Ciencia, industria e ideologia desde la Catalufia del
siglo XX. La heterodoxia incluyente del Instituto
Ravetllat-Pla (1919-1936)

Tesis doctoral de Sara Lugo Méarquez
Director: Jorge Molero Mesa
Centre d’Historia de la Ciéncia
Facultat de Medicina
Universitat Autonoma de Barcelona

Bellaterra, julio 2011.



DVRANTE VEINTE ANOS

NVMEROSISIMAS OBSERVACIONES CL

NICAS DE PRESTIGIOSOS DOCTORES
han demostrado plenamente el valor terapéutico de la

HEMO-ANTITOXINA Y DEL SVERO
RAVETLLAT-PLA

EN ESTE TIEMPO, LA CONCEPCION
etiopatogénica de la tuberculosis, en la que
se basan tales medicamentos, ha sido ra
tificada por las investigaciones bacterio-
logicas al com el mo
del germen mmu;‘glﬂy hmdma par
togenicidad da sus fcn'm

LA CLINICA Y LA INVESTIGACIO CVERDAN EN
TESTIMONIAR [A EFICACIA Y LA VIRTVALIDAD DE
ESTOS PRODVCTOS

INSTITVTO RAVETLLAT ~-PLA
Avenida dz 1a Virgen de Montserrat, [14.~ Barcelona.




A Sebasy su...

“La fisica es la ciencia”



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer:

En primer lugar a mi madre, a mi padre y a David por su apoyo, paciencia y puntos de
vista criticos desde sus propias formas de saber.

A Jorge Molero Mesa por su permanente e incansable acompafiamiento intelectual y
personal.

A Carlos Tabernero Holgado, José Manuel Gutiérrez Garcia, Marc Estapé Egea y
todos los estudiantes del Centro de Historia de la Ciencia de la Universidad Auténoma
de Barcelona que me permitieron plantear debates fundamentales para el desarrollo de
esta tesis doctoral.

A Alvar Martinez Vidal por sus valiosas aportaciones sobre la historia de la medicina
catalana.

A Jaime Larry Benchimol porque de una manera desinteresada me ayudo a entender el
contexto historico brasilefio.

Al Centro de Historia de la Ciencia, la Unidad de Historia de la Medicina y a la Casa
de Oswaldo Cruz que me abrieron sus puertas de manera incondicional.

A Nuria Pla i Monseny, que nos permitio entrar en su presente y su pasado.

Esta memoria se ha beneficiado de los recursos aportados por los proyectos de
investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia: HAR2009-13389-C03-01 y
HUMZ2006-12278-C03-03, asi como de una beca de investigadora en formacién que me
fue otorgada por la Agencia de Gestio d'Ajuts Universitaris i de Recerca de la
Generalitat de Catalunya entre 2008 y 2011.



INDICE

INTRODUGCCION ..o e oot e et ee e e et ee e e er e e e er e e ee e ee e

1. Entre la exclusién y la inclusion social. Ramon Pla i Armengol y el

INSTTULO RAVETHAT-PIA ..o e

1.1. Un médico catalanista de izquierda con una concepcion social de la

tuberculosis (1907-1919) ... ...t it e -

1.2. Un socialista catalan en defensa de un reduccionismo cientifico incluyente

(L919-193B)..vvvvvvveeeeeeveesreseeeeseseseeseesssesssesseesssesseeeessssesseeessessesseesessssese e sessssenene

1.3. El Instituto Ravetllat-Pla entre la exclusion y su consolidacion como una

empresa Privada NELErOdOXA .........cocueruererrierieie e

2. La teoria Ravetllat-Pla. Un acercamiento a su identidad cientifica

B 2] (] =T [0 SOOI
2.1. La tuberculosis de laboratorio, entre lo social y el determinismo bioldgico ....
2.2. La bacteria de la tuberculosis. Describiendo lo “inexistente” .............ccoveenee..
2.3. Una bacteria omnipresente. “Todos SOmos tuberculosos”...........cccevvveeivvevinenne.

3. Estrategias de legitimacion del Instituto Ravetllat-Pla y su configuracion

desde el contexto 10cal (1926-1936) .......ccevererrieriirierieeneee e

3.1. Legalizacion y comercializacion de los productos Ravetllat-Pla en el

MEICAAO DIASTIERO ..ot e e e e e e e e e e e e

3.2. Los espacios de comunicacion del Instituto Ravetllat-Pla, un lugar para la

(011 (=] g0 T0 (o) (- USRI

3.3. Configuracién y reconceptualizacién de los sueros Ravetllat-Pla desde el

(010] 01 (=) rq (o I [0 | ISR
3.4 Desde el centro y la periferia. La teoria Ravetllat-Pla fuera de Catalufa.........
3.4.1. Apropiacion de la teoria Ravetllat-Pla en Rio de Janeiro ............cccccvee..

3.4.2. Los productos Ravetllat Pla en el norte de Europa, un intento

TPUSTIATO <.

3.5. La gira cientifico comercial de Ramon Pla i Armengol por América

(septiembre de 1935 - enero de 1936). ...coovviieiieieciereee e
4. CONCLUSIONES ...ttt sttt ene s

5. BIDIOGrafia.......ccoviiieii e
5.1, FUENTES PrIMAITAS .. .cveeiveieieiie e ctee e te sttt ae e steeste e nre e e ens
5.1.1. ManUSCIItaS Y OFalS.......cccoiiiiiiiieieese e
5.1.2. IMPIESAS ...vveeiieie ittt ettt e e e e nbb e e e nbb e e e neeeanes

5.2. FUENEES SECUNTAIIAS ...evveveeieenieeiiesiiesiesiee e e e stee e seesieesee e sseessesneesreesesneesneas

T AN 2150 LT TR

...182






INTRODUCCION

El presente trabajo es un primer acercamiento a la historia del Instituto Ravetllat-Pla
entre 1919-1936, desde tres vertientes principales: su fundador; el médico catalan
Ramon Pla i Armengol (1880-1958), su teoria cientifica, y por Gltimo, sus estrategias de
legitimacion social, que incluyen su expansion comercial en Latinoamérica. El periodo
de tiempo elegido abarca desde los inicios del Instituto Ravetllat-Pla, en 1919, hasta el
estallido de la Guerra Civil Espafiola, que supuso el exilio de Ramon Pla i Armengol y
un cambio significativo en el Instituto que, a partir de entonces, fue dirigido y
administrado por su hija Nuria Pla i Monseny (1918-2011). La teoria cientifica
Ravetllat-Pla, era una teoria sobre la etiopatogenia de la tuberculosis que finalmente fue
configurada por Ramon Pla, basandose en una teoria bacteriolégica propuesta
originalmente por Joaquim Ravetllat i Estech (1872-1923), veterinario de Salt (Girona)
que trabajo en colaboracion con Pla i Armengol entre 1919 y 1923, fecha en la que
Ravetllat murio justo antes de la inauguracion oficial del Instituto. En este Instituto se
investigaba sobre la bacteriologia de la tuberculosis pero ademas, se fabricaban dos
sueros antituberculosos, el Suero y la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla, sustentados ambos
en la teoria bacterioldgica creada por Ravetllat.

Esta tesis doctoral se estructura en tres capitulos. ElI primero de ellos analiza el
surgimiento del Instituto Ravetllat-Pla y el proceso de exclusién social al que fue
sometido en Espafia hasta el estallido de la Guerra Civil Espafiola. Para este proposito
se estudia el perfil ideoldgico, cientifico, politico y comercial de Ramon Pla i Armengol
a lo largo de dos apartados de este capitulo. EI primero de estos apartados describe un
Pla méas cercano al catalanismo republicano que al socialismo en el que finalmente
militaria, y un médico que daba mucha importancia a las condiciones sociales como
causa de la tuberculosis. El segundo apartado busca evidenciar como el encuentro de Pla
con la teoria bacteriolégica de Ravetllat lo condujo al alejamiento de sus ideas
higiénicosociales y a plantear su nueva vision de la tuberculosis desde un peculiar
reduccionismo bacterioldgico y un determinismo cientifico incluyente mientras que
politicamente, se estaba alejando del nacionalismo politico y abriendo sus fronteras

ideoldgicas al universalismo socialista. Divide estas dos etapas el afio 1919, un afio de



importante actividad politica, cientifica y comercial del tandem Ravetllat-Pla y del
Instituto creado por ambos. En este afio, Pla estaba explorando diferentes corrientes
ideologicas como el anarcosindicalismo y el catalanismo politico a la par que promovia
una organizacion sindical que defendiera los intereses corporativos de los médicos de
Catalufia. También en este mismo afio, Pla comenzo, junto con Joaquim Ravetllat i
Estech, la produccion industrial de los sueros que llevarian el nombre del Instituto e
hizo publica su asociacién con Ravetllat en el Tercer Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana. El tercer apartado de este primer capitulo, estudia la manera en la que
el Instituto Ravetllat-Pla fue excluido de la comunidad cientifica espafiola, de las
asociaciones farmacéuticas y, en general, del entramado oficial de la época y se
configur6 como una empresa privada con un discurso investigativo y humanitario que
se expandi6 en Latinoamérica y buscaba la legitimidad de su teoria en la

comercializacién de los medicamentos que producia.

En el segundo capitulo, dividido en cuatro apartados, se analiza el contexto cientifico en
el que se desarrollé la polémica entre los investigadores de la época que definieron la
teoria Ravetllat-Pla como “heterodoxa” y como, desde una identidad asumida de
heterodoxa, Pla configuré una teoria bacterioldgica reduccionista pero incluyente que
trataba de redefinir la concepcion oficial de la tuberculosis. El objetivo de este capitulo
no es valorar la validez de la teoria cientifica de Joaquim Ravetllat i Estech y Ramén
Pla i Armengol desde los supuestos actuales de la ciencia, sino plantear las coyunturas
cientificas y consensos conceptuales que, en este contexto histérico, posibilitaron el
éxito comercial de los productos basados en esta teoria y los procesos de exclusion que

condujeron a que dicha teoria se consolidase como una teoria cientifica heterodoxa.

En el tercer y altimo capitulo se describen, en cinco apartados, las estrategias de
legitimacion social de la teoria cientifica Ravetllat-Pla que se implementaron a través de
la comercializacion de los sueros producidos por el Instituto. Los sueros, vistos como un
producto comercial, estaban incluidos y regulados como una especialidad farmacéutica
mas de cada pais y es por esto que el primer apartado de este Gltimo capitulo trata sobre
la dindmica de introduccién y venta de los sueros Ravetllat-Pla en el mercado

latinoamericano, tomando como modelo el caso brasilero. La Clinica. Revista Mensual
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Hispano-americana de Ciencias Médicas, la publicidad cientifica y las otras
publicaciones del Instituto, repartidas exhaustivamente a médicos locales, fueron claves
fundamentales en la difusion de la teoria Ravetllat-Pla y en su redefinicion desde cada
contexto local, en este segundo apartado, se ha realizado un analisis bibliométrico de la
revista y se apuntan algunos datos biograficos de los cientificos mas comprometidos
con ella, para acercarnos al perfil de la nueva comunidad medica heterodoxa que nacio
en esta revista. Ademas, se analiza la publicidad cientifica realizada por el Instituto
basada en comentarios que hacian los médicos sobre la eficacia de los sueros y que eran
recogidos por los agentes comerciales en cada pais. A traves de la revista y de los
agentes comerciales, el Instituto construyé una gran red cientifico-comercial formada
por mas de 20 paises, la mayoria de ellos latinoamericanos. La red incluia a cualquier
médico interesado por los productos y, mediante el envio de muestras gratis, el Instituto
los incentivaba a experimentar con los sueros y a describir para la revista sus resultados
clinicos, en los cuales basaba el Instituto su publicidad. Era una red que proponia
relaciones horizontales y desde la cual el Instituto difundia un particular conocimiento
cientifico que interrelacionaba con los imaginarios sociales locales acerca de su teoria
cientifica y de sus productos. Sobre lo descrito anteriormente trata el tercer apartado, de
como el Instituto Ravetllat-Pla configur6 y reconceptualizd sus ideas desde los
contextos locales donde comercializaba sus productos farmacéuticos. En el cuarto
apartado se destaca como a través de la mencionada red, se intercambiaba conocimiento
cientifico y como los cientificos locales se apropiaban del mismo, ademas se expone
claramente como en Brasil, el Instituto Ravetllat-Pla también estaba excluido de la
ciencia oficial. Finalmente, en el apartado quinto se reconstruye el viaje que Ramon Pla
i Armengol hizo en 1935 a América y durante el cual pudo personificar toda su labor
cientifica, comercial y politica mediante conferencias y encuentros con personas con las
que llevaba escribiéndose por lo menos diez afios. Este viaje es parte de su estrategia de
legitimacion y a través de la prensa diaria de los paises que visitd pudimos recuperar la

imagen que este medio de comunicacién proyectaba sobre él.

Algo que no podemos dejar de justificar es porque escogimos Brasil como ejemplo de
contexto local. Aparte de la cantidad de fuentes primarias sobre Brasil que se conservan
en el Archivo del Instituto Ravetllat-Pla de la Universidad Autonoma de Barcelona
(AIRP-UAB) y que fue el pais latinoamericano donde el Instituto mas exporto, la

3



principal razon es que después del estudio de las publicaciones de Joaquim Ravetllat y
Ramon Pla se deduce facilmente la influencia que tuvo en ellos la teoria de los
elementos filtrables del investigador del Instituto Oswaldo Cruz, Antonio Cardoso
Fontes (1879-1943), el cual también producia sueros y vacunas. La relacion de Ramon
Pla i Antonio Cardoso suscitd un especial interés en el Instituto catalan ya que desde los
documentos analizados del AIRP-UAB se intuia una relacion oficial entre un cientifico
incluido en la comunidad médica oficial de Rio de Janeiro y las ideas heterodoxas
planteadas por Pla. A partir de estas apreciaciones y de la informacion extraida de la
prensa local estudiada, se consider6 erroneamente que los paises latinoamericanos veian
a Ramon Pla i Armengol como un “sabio espafiol” que los salvaria de la peste blanca.
Durante una estancia de un mes que realicé en Rio de Janeiro, precisamente en el
Instituto Oswaldo Cruz, pudimos comprobar la falsedad de esta teoria y concluir que la
relacion entre los dos institutos no fue oficial ni mucho menos e incluso que el médico
impulsor de la teoria Ravetllat-Pla, quien intento incluirla en la oficialidad de la ciencia
brasilera, E. Almeida Magalhdes, era también un cientifico invisibilizado en la historia

de la medicina de Brasil.

Durante la realizacion de su tesis doctoral, José Manuel Gutiérrez Garcia, profesor de la
Unidad de Historia de la Medicina de la Universidad Autonoma de Barcelona,
descubri6 la figura de Joaquim Ravetllat i Estech y analiz6 la importancia de este
bacteri6logo en la institucionalizacién de la veterinaria de laboratorio en Espafia’. A
partir de sus investigaciones, podemos ver el papel decisivo de Ramon Pla i Armengol
en este proceso de legitimacion cientifica de una profesion subalterna con respecto a la
medicina, quien desde la revista Annals de Medicina de I’Académia i Laboratori de
Ciences Mediques de Catalunya, apoyd la campafia pro-Ravetllat propuesta por los
veterinarios consistente en pedir que las instituciones publicas dotaran de fondos las
investigaciones de Ravetllat. En la bdsqueda que realizd José Manuel Gutiérrez se
encontré con el edificio del antiguo Instituto Ravetllat-Pla donde adn vivia su dltima
propietaria, Nuria Pla i Montseny (1918-2011). Fue entonces cuando a partir de diversas
conversaciones con Nuria Pla, quien explicitamente queria recuperar la memoria de su

padre, se consiguio la donacion, mediante convenio, de la biblioteca y el archivo del

! Gutiérrez Garcia (2003), (2007), (2010) y (2011).
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Instituto a la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), ambos fondos documentales
estaban en unas condiciones de conservacion precarias. La biblioteca, trasladada a la
UAB en el mes de julio de 2008 y que esta ain en proceso de catalogacion, es una
coleccion Unica, especializada en tuberculosis, que consta de aproximadamente tres mil
volimenes, entre los que se puede destacar colecciones completas de revistas
latinoamericanas sobre tuberculosis que no se encuentran en ninguna otra hemeroteca
europea®. Por su parte, el archivo, también en proceso de restauracion y catalogacion,
fue trasladado poco a poco durante el segundo semestre de 2009 a la Unidad de Historia
de la Medicina de la UAB. EI Archivo del Instituto Ravetllat-Pla de la UAB esta
constituido por la documentaciéon cientifica y comercial generada por el Instituto desde
1919 hasta 1980, todos sus afios de funcionamiento y se ha hecho lo posible por
mantener su organizacion original que da cuenta de la manera en que se organizaba
administrativamente el Instituto. El Archivo tiene un volumen aproximado de cincuenta
metros lineales y podemos destacar entre la documentacion cientifica las publicaciones
del Instituto Ravetllat-Pl4, la coleccion completa de La Clinica. Revista Mensual
Hispano-americana de Ciencias Médicas, manuscritos de investigaciones cientificas y
de la redaccién de publicaciones y diarios de laboratorio que incluyen algunos sobre los
caballos utilizados para sangrias con descripciones detalladas de los procedimientos y
técnicas utilizadas. La correspondencia ocupa un lugar destacado en el archivo, entre
ella se encuentra la correspondencia de La Clinica con suscriptores, colaboradores y
laboratorios que se publicitaban en ella, la correspondencia con los agentes comerciales
de los paises importadores, utilizada de forma preferencial en esta investigacién, y un
archivo de correspondencia realizado por el Instituto en el que catalogaban y archivaban
todas las cartas intercambiadas con cientificos, médicos, pacientes, lectores de cada pais
en donde vendian los medicamentos. Dentro de la estrategia comercial del Instituto se
solicitaba a sus agentes comerciales que rellenaran unos formularios dando cuenta de
sus hallazgos en las visitas a médicos asi como las impresiones de estos sobre los
productos, estos formularios los denominaron rapports y ocupan en el archivo 8,5
metros lineales. Asimismo, el Archivo contiene 3,6 metros lineales de tarjetas postales
para envio y solicitud de muestras gratuitas y literatura sobre los productos. En el marco
empresarial, el archivo cuenta con documentacion legal, libros de contabilidad y de

exportacién, copiadores de cartas, relacion nominal (1 ml), recibos, facturas (3,5 ml),

2 Molero Mesa; Gutiérrez Garcia (2008).



comprobantes de caja, hacienda y pago de contribuciones. Debido a la extension del
AIRP-UAB, para efectos de esta investigacion, se revisé para el primer capitulo la
correspondencia referida a “Espafia”, tal y como la catalog6 el Instituto, e incluye el
registro de su comunicacion con diferentes exportadoras nacionales y otras entidades
reguladoras, por ejemplo de los tramites de aduana asi como con la Cadmara Nacional de
Industrias Quimicas, entre 1919 y 1929 (doscientos treinta y tres folios). También se
consultd el libro de exportacion, que contiene informacién para los afios comprendidos
entre 1926 y 1932, reglamentos para la produccion y venta de especialidades
farmacéuticas, los registros oficiales de marca emitidos por las entidades reguladoras de
cada pais y de manera importante, las memorias manuscritas de Ramon Pla i Armengol
realizadas durante su exilio en México, un manuscrito inédito que nos ha ayudado a
clarificar sus puntos de vista sobre la ciencia y la politica espafiola. Para perfilar las
posiciones politicas de Pla se recuperd informacion también de la prensa cercana a los
partidos politicos en los que milité Ramon Pla, tales como Catalunya, La Nacid, El
Socialista, La Veu de Catalunya, Justicia, y finalmente, sacando provecho de las
hemerotecas disponibles en internet, se realizaron busquedas automatizadas en La
Vanguardia y ABC. Aparte de esto, se analizaron las publicaciones editadas por el
Instituto y escritas por Ramon Pla i Armengol y se realizaron seis entrevistas a Nuria
Pla i Monseny entre 2008 y 2010.

El segundo capitulo estd basado, junto al material de archivo, principalmente en la
informacidn procedente de las publicaciones de Joaquim Ravetllat entre 1912 y 1924,
de Ramon Pla entre 1909 y 1944 y de otros investigadores que Pla y Ravetllat citaban o
que se referian a la teoria cientifica del Instituto. También se revisaron algunos libros de
referencia de bacteriologia de la época, las actas del Tercer Congrés de Metges i Biolegs
de Llengua Catalana. Finalmente, para el tercer capitulo se revisd la correspondencia
con los agentes comerciales de Brasil, entre 1929 y 1939 (dos mil nueve folios), con el
agente comercial de Chile entre 1924 y 1937 (seiscientos veinticuatro folios), la
correspondencia de la revista La Clinica, la correspondencia entre Ramon Pla i
Armengol y Narcis Comas Esquerra, en el verano de 1930, durante su viaje al norte de
Europa, las otras dos colecciones publicadas por el Instituto: Notas Clinicas y
Publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla y, por ultimo, para la reconstruccion del viaje
de Ramon Pla i Armengol por América en 1935, se revisaron ciento dieciseis articulos
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de prensa de los paises que visitod y que fueron recogidos por él o enviados a Barcelona

con posterioridad por los agentes comerciales del Instituto.

El término “heterodoxia” es utilizado en esta investigacion con el sentido que le daban
los médicos oficialistas catalanes del primer tercio del siglo XX. Ramon Pla i
Armengol, calificaba sus trabajos como heterodoxos y desde esta identidad configurd y
materializ6 la teoria cientifica que bautiz6 con el nombre de Ravetllat-Pla. Pero, es
evidente que no puede utilizarse la dicotomia ortodoxia/heterodoxia para analizar una
teoria cientifica concreta sin tener en cuenta los contextos locales, desde un punto de
vista social, politico, econdmico y cientifico, y esta claro que en esta investigacion, hay
muchos contextos locales que se escapan al analisis. Igual que sucede con todas las
dicotomias conceptuales, dependiendo del momento histérico en el que se utilicen
pueden convertirse en falsas dicotomias porque generalizan asunciones que pueden
cambiar de un contexto geopolitico a otro. En esta memoria de doctorado, la
heterodoxia es considerada como una eleccion propia de identidad que surgié como
reaccion a la exclusién social que vivid el Instituto y sus investigadores, para crear
nuevos espacios de comunicacion y de produccion de conocimiento cientifico en los que
pudieran expresarse libremente sin el control del pensamiento cientifico hegeménico. Es
por esto que, si se entiende la ciencia como un proceso sociocultural inseparable del
contexto en el que se desarrolla, debemos prestarle especial interés a los procesos de
comunicacion con los que esta se difunde. Estos procesos de comunicacion no se dan en
un solo sentido (de centro a periferia 0 de expertos a profanos) y encuentran en su
publico una recepcion activa que plantea procesos locales de apropiacion y redefinicion
gue modifican y se modifican con las ideas difundidas. Crean redes de conocimiento
transnacionales inmersas en tramas politicas, sociales y culturales especificas que
permanecen en tension entre lo local y lo global. Y la historia del Instituto Ravetllat-Pla

es un buen ejemplo de esto.

Abordar la historia del Instituto Ravetllat-Pla trae consigo la revision historiografica de
diversos y amplios temas que, por su extension y complejidad, son imposibles de
analizar completamente. La produccion historiografica que se ha publicado sobre:

sueros y vacunas, laboratorios, produccién industrial y teoria de mercados, historia de la
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tuberculosis, controversia y polémica cientifica, bacteriologia, ciencia post-pasteuriana,
estandarizacion de préacticas cientificas, historia economica de empresas privadas,
historia de la medicina catalana, historia farmacéutica, regulaciéon y control de venta,
importacion y exportacion de productos comerciales, entre muchas otras que tienen
directamente que ver con el desarrollo del Instituto Ravetllat-Pla, crea una dificultad
metodologica para elegir sobre qué se debe plantear una exhaustiva revision
historiografica y en que encaja mejor o a que parte de la historiografia aporta mas este
caso. Debido a esto, tengo que clarificar que no he revisado completamente ninguno de
los items antes mencionados y que se hara mencién en el desarrollo de los capitulos de
aquellas publicaciones, que de una u otra manera, me han ayudado a entender y analizar

la historia del Instituto Ravetllat-Pla.

Poco se ha escrito sobre el pasado del Instituto Ravetllat-Pla. El primer acercamiento a
este caso de estudio lo realizd Narcis Bagué i Canaleta en 1984° en bisqueda de rescatar
la vida y obra de Joaquim Ravetllat. Aparte de este trabajo, s6lo se menciona al Instituto
en tres de los articulos anteriormente citados de José Manuel Gutiérrez* y en un breve
articulo de Josep-Eladi Bafios y Elena Guardiola®, donde se apuntan algunos datos
biograficos de Ramon Pla i Armengol y de Joaquim Ravetllat i Estech, del Instituto

Ravetllat-Pla, de sus teorfas cientificas y sus medicamentos’.

En la literatura histérica, las pocas menciones que hay sobre Ramon Pla i Armengol se
han hecho tanto desde su militancia politica como desde su actividad cientifica. El
periodo previo a la Guerra Civil Espafiola ha sido ampliamente analizado
histéricamente, acontecimientos como la constitucion de la Mancomunidad de Catalufia
han llevado a analizar el contexto historico en el que Ramon Pla i Armengol promovia
el catalanismo politico’. También el analisis de la figura de Andreu Nin i Pérez (1892-

1937) en el socialismo catalan ha llevado algunos historiadores a mencionar de pasada a

® Bagué (1984).

* Gutiérrez Garcia (2003), (2007) y (2011).

® Bafios; Guardiola (2006).

® Actualmente se estan realizando dos trabajos méas que tienen como objeto de estudio el Instituto. El
primero es una investigacion centrada en la posguerra civil espafiola que forma parte del trabajo de fin de
master de Marc Estapé Egea (2011), el otro sobre esta misma época pero en el contexto colombiano a
cargo de Victor Manuel Garcia (2011).

" Balcells (2010).

8



Pla i Armengol®. Por otra parte, la historia de los partidos politicos en los que milit Pla
como la Unid Catalanista (UC), la Unié Socialista Catalana (USC), el Partido Socialista
Obrero Espafiol (PSOE) y finalmente, el Partido Socialista Unificado de Catalufia
(PSUC), también dan algunas pistas del recorrido ideoldgico de médico catalan®. Por
ultimo, obras de referencia biografica como el Diccionari biografic del moviment obrer

als paiisos catalans sefialan muy escuetamente las aportaciones politicas de Pla*°.

Algunos andlisis de momentos cruciales para la historia de la medicina espafiola del
primer tercio del siglo XX han traido a colacion la participacién o por lo menos, la
presencia de Pla i Armengol en estos; por ejemplo, la polémica que se genero en torno a
la utilizacion del catalan en el Primer Congreso Espafiol Internacional de Tuberculosis
celebrado del 16 al 22 de octubre de 1910 en Barcelona™!, la fundacién del Sindicato de
Médicos de Catalufia dado que fue el principal impulsor de su fundacién'?, su
participacion en la Academia i Laboratori de Ciénces Mediques de Catalunya y en su
revista Annals de Medicina asi como el enfrentamiento que tuvo con Ramon Turro i
Darder (1854-1926) sobre la potabilidad del agua de Barcelona en el contexto de la
epidemia de tifus de 1914, También desde su condicién de exiliado aparece en las
publicaciones de otros personajes, también exiliados, que lo mencionan en
correspondencia 0 en memorias; es este el caso de los trabajos que han utilizado la
correspondencia entre Rafael Tasis y Ramon Xuriguera'. No obstante, debemos sefialar
que hasta ahora no hemos encontrado ningun trabajo focalizado especificamente en la

historia cientifica y politica de Ramon Pla asi como tampoco acerca de su Instituto.

La reconstruccion de la biografia de Ramon Pla i Armengol se ha realizado
principalmente a partir de sus publicaciones y de sus memorias. Estas Ultimas,
manuscritas e inéditas, fueron escritas durante su exilio en México y se encuentran

depositadas en el AIRP-UAB. En la historiografia catalana se han apuntado también

8 Martin (1998).

% Alquézar (1989), Ballester (1996), Martinez (1991) y (2007).
10 Martinez de Sas, Pageés i Blanch (2000).

11 Calbet (1985) y (1999).

12 Gregorich (1988).

13 Camarasa (1997), Roca (1988).

14 Calbet, Montafia (2001), Camps (2010).



algunos datos biograficos en obras de referencia como el Diccionari Biografic de

Metges Catalans™, y en algunos articulos de historia de la medicina catalana®®.

Aparte de las publicaciones realizadas para rescatar la memoria histérica de grandes
empresas farmacéuticas'’, los analisis histricos de los medicamentos en Espafia se han
hecho principalmente desde su produccion industrial y la legalizacion estatal de su
produccion y venta. Se ha planteado que el entramado farmacéutico espafiol comenzo a
construirse desde mediados del siglo XIX con los primeros proyectos de “farmacias
centrales” y el establecimiento de la industria quimica que permitié la manufactura de
materias primas para la fabricacion auténoma de especialidades farmacéuticas®®, esta
perspectiva explorada especialmente por Raul Rodriguez Nozal y Antonio Gonzalez
Bueno no hace alusién a la produccion de “productos bioldgicos” como sueros y
vacunas. Esta separacion historiografica puede ser el reflejo, entre otras cosas, de los
diferentes procesos histéricos de la produccién de especialidades farmacéuticas
fabricadas quimicamente y de las obtenidas de la naturaleza directamente, ademas de las
complejas dindmicas de inclusidén/exclusion para la institucionalizacion de la farmacia y

la veterinaria como disciplinas modernas.

Otra forma de andlisis reciente en la historiografia de los medicamentos intenta
dilucidar como disputas ideoldgicas afectaban la introduccion de productos terapéuticos
en contextos locales™, en esta misma linea pero en la historia contemporanea, también
se ha evidenciado como la produccion y distribucién farmacéutica estaba vinculada a la
configuracién de imaginarios ideoldgicos que los Estados, cada vez mas paternalistas,

necesitaban proyectar®.

Por otro lado, sueros y vacunas han sido también objeto de estudio de algunos

investigadores espafioles que, en un principio, interpretaban su nacimiento desde un

15 Calbet, Corbella (1983) pp. 208-209.

16 Bague (1984), Cornudella (1984), Sanchez (2004), Bafios, Guardiola (2006).
" por ejemplo las realizadas y editadas por las mismas compafiias farmacéuticas.
'8 Rodriguez Nozal, Gonzéalez Bueno (2005).

19 Vidal Hernandez (2008).

20 Santesmases (2009).
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punto de vista triunfalista, como el gran logro de la medicina bacterioldgica que salvaria
a la humanidad de las enfermedades infecciosas. Recientemente publicaciones como
Las vacunas: historia y actualidad, coordinada por Enrique Perdiguero Gil y Josep M.
Vidal Hernandez buscan plantear otras perspectivas de analisis como la reaccion social
ante la imposicion de programas de vacunacion o la busqueda de poder de diferentes
disciplinas a través de terapéuticas efectivas™. Igual que como se ha hecho al inicio de
este parrafo, generalmente se ha analizado de manera conjunta sueros y vacunas, aun
cuando sabemos que son medidas profilacticas completamente diferentes, una
preventiva y la otra curativa, con diferentes principios cientificos aunque su produccién
haya llevado a que tengan procesos historicos paralelos. EI suero mas estudiado por la
historiografia es el suero antidiftérico, posiblemente debido también, en parte, a esta
necesidad de mostrar la ciencia europea desde un punto de vista triunfal y exitoso®.
Vale la pena resaltar que esta investigacion, ademas de contribuir a la historia de la
medicina, de la veterinaria y de la farmacia catalana, aporta también una nueva
perspectiva de analisis a la hora de abordar los medicamentos como caso de estudio.
Durante toda la memoria se plantea la posibilidad de analizar contextos historicos
teniendo como referencia los productos comerciales, en este caso dos sueros

antituberculosos, como estrategia de legitimacion cientifica.

2! perdiguero Gil, Vidal Hernandez (2008).
%2 Rodriguez Ocafia (2007).
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1. Entre la exclusion y la inclusion social. Ramon Pla i Armengol y el Instituto
Ravetllat-Pla.

1.1. Un médico catalanista de izquierda con una concepcién social de la
tuberculosis (1907-1919).

Ramon Pla i Armengol, hijo de Quiteria Armengol y Pablo Pla i Mitats, médico de
Alentorn, naci6é en Alerton (Lleida) el 17 de diciembre de 1880. Pas6 parte de su
infancia con su abuelo paterno, “Ramon del Cadiraire”, en Agramunt (Lleida), donde
estudio sus primeros afios de bachillerato. Tal y como explica en sus memorias su
abuelo paterno, quién desperté en él la curiosidad por los fendmenos naturales
sembrando en él la necesidad de explicarse el mundo por medio de la experimentacion y
del seguimiento de procesos empiricos, ldgicos y observables. Su abuelo también lo
acercO a las ideas politicas a través de los relatos acerca de las guerras de las que fue
testigo y de la prensa catalana a la que estaba suscrito: El Suplemento, La Campana de
Gracia y Nuevo Régimen de Pi i Margall. Ramon Pla i Armengol terming el bachillerato
en Lleida y alli sigui6 leyendo Nuevo Régimen, a traves del cual descubrio La
Renaixensa y este lo condujo a la Unié Catalanista, partido fundado en 1891% y en cual
participd activamente entre 1907 y 1917. Ya en Barcelona, mientras estudiaba medicina
(1901), era socio del Centro Escolar Catalanista fundado en 1886 como parte del Centre
Catalda®, y de la Associacié Escolar Republicana fundado en 1900 por Francesc Layret i
Foix (1880-1920) con la participacion de los estudiantes de la Universidad de

Barcelona®.

En la militancia politica de Ramon Pla i Armengol y dentro del periodo que comprende
esta memoria de doctorado pueden identificarse dos etapas bien diferenciadas. La
primera, comprendida entre 1907 y 1919, cuyo periodo incluye su participacion en la
Unio Catalanista mencionada anteriormente entre 1907 y 1917. En esta primera etapa,
como él mismo escribio, se consideraba un catalanista liberal y republicano, seguidor de

Pi i Margall®®, es decir, lo podriamos calificar como un catalanista de izquierdas. En

2% Duran i Sola (2009).

2% Esteban de Vega, Martin, Morales Moya (2004).
% Balcells (2010).

%6 Pla i Armengol (1945).
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este periodo, de acuerdo con su ideologia, Pla tenia una consideracion social del origen
de la tuberculosis, lo que le llevo a sostener que la profilaxis contra la enfermedad debia
dirigirse hacia el mejoramiento de las condiciones sociales de las clases menos
favorecidas. En la segunda etapa, que fue desde 1919 hasta el final de la guerra civil
espafiola, podriamos definir a Ramon Pla i Armengol como “un socialista catalan” al
priorizar las cuestiones sociales sobre el nacionalismo politico. Paraddjicamente, al
mismo tiempo, incrementd en esta etapa su determinismo bioldgico al centrar en la
bacteriologia la explicacidon etiolégica de la enfermedad, es decir, justificando
cientificamente el estado orgéanico de las y los tuberculosos, esto no impidi6 que
configurara una teoria bacteriologica reduccionista incluyente, como veremos con
detalle en el siguiente capitulo. El afio de la huelga general de Barcelona (1919), fue un
afio en el que tanto el proselitismo cientifico como el politico fue determinante en la
vida de Ramén Pla i Armengol. Colabor6 con el Sindicato de Profesiones Liberales de
la Confederacién Nacional del Trabajo?’, promovié la creacién del Sindicato de
Médicos de Catalufa, participéd en un mitin que promovia la autonomia catalana, hizo
publica su asociacion investigadora con Joaquim Ravetllat i Estech (1871-1923),
veterinario de Salt (Girona) adoptando su nueva teoria bacteriologica sobre la
tuberculosis y ademas, junto con Ravetllat comenz6 a fabricar a nivel industrial, los
productos antituberculosos basados en esta nueva concepcion de la tuberculosis. Pla i
Armengol, durante toda su vida desarrollé paralelamente su militancia politica y su
guehacer cientifico-médico, por esta razon en este capitulo trataremos de describir estas
dos actividades simultdneamente, teniendo como premisa que no fueron procesos ni
independientes, ni aislados, aunque Pla asi lo buscara, como intentaremos demostrar, y
que cada una de ellas influyd en la otra y en la teoria etiopatoldgica de la tuberculosis
que, adoptada de las ideas de Ravetllat, finalmente propuso Pla a través de sus
medicamentos. Por tanto, el objetivo principal de este capitulo es analizar las ideas
politicas y cientificas de Ramon Pla i Armengol desde su época universitaria hasta el
estallido de la Guerra Civil Espafiola, como estas dos vertientes confluyen y finalmente
como este proceso contribuy6 a la configuracion de la teoria Ravetllat-Pla acerca de la
etiologia tuberculosa.

2" Molero Mesa, Jiménez Lucena (2010).
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Pla realizé la carrera de médico en la Facultad de Medicina de Barcelona, donde se
licenci6 el 20 de junio de 1901%. Fue uno de los fundadores del Patronato de Catalufia
para la lucha contra la tuberculosis en 1903 y desde entonces, fue médico del
dispensario que esta entidad tenia instalado en el barrio de Gracia de Barcelona.
Interesado por la prevenciéon de esta enfermedad, realizé su primera comunicacion
médica relacionada con la tuberculosis en el Primer Congreso de Higiene de Catalunya,
organizado por la Academia de Higiene de Catalufia en 1906. En dicho congreso y en
compafia de Carles Calleja, Agusti Maria Gibert y Santiago Xumetra, presentd la
ponencia titulada “Epidémies: circunstancies observades a Catalunya que favoreixen sa

difusio i manera d'evitarles”.

En su época universitaria mantuvo relacion con Josep Llunas i Pujals (1852-1905),
director del semanario anarquista La Tramontana, quién, como él mismo reconocio, fue
el que le introdujo en las cuestiones sociales y en su interés por las reivindicaciones del

movimiento obrero.?®

Acabados sus estudios de medicina, Ramon Pla i Armengol ejercio la profesion en
Albesa, pueblo proximo a Lleida, donde prepar6 su tesis de doctorado para ser
defendida en Madrid.*® Se doctor6 en junio de 1904, con la tesis titulada La dieta
hidrica y los evacuantes en el tratamiento de las toxi-infecciones gastrointestinales
agudas. Una vez terminado el doctorado, se establecié en Barcelona en el otofio de
1904, consiguiendo una plaza de médico interno del Hospital de la Santa Cruz a la par
que colaboraba con la Obra Antituberculosa de la Caixa de Pensions per a la Vellesa i
d’Estalvis de Catalunya i Balears®. También fue auxiliar del Laboratorio de
Bacteriologia (Laboratorio Municipal de Barcelona), donde colaboré con Ramon Turrd
i Darder (1854-1926), con quien, afios después (1915-19179), tendria un enfrentamiento
cientifico por sus diferencias frente a la salubridad del agua de Barcelona. Dicha

polémica se desarrollé en las paginas de la revista Annals de I’Academia i Laboratori de

%8 pla i Armengol (1945) Todos los titulos de sus obras pueden consultarse en Lugo (2008).
 lhid. p. 32.

% Cornudella i Capdevila (1984).

31 Bafios (2006).
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Ciénces Médiques de Catalunya®, revista en la que desempefié el cargo de tesorero
hasta 1916, afio en el que fue nombrado su director. Asimismo, formo parte de las
juntas directivas de la Academia de Higiene de Catalunyay de la Academia i Laboratori

de Ciéncies Médiques de Catalunya. De esta ultima fue su secretario entre 1908 y 1912,

En diciembre de 1907 fue constituida la Associacio Nacionalista Catalana, adherida a la
Uni6 Catalanista, (como resultado de la fusion de Catalunya y Avant, Aplec Catalanista,
Progrés, Joventut Catalanista y Aplec la Reconquesta). El acto inaugural de esta
formacion politica realizado el 29 de marzo de 1908, fue presidido por Pla i Armengol,
actuando como secretario Eduard Vidal i Riba (1879-1968). En dicha sesion inaugural
también particip6 Domenec Marti i Julia (1861-1917) psiquiatra, de tendencia
independentista y socialista, como Presidente de la Junta Permanente de la Unio

Catalanista. Para Pla lo que debia buscar el catalanismo, y por ende la Associacio, era:

“hacer renacer a Catalufia, y despertar nuestra adormilada sentimentalidad, hacer
que los hijos de nuestra tierra se vuelvan a sentir catalanes, reconstruir nuestra
conciencia nacional, haciendo que sea un hecho la unién estrecha de todos los
catalanes con la tierra catalana, para estimular asi la voluntad plena de que la
nacion catalana tomara nuevamente forma politica, que se convierta en
personalidad juridica con libertad para regir sus propios asuntos y para dotarse
de aquellas condiciones que le son menester para hacer de Catalunya un modelo
de pueblos™®?

Asi mismo, consideraba que el “fortalecimiento de un pueblo era principalmente obra
de la accion social que realizaba fuera de los organismos que lo vinculaban al poder”, y
que siendo la politica una de las modalidades de esta “accion compleja”, pretendia, con
esta, el fortalecimiento del pueblo “limitando cada dia mas la accion del Estado y

haciendo cada dia mas intensa y mas normal la accién del individuo dentro de la

%2 Como sefiala Roca i Rosell (1988), Pla i Armengol acusé a Turré y a sus colaboradores de
contradecirse y ser poco rigurosos en sus informes sobre la potabilidad de las aguas de Barcelona.

% |dioma original: “Fer renaixer a Catalunya, y desventllant nostra endormiscada sentimentalitat, fer qu’ls
fills de nostra terra’s retrovessin catalans, reconstruir nostra conciencia nacional, fent que fos un fet I’unio
estreta de tots los catalans am la terra catalana, pera estimular aixis la voluntat plena de que la nacién
catalana prengués novament forma politica, esdevingués personalitat juridica am llivertat pera regir sos
afers propis y pera dotarse d’aquelles condicions qui le son menester pera fer de Catalunya un model de
pobles”. Associacid (1908) p. 9.
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sociedad™*. De esta forma, la Associacié Nacionalista Catalana fue fundada para
fomentar la reivindicacion de todas las expresiones del pueblo catalan; su mdsica, su
arte, su cultura cientifica, su lengua, su educacién, etc. Adherida a un partido politico, la
Unié Catalanista, que, segin Pla, utilizaba su devenir politico para favorecer el

catalanismo y no el catalanismo para la legitimacion de sus ideales.

En febrero de 1909 se public6 por primera vez Catalunya, revista semanal adherida a la
Uni6 Catalanista. En el primer ejemplar, Ramon Pla i Armengol fue el encargado de
escribir los articulos de presentacion de la revista en donde se defendia que la
constitucion de Catalufia en Estado autonomo era la Unica forma de recuperar la libertad
de los catalanes. Estas proclamas de independencia procedente de esta formacion
politica estaban supeditadas, segin Pla i Armengol, a la emancipacién social, una
prioridad que posibilitaria la formacion de catalanes capaces de manejar enteramente la

libertad que la autogestion de Catalufia les otorgase™.

Segun recuerda Pla, la Uni¢ Catalanista estaba conformada por “hombres de espiritu
moderno y democratico”, cercanos al pueblo, autonomistas, pero que, finalmente, se
aislaron de las voces liberales y democraticas. Su accion se limitd a conformar una
conciencia colectiva en el pueblo catalan®® mas que de actuaciones de proselitismo
politico®”. Para Ramon Pla i Armengol, la Lliga Regionalista, [formada por hombres
que se separaron de la Uni6 Catalanista por ser més radicales®, se aprovechd del
ambiente que habfa generado la Unié Catalanista® para manipular el catalanismo y asi

conseguir sus propios objetivos, que no eran precisamente el bienestar del pueblo:

“Se aprecia ya desde sus primeros actos, en la Lliga, lo que ha sido siempre la
caracteristica de su politica; afan de cargos publicos y de tener influencia en los
organismos oficiales de aqui y del centro; utilizacidn de estos cargos y de estas
influencias en beneficio de los intereses de las clases conservadoras y de los

* Ibid. p. 16.

* Pla i Armengol (1909).

% pla i Armengol (19264a).

" Pla i Armengol (1926b).

% Pla i Armengol (1945) p. 20.
% Pla i Armengol (1926b).
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plutdcratas de Catalufia; no reparar en medios para lograr sus objetivos, tratando
en Madrid con los jefes de los grupos que aqui consideraba como enemigos;
aliandose con los residuos del carlismo; predicando aqui radicalismos vy
sembrando odios, mientras en Madrid sabian pactar amistosamente todos las
transacciones; y realizando su labor por decisiones de camarilla. Prescindiendo
siempre del pueblo, al que solo ha acudido para pedirle el voto™*°

En el aspecto médico, hasta este momento, podemos definir a Ramon Pla i Armengol
como un medico clinico con un particular interés por la tuberculosis. Este interés le
llevé a participar en el VII Congreso Internacional de la Tuberculosis, celebrado en
Roma en 1912, en el que present6 “La inestabilidad térmica apirética en la tuberculosis
pulmonar” y “Algunos ensayos con la orina de tuberculosos pulmonares”,
comunicaciones que fueron posteriormente publicadas en la Revista de Ciencias
Médicas de Barcelona*. Su interés por esta enfermedad estaba centrado en su clinica
por lo que sus primeras investigaciones y publicaciones eran sobre la terapéutica,
diagnostico, pronostico y sintomatologia de la tuberculosis pulmonar. En 1910, escribio
el libro Diagnostic precds de la tuberculosis pulmonar, que le significo cierto
reconocimiento ptblico* y del cual se hara detallada mencién en el siguiente capitulo.
Las conferencias que diserto en este periodo evidencian la coherencia entre su
preocupacion por la tuberculosis y también por las condiciones sociales de la
comunidad como la potabilidad del agua, la alimentacién, el perfeccionamiento
humano. EI 2 de junio de 1912, present6 en el Orfed Gracienc una conferencia titulada

143

“Consideracions sobre I’alimentacio y el preu dels queviures a Barcelona” y el martes

18 de febrero de 1913, en el Ateneo Enciclopédico Popular, disertd otra conferencia

“* Ibidem.

*! Pla i Armengol (1913a) y (1913b).

*2 Pla i Armengol (1910). EI 19 de julio de 1911, se publicé en La Veu de Catalunya un articulo
exponiendo la importancia de esta obra por ser el primer libro de medicina publicado en catalan con el
titulo original: Diagnostic precos de la tuberculosis pulmonar, en dicho articulo fuera de hacer una
descripcién general de los componentes del libro, se comentaba la extensa e importante bibliografia citada
y se nombraba otros cientificos catalanes, quienes habian publicado reconocidas obras pero en castellano.
Llibres (1911). En La Vanguardia se publico una nota sobre una cena homenaje que se realiz6 la noche
del miércoles 17 de mayo de 1911, a la que asistieron los médicos “Marti i Julia, Terruella, Pi y Sufier,
Ribas y Ribas, J. Guerra, Puig i Saiz, Lleo Morera, etc., los farmacéuticos doctor Irenad, Oliver, Novellas,
Tarragd, Vallés, etc., y los sefiores San salvador, Gili y Roig, etc. Brindaron (...) ensalzando el valor
cientifico de la obra publicada por el doctor Pla, y la importancia que tiene para la integral cultura
catalana el hecho de haberse publicado en catalan, empezando a integrar la cultura y la produccién
cientifica dentro del renacimiento actual. El doctor Pla i Armengol agradecio6 el obsequio y encarecio la
importancia de la ciencia y la labor desarrollada por la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Catalufia, y brindo por la futura Escuela de Medicina Catalana.” Notas locales (1911).

*® Notas locales (1912).
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titulada: “La cuestion social ante la higiene. Situacion del problema. Perjuicios
materiales que el actual estado de los proletarios causa a la sociedad. Conveniencia de
solucionar el problema para hacer posible el perfeccionamiento humano.”** La
conferencia “El problema sanitari de les aigiies de Barcelona”, fue anunciada en La
Naci6, el 25 de marzo de 1916.°

En 1915, Pla i Armengol formo parte de la Junta Permanente de la Uni6 Catalanista

como Secretario General*

, esta Junta fue propuesta y presidida por Marti i Julid y
contaba con Manuel Serra Moret (1884-1963) como Vicepresidente y Antoni Rovira i
Virgili (1882-1949) como Secretario de Accion.*” Durante este periodo publicé

articulos en La Nacio, Catalunya y en la revista Renaixement.

Después de la constitucion de la Mancomunidad de Catalufia en 1914, el Partido
Socialista Obrero Espafiol (PSOE) tuvo que replantear su estrategia politica en
Catalufia, tornandose més sensible a la cuestion catalana.”® En los congresos de la
Federacion Catalana del PSOE (FC-PSOE) de 1914 y 1916, celebrados en Reus y en
Tarragona respectivamente, se comenzaron a plantear nuevos argumentos sobre la
posibilidad del binomio socialismo/catalanismo® y Josep Recanses i Mercadé (1883-
1954) logré incorporar en el programa socialista la reivindicacion de la cuestion
catalana. La sensibilidad que adopto el PSOE permitio la entrada en el partido de
Ramon Pla i Armengol, Rafael Campalans i Puig (1887-1933), Serra i Moret y Andreu
Nin (1892-1937)*°, quienes aceptaban la posible actuacion comin del socialismo y el
catalanismo, y contribuyeron a la aceptacién en el PSOE de esta nueva tendencia
politica que se incorpord sin contradicciones en el X1 Congreso del PSOE de noviembre
de 1918. Esto permitié una mayor participacion politica en Catalufia de los socialistas,

como se evidencia en el mitin del teatro el Bosc, realizado en diciembre de 1919°".

* Notas locales (1913).

* Acci6 Catalanista (1916).

*® Uni6 Catalanista (1915).

" Martin Ramos (1998).

8 Alquézar; Termes (1989) p. 85.
*° Ballester (1996) p. 61.

%0 Alquézar, Termes (1989) p. 85.
>! Ballester (1996) p. 12.
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En 1916 Marti i Julia dejo la Unié Catalanista, después de proponer su disolucion, y Pla
i Armengol lo hizo también en 1917 para alistarse en la FC-PSOE, al parecer por una

inconformidad con una nueva forma de hacer politica de la Unio:

“(...) muy especialmente los hombres de la Unié Catalanista, comenzaron a
acarrear el amor a Catalufia con una politica de odio, de egoismo y de
insolidaridad con el resto de Espafia y con reaccionarismo dentro de Catalufia. Y
comenzaron una cosa peor: le denigracion sistematica del adversario politico”

Entretanto, durante la participacion de Ramon Pla i Armengol, como secretario de
redaccion (desde 1907), en la revista Annals de I’Academia i Laboratori de Ciénces
Mediques de Catalunya, recibi6 un folleto de Ravetllat con sus ultimos trabajos sobre la
bacteriologia de la tuberculosis®®. No habiendo estudiado a profundidad dicha visién de
la tuberculosis, sino su praxis clinica, Pla encontr6 en la teoria bacterioldgica de
Joaquim Ravetllat un buen sustento explicativo para la sintomatologia clinica que habia
visto en sus visitas a pacientes tuberculosos. Después de comprobar dicha teoria en la
Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia, acompafiado por los
doctores Alvar Presta i Torns (1868-1933) y Felip Proubasta i Masferrer (1866-1939)>,
decidié apoyar los trabajos de Ravetllat. Ambos prosiguieron sus investigaciones en

mutua colaboracion desde 1916 hasta octubre de 1923, fecha de la muerte de Ravetllat.

Debido a las dificultades econdémicas de Ravetllat para continuar en Salt sus
investigaciones sobre la tuberculosis, en 1916, los veterinarios por unanimidad,
decidieron emprender una camparia para conseguir fondos estatales que permitieran a
Joaquim Ravetllat continuar su trabajo de laboratorio. Proyecto de vital importancia

para la disciplina, ya que contribuiria al surgimiento del veterinario de laboratorio,

%2 1dioma original: “(...) molt especialmente els homes de la Unié Catalanista, comensaren a carrejar
I’amor a Catalunya amb una politica de odi, d’egoisme i de insolidaritat amb la resta d’Espanya i de
reaccionarisme dintre de Catalunya. | comensaren una cosa pitjor: la denigracio sistematica del adversari
politico.” Pla i Armengol (1945) p. 25.

>3 Pla i Armengol (1945).

> Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1919).
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crucial para renovar las précticas y discursos de la veterinaria de la época™. Finalmente,
en 1918, se creo6 un laboratorio antituberculoso en un pabellon del Sanatorio Mental de
Salt. Alli, Ravetllat contaba con 26 caballos para continuar su trabajo experimental®. Al
parecer, también utilizaba para su trabajo su laboratorio particular; segin cuenta Miguel
José Alcrudo en un articulo publicado en el periédico: El Proletariado de la
Veterinaria. Ravetllat contaba con siete caballos en el recinto de su vivienda, a las
afueras de Salt, en un “especie de almacén con aspecto de gran pajar 0 cosa parecida” al
que se accedia por la puerta trasera de su casa. Hasta este dia, 5 de marzo de 1922, los
siete caballos se encontraban distribuidos en “tres cuadras diferentes y en distintas casas
del pueblo”, Alcrudo sefialo que “tuvo el placer de conocer, al mismo tiempo que
Ravetllat”, la nueva cuadra que facilitaba el trabajo del veterinario por tener todos sus
caballos en su propia casa. A parte de esto, también contaba con cobayos para
experimentacion, en las siguientes condiciones descritas por Alcrudo: “por una escalera
rustica de madera ascendemos hasta alcanzar, a través de un agujero en el techo de la
cuadra, el conejar. Méas de cien cobayos hembras disfrutan alli de abundante pasto y

cumplen su funcién reproductora en beneficio de la investigacion cientifica™’.

A partir de 1919, se consolidé y se hizo puablico el trabajo conjunto de Ramon Pla i
Armengol y Joaquim Ravetllat i Estech®. En esta fecha, comenzaron a fabricar los
sueros antituberculosos y a definir la mejor forma de manufacturacion y
comercializacion de dichos productos. Tras un proceso de exclusién fundamentado en la
“heterodoxia” de la teoria bacterioldgica de Ravetllat que analizaremos méas adelante,
estos dos investigadores terminarian fundando de manera completamente privada el
Instituto Ravetllat-Pla, proyecto que Ravetllat no logra ver materializado al morir en

octubre de 1923, un poco mas de un afio antes de la inauguracién oficial del Instituto.

% Gutiérrez Garcia (2007).

*® Bafios (2006).

> Alcrudo Solérzano (1922).

*8 Ramon Pla i Armengol y Joaquim Ravetllat i Estech comenzaron a trabajar juntos en 1916. Instituto
(1935).
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1.2. Un socialista catalan en defensa de un reduccionismo cientifico incluyente
(1919-1936).

La Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla (ingerible) (plasma hematico de caballos
inmunizados con formas cocaceas del Mycobacterium Tuberculosis (partes iguales con
glicerina) (Imagen 1), y el Suero Ravetllat-Pla (inyectable) (suero purificado obtenido
de caballos inmunizados contra las méas activas toxinas del virus fimico) (Imagen 2),
fueron los unicos productos que el Instituto Ravetllat-Pla fabrico durante el periodo de
estudio de esta memoria. Basados en la teoria bacterioldgica propuesta por Ravetllat,
comenzaron a fabricarse en 1919 en los laboratorios que este veterinario posefa en
Salt. Justo en el momento en el que empez6 a formarse el tejido industrial farmacéutico
espafiol, el cual se manifiesta en el desarrollo de la Ley del timbre de 1892% y la
promulgacion del Real Decreto de 1919 para la produccion y venta de especialidades

farmacéuticas, propuesto por el Ministro de la Gobernacion Amalio Gimeno.

Imagen 1: Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla. AIRP-UAB.

> Instituto Ravetllat-Pla (1935).

% Es en este afio la primera vez que se determiné legalmente en Espafia la existencia y normativa de los
medicamentos. En principio se refirieron a ellos como preparados, al afio siguiente se les denomino
especificos. Rodriguez Ocafia (2000).
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En octubre de 1919, se publicé el “Reglamento para la elaboracion y venta de sueros y
vacunas”, propuesto por el Ministro de la Gobernacién Manuel de Burgos y Mazo.
Tenia como objetivo reglamentar y registrar la produccion y venta de los productos
opoterapicos del momento y aquellos que surgieran posteriormente, mediante la
solicitud de una autorizacién que debia ser otorgada por la Inspeccion General de
Sanidad. Esta reglamentacion incluia, en una sola categoria, todo tipo de sueros,
vacunas, virus y toxinas de uso terapéutico. Dicha clasificacion fue calificada de
“imprecisa” por el Comité Central de Subdelegados de Sanidad de Espafia, quienes
sugirieron la utilizacion de la calificacion general “Medicamentos de origen
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microbiano™™" para referirse a dichos preparados, buscando la consolidacion de un

lenguaje especializado, claro y preciso.

Imagen 2: Suero Ravetllat-Pla. AIRP-UAB.

La reglamentacion de estos productos permitiria controlar y regular la preparacion e
industrializacion de las especialidades farmacéuticas y los productos opoterapicos
espafioles, no sélo por medio de los registros obligatorios, sino también desde el pago
obligatorio de impuestos. Este tipo de regulacion tan exhaustiva de los productos
farmaceéuticos, tal y como sefiala Pestre (2005), perseguiria, junto con otros procesos de

burocratizacion, la legitimacion de los, cada vez mas intervencionistas, Estados-nacion

81 Gomis Blanco (2007).
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emergentes de la época®. La consolidacion de dichos estados necesitaba también la
legitimacion de las diferentes disciplinas cientificas en el contexto del pensamiento
hegemédnico. En este caso serian la farmacéutica y la bacteriologica, asi como las
practicas experimentales de ambas, las que estarian en blsqueda de legitimacion a

través de su normalizacion legal.

Gracias a la obligatoriedad de inscribirse en el registro promovido por el Real decreto
de 1919, podemos analizar la presencia en Espafia de los sueros y vacunas nacionales y
de importacion producidos y comercializados por los laboratorios en vigor. Segun estos
registros, se produjo un incremento significativo en la produccion de sueros desde 1919
a 1936, lo que evidencia la consolidacion de un entramado comercial con buenas
posibilidades de mercado. Asimismo, en este periodo, se establecieron nuevas empresas

comerciales farmacéuticas, especializadas en la fabricacion y venta de sueros®.

Sin embargo este proceso no fue implementado como tal. Entre los historiadores que se
ocupan de estudiar los medicamentos a finales del siglo XIX y principios del XX,
apuntar hacia cierto momento de incertidumbre en el que no existia una regulacién
definida por parte del Estado para el acceso a los productos farmacéuticos. Jean Paul
Gaudilliére y Hess Volker refiriendose de mediados del siglo XX, por ejemplo, lo ven
como un fracaso en la forma tradicional de la regulacion estatal ya que el productor del
farmaco solo debia registrar su marca para realizar en un ambito industrial,
investigacion, produccion y comercializacion de su producto. Correspondia a la empresa
decidir dénde y cémo probarian su nuevo producto®. Solo hasta los afios 70 (1976 en el

oeste de Alemania) se implemento una ley farmacéutica en la que se determinaba que el

62 pestre (2005).

%3 En este periodo se registraron 99 sueros (14 extranjeros del Institut Pasteur de Francia y 85 espafioles:
52 de laboratorios de Madrid, 17 de Barcelona, 12 de Valencia y 4 de Badajoz) y 145 vacunas (107
espafiolas de las cuales 64 procedian de Madrid, 32 de Valencia, 5 de Badajoz, una de Alicante y otra de
Pontevedra, 38 extranjeras de las cuales 25 provenian de Inglaterra de Parke Davis & Co., 12 de Francia
del Institut Pasteur y 1 de Suiza del Institut VVaccinogene Suisse). Los registros, hacia 1936, ascendian a
569 los sueros y 1.416 las vacunas. En Barcelona, los laboratorios que mayor ndmero de sueros
registraron entre 1919 y 1936 fueron el Laboratorio Hermes y el Instituto Ferranque registran 21 y 15
sueros respectivamente. En cuanto a vacunas, el Laboratorio Opoterdpico y Biol6gico FHER vy el
Laboratorio Hermes registraron el mayor nimero de estas, 62 y 47 vacunas respectivamente. Gomis
Blanco (2007).

% Gaudilliére, Volker (2008).
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procedimiento a seguir para aprobar un producto farmacéutico debia incluir, por parte
del productor, la demostracion de calidad, efectividad e inocuidad del producto que se
pretendia comercializar. Gaudilliere y VVolker proponen que, a partir de 1880 y durante
el siglo XX, emergieron y se articularon cuatro vias de regulacion de los medicamentos.
Plantean la idea de varias formas de regulacion como una herramienta heuristica
focalizada en la dindmica social que vincula mundos sociales especificos involucrados
en la regulacion de medicamentos y posibilita dar a conocer la logica inherente a una
combinacion especifica de practicas y procedimientos que describen varias
racionalidades implicadas en la gestion de los agentes terapéuticos. Pero es
precisamente esta “falta de control” cientifico la que permitié que Pla planteara la
comercializacién de sus sueros como via de legitimacion de sus teorias cientificas, pero
ademas incluso incluyendo en estas esos “mundos sociales especificos” que son los que

finalmente legitiman el conocimiento cientifico.

Este afio, 1919, fue para Ramon Pla i Armengol una afio de exploracion ideoldgica en el
que podemos observarle participando activamente y a la vez, en una serie de
instituciones politicas y profesionales no precisamente afines entre si. Aparte de su, ya
citada, participacion en el mitin del teatro el Bosc que proclamaba la autonomia de
Catalufia, su militancia politica socialista y su preferencia por el movimiento sindical lo
condujeron a experimentar nuevos caminos de accion. Aprovecho el Tercer Congrés de
Metges i Biolegs de Llengua Catalana, celebrado en Tarragona, para proponer la
consolidacion del Sindicato de Médicos de Catalufia. En un acto extra-oficial, se
nombrd la comision organizadora de la que fue presidente. Una vez constituido
legalmente el sindicato, sus compafieros le ofrecieron la presidencia, la cual no acepto,
ya que, segun su propio testimonio, su conocida ideologia de izquierda podria alejar del
sindicato a algunos sectores de la comunidad médica, y Pla mantenia que la iniciativa
necesitaba la participacion de todos. Fue Hermenegildo Puig Sais (1860-1941) quien
ocupo dicho puesto®. En 1934 el Sindicato de Médicos de Catalufia realizé un
homenaje a Pla por su iniciativa para la consolidacién de dicha institucion®. Ademas,

participé como vocal en el Sindicato de Farmacéuticos de Catalufia®’.

% Pla i Armengol (1945).

% En el homenaje se concedié a Pla i Armengol el titulo de Socio de Mérito del Sindicato. El acto se
celebrd en el Hotel Coldn de Barcelona, el 7 de febrero de 1934 y la invitacion, suscrita por los doctores
S. Armendares, M. Cabeza, J. Girona Trius, J. Mestres y Miguel, J. Mestres Puig, Jose Moll y Gimferrer,
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En diciembre de este mismo afio, Ramon Pla i Armengol asisti6 al Segundo Congreso
de la Confederacién Nacional del Trabajo celebrado en Madrid, como delegado del
Sindicato Unico de Trabajadores Liberales, delegacion que estaba encabezada por
Andreu Nin y de la que también formaba parte Antonio Amador. En la sesidn sexta del
congreso presentaron un informe titulado “Razones eugénicas que aconsejan a la
organizacion obrera luchar por los aumentos de salarios”. Este estudio médico-social
acerca de la situacion de los obreros en Barcelona, fue leido por Nin en el congreso pero
podemos deducir que fue realizado en su mayor parte por Ramoén Pla i Armengol por la
utilizacion de un lenguaje cientifico medico; estadisticas epidemioldgicas, mencion de
laboratorios especificos, asi como el uso de indicadores comerciales, indices de

exportacion, cambios en precios, entre otros.

Entre 1918 y 1919 el PSOE se movia entre el internacionalismo y la preocupacion por
el catalanismo como podemos observar en los contenidos que se desarrollaron en el
mitin del teatro el Bosc, mencionado anteriormente. Organizado por la Federacion
Socialista Catalana y presidido por Largo Caballero, los discursos de Pla i Armengol,
Serra i Moret, Daniel Anguiano, Julian Besteiro, Fabra i Ribas y Largo Caballero,
tenfan como principal objetivo “defender la peticién autonémica de Catalufia™®®. Pero,
por otro lado, el fortalecimiento del anarcosindicalismo en Cataluiia, el inicio del
pistolerismo patronal®® y los problemas de indole global por resolver tras la Primera
guerra mundial, llevaron al PSOE a establecer nuevas prioridades y a disminuir su
interés por el nacionalismo catalan’. Finalmente, la instauracién de la dictadura de
Primo de Rivera, y el final de la Mancomunidad condujo a que dicho partido retomara
su tradicional internacionalismo, posicién que se ve claramente reflejada en los articulos

publicados por Pla i Armengol en El Socialista a lo largo de 1926, Este cambio de

Enrique Mias y H. Sicart, Acto de homenaje a Ramon Pla, Tarjeta de invitacion, 7 de febrero de 1934,
AIRP-UAB.

67 Jordi Gonzalez (1982).

%8 Un gran mitin (1919).

% El pistolerismo patronal no es mencionado por Alquézar y Termes (1989) como una preocupacién del
PSOE, pero dada la importancia de este movimiento vale la pena mencionarlo también como parte del
contexto histérico que condujo al cambio de téctica del partido.

0 Alquézar, Termes (1989) p. 86.

™ Durante los primeros cuatro meses de 1926 Ramon Pla i Armengol publicé en El Socialista una serie
de diez articulos sobre “El socialismo en Catalufia”, los cuales fueron vueltos a publicar en un volumen
de recopilacion bajo el mismo titulo. Algunas de las ideas expuestas en estos articulos son utilizadas en
esta investigacion para perfilar la ideologia de Ramon Pla. Pla i Armengol (1926d).
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rumbo trajo como consecuencia la salida del partido de Rafael Campalans y de Serra i
Moret, quienes constituyeron en 1923 la Unid Socialista Catalana (USC). Pla, que se
mantuvo en el PSOE, resumio en 1926, lo que debia de ser la accion del partido

socialista frente al nacionalismo:

“Desde nuestro punto de vista (socialista), por el bien de la Humanidad, los
pueblos no tienen derecho a la independencia y a la soberania absolutas, sino
que, por el contrario, tienen el deber de armonizar sus actividades en una
organizacion politica permanente supranacional, para cooperar al afianzamiento
de la libertad, al desarrollo del progreso y al bienestar de los hombres”".

En el primer apartado de este capitulo hicimos alusion a la consideracion de Ramon Pla
I Armengol acerca de la tuberculosis como enfermedad social y su convencimiento de
que sélo podria combatirse con el mejoramiento de las condiciones sociales de las
clases menos favorecidas. En este segundo periodo de su quehacer politico,
caracterizado por el alejamiento del catalanismo y su acercamiento a la necesidad de
internacionalizar las luchas, puede verse un alejamiento, desde el punto de vista
cientifico-médico, de esta forma etiopatoldgica de entender esta enfermedad. Su
acercamiento a la teoria bacteriologia de Ravetllat, la cual le permitia explicar las
diferentes condiciones clinicas de sus pacientes tuberculosos e incluir en su praxis los
“estados pretuberculosos”, lo condujo a adoptar un reduccionismo incluyente acerca de
las causas de la tuberculosis y la forma de terminar con ella a través de los sueros
Ravetllat-Pla. Su lucha por las condiciones sociales se trasladé exclusivamente a la
politica y desde su militancia cientifica, buscaba un sistema médico incluyente que
permitiera a todos tener acceso a un diagndstico precoz de la enfermedad y a su remedio

a través de sus medicamentos.

Esta separacion consciente, de la lucha politica y la cientifica, puede verse mas
claramente en su posicion frente a un acuerdo del Colegio de Médicos de Zaragoza,
realizado a mediados de 1920, que consistia en la negacion de asistencia médica a los

obreros sindicalistas. Este acuerdo se tom6 en un momento de tensién entre los médicos

2 Pla i Armengol (1926¢).
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de Barcelona provocado por las amenazas que habia recibido un médico que habia
ayudado a un joven herido por una bomba. Rapidamente se convoco otra reunion en la
que se acordod levantar tal acuerdo y declararse “neutrales”. EI comentario de Pla al

respecto fue el siguiente:

“Si los profesionales nos damos cuenta de esta verdad, veremos que no debemos
de ninguna manera, el desempefio de nuestras funciones sociales a una

organizacion politico social determinada, y mucho menos a una basada en la

injusticia y el privilegio como la actual””.

Por otro lado, en un articulo que Pla publicé en Justicia sobre el trabajo de la mujer, se
ve claramente su determinismo bioldgico con respecto a la importancia de la “condicién
orgénica” en la vida de las personas. De esta forma, Ramon Pla consideraba que habia
que dividir el trabajo segun la fortaleza de las personas, equiparando las condiciones
organicas de las mujeres con las que caracterizaban a los “hombres débiles”. Las
condiciones de miseria social obligaba al Estado “a sostener este régimen de puertas
abierta para todos” pero, para Pla “no quiere decir, de ningin modo, que este sea el
régimen ideal que debemos propugnar”. Para €l era justo “equiparar el salario de las
profesiones femeninas al salario de las profesiones masculinas” pero no a traves de la
realizacién, por parte de las mujeres, de trabajos que no le fueran propios por su

condicion orgénica:

“Es el actual injusto y cruel sistema el que obliga a la mujer a buscar, para poder
vivir, trabajos impropios de su condicién, de la misma manera que obliga a los
hombres débiles a solicitar y a matarse en trabajos pesados y grandemente

desproporcionales a sus fuerzas”’.

A finales de 1929 y principios de 1930, Ramon Pla i Armengol impartié algunas

conferencias sobre el movimiento obrero y otros temas de indole social. Podemos

*Pla i Armengol (1920).
™ Pla i Armengol (1929).
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destacar algunas de ellas con titulos como “Téctica del movimiento socialista obrero™",

“Pablo Iglesias y su obra”™, “;Por qué el socialismo no ha de ser revolucionario?”’’ o

"8 “entre otros. Estas conferencias se hicieron

“Principios fundamentales de la higiene
publicas a través del periddico La Vanguardia y se celebraban regularmente en la
Agrupacion Socialista de Barcelona, los domingos a las seis de la tarde, y en el Circulo

Republicano de esa misma ciudad, los sdbados a las diez de la noche.

En 1923, la Uni6 Socialista Catalana, como partido nuevo, necesitaba incrementar el
numero de sus militantes para consolidarse en la escena politica del momento. Para ello,
y debido a la debilidad que la Union General de Trabajadores presentaba en Catalufia,
necesitaban acercarse a los grupos de obreros manuales cercanos a la Confederacion
Nacional del Trabajo (CNT)”. Tanto la USC como la FC del PSOE, dénde militaba
todavia Pla i Armengol, estaban dirigidas por una élite de intelectuales y profesionales
que aspiraban a controlar politicamente las centrales obreras en consonancia con sus
estrategias de orientacién marxista®®. Este fenémeno explicarfa el acercamiento de Pla al
anarcosindicalismo y su participacion en el Congreso de la CNT en diciembre de 1919.
Acercamiento que resultaria fallido dado la estrategia anti-politica de *“accion directa”
de la CNT y la desconfianza que mantenian estos obreros hacia los sectores técnicos e

intelectuales®.

Esta argumentacion concuerda con la posicion de Pla con respecto a la estrategia del
anarquismo revolucionario, que era evidenciada en sus escritos realizados a raiz de la
Huelga General de Barcelona de 1919, en las que se declar6 directamente anti-
anarquista, proclamando el respeto por el sistema y la autoridad y proponiendo la
organizacién sindical como “antidoto contra el sarampion anarquista”®. A pesar de

estas opiniones, uno meses después, acudié en representacion del sindicato de

7> Notas del dia (1929).

’® Notas del dia (1930a).

" Notas del dia (1930b).

’® Notas del dia (1930c).

" Martinez Fiol (2007) p. 113.

8 Martinez Fiol (2001) p. 94 y (2007) p. 115.

81 Molero Mesa (2011), Martinez Fiol (2001) p. 94.

82 Pla i Armengol (1930b) p. 78. Esta obra, publicada en 1930, fue escrita a modo de diario, durante los
dias que duro la Huelga general conocida como “Huelga de la Canadiense” y que, convocada por la CNT,
se mantuvo activa entre los meses de febrero y marzo de 1919.
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profesiones liberales de la CNT en el segundo Congreso de este sindicato como hemos

visto anteriormente.

Esta realidad en la que se movia Pla i Armengol, entre el idealismo, la estrategia politica
y su condicion de técnico e intelectual fue comun a muchos dirigentes del socialismo
catalan de este periodo historico dejandolos en muchas ocasiones, excluidos de la

accion politica, como bien lo explica Martinez Fiol:

“Ambas condiciones, la de burgueses y asalariados a la vez, los dejaba en tierra
de nadie: para los obreros formaban parte de la clase explotadora y los veian
como a unos nifios lindos que jugaban a ser amigos de los trabajadores; para los
grandes burgueses, industriales financieros se trataban de unos “enfants
terribles”. Unos chicos traviesos que jugaban a la rebelién social”®.

En el momento en que Ramon Pla i Armengol conocié el trabajo de Ravetllat
comprendié que los unia un interés comdn, aunque fuera desde disciplinas diferentes
como lo eran la clinica y la bacteriologia. Ramon Pla i Armengol y Joaquim Ravetllat i
Estech, como reaccion ante la exclusion social que sufrieron, comenzaron la tarea de
crear un establecimiento en que pudieran fabricar por ellos mismos los productos
antituberculosos sustentados en la teoria bacterioldgica de la tuberculosis desarrollada
por Joaquim Ravetllat i Estech. Segun Pla i Armengol, el Instituto tendria como
objetivo principal, la investigacion cientifica, y la comercializacion de los productos,
objetivo secundario, fuera de ser su forma de autofinanciacion, era su manera de ayudar

a la lucha contra la tuberculosis® .

Un afio después de la toma de poder de Primo de Rivera, en febrero de 1924, se aprobd
un nuevo Reglamento para la elaboracidn y venta de especialidades farmacéuticas, que

buscaba implementar de manera definitiva, el Real decreto aprobado en 1919 con

8 |dioma original: “Ambdues condicions, la de burgesos i assalarits alhora, els deixava en terra de ning:
per als obrers formaven part de la classe explotadora i els veien como uns nens macos que jugaven a ser
amics dels travalladors; per als grans burgesos Industrials financers i comerciants es tractava d’uns
enfants terribles, uns nois entremaliats, que jugaven a la rebel.lid social”. Martinez Fiol (2007) p. 112.

8 Pla i Montseny (2009).
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algunas modificaciones®™, estableciendo entre otras cosas, el registro obligatorio de los
laboratorios que elaborasen especialidades farmacéuticas y productos bioldgicos®®.
Aunque dicho reglamento especificaba que “los sueros y vacunas se inscribiran en un
registro, independientemente del de las especialidades, y los productos opoterapicos en
otro tercer registro distinto de los anteriores”, no aclaraba si dichos sueros y vacunas,
debian seguir las normas para elaboracion y venta propuestas en el Reglamento, o si
debian continuar rigiéndose por el Real decreto de 1919. Esta falta de concrecién
evidencia la confusién del momento en las instituciones oficiales para definir el suero
como un producto farmacéutico ya que no era una vacuna, aunque fuese distinguido en
la misma categoria de estas®’, ni tampoco un producto sintetizado quimicamente, pero
con caracteristicas de ambos. Vemos como la falta de definicion de los sueros desde la
ciencia oficial dificultaba su correspondiente regulacion legislativa. Esta indefinicion,
todavia se mantenia en 1928%. En este afio, Pla i Armengol en respuesta a una carta
enviada por su agente comercial en Espafia, en la que le recomendaba modificar el
precio de los productos por conveniencia legal, argumentando que la Real Orden no lo
obligaba a modificar los términos de legales, ni comerciales de sus medicamentos por

hacer referencia a “especialidades farmacéuticas” y no a “sueros”:

“La correspondiente R. O. se refiere solamente a las especialidades
farmacéuticas no a los sueros. Como usted ya sabe, los productos de
este instituto son sueros y como a tales estan reconocidos por la
Inspeccion General de Sanidad. Esta diferencia en la legislacion
responde a una diferencia efectiva en el coste y manera de preparacion.

8 |Las modificaciones mas drésticas que fueron incluidas hacian referencia al aumento de las trabas para
la importacion de medicamentos extranjeros.

8 Dos afios después, en 1926, se convino “inscribir los diferentes laboratorios destinados a la elaboracion
de los productos dichos (especialidades farmacéuticas y productos biol6gicos) con nimeros correlativos,
teniendo presente la fecha de su presentacion del registro”, en el Departamento de Servicios Técnicos
Farmacéuticos, donde se le asigné un nimero de registro al Instituto Ravetllat-Pla. Instituto Ravetllat-Pla,
carta al Departamento de Servicios Técnicos Farmacéuticos, 2 de febrero de 1926, AIRP-UAB.

8 En una carta en la que comunican los nimeros de registro para los productos del Instituto Ravetllat-Pla,
el Departamento de Servicios Técnicos Farmacéuticos explica: “por lo que al registro respecta, de
distinguir con un solo nombre los preparados seroldgicos y vacunoterapicos de los diferentes laboratorios
espafioles y extranjeros, criterio contrapuesto a la R. O. de 10 de octubre de 1919, que, en su articulo 8°
dispone, que cada producto de esta naturaleza no necesitara una autorizacion expresa” Instituto Ravetllat-
Pla, carta al Departamento de Servicios Técnicos Farmacéuticos, 6 de febrero de 1926, AIRP-UAB.

8 En 1928, la Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla, se incluyeron en el epigrafe de “Sueros y
Vacunas” del anuario de Industrias Quimicas, publicado por la Camara Nacional de Industrias Quimicas,
que buscaba “repertoriar la produccion quimico-farmacéutica espafiola”. Instituto Ravetllat-Pla, carta a la
Camara Nacional de Industrias Quimicas, 7 de agosto 1928, AIRP-UAB.
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Pero para una buena armonia de todos (mayoristas y farmacéuticos),

estoy dispuesto a llegar a un acuerdo™®.

Esto no sucedia Unicamente en Espafia, en el mismo afio el agente comercial de Cuba

exponia que:

“Le remito la carta copia de la remitida a la Secretaria de Hacienda (...)
pues si el suero es producto biologico paga, como suero no paga, segun
tengo entendido no hay suero si no es producto bioldgico. (...) Bien esta
que la Hemo-antitoxina la clasifiquen como producto farmacéutico
porgue contiene glicerina, pero como esta bien definido que las toxinas
y antitoxinas son libres de derecho, a esto nos atenemos”®.

La confusion en la legislacion para la produccion y comercializacion de los sueros,
evidencia la necesidad del Estado del esclarecimiento del concepto cientifico con que se
definen estos productos en los que estaban convergiendo diversas disciplinas
procedentes de campos como la medicina, la veterinaria, la farmacia y la bacteriologia,
entre otros. El proceso mediante el cual, el suero irrumpié y se establecié en el
comercio, contiene diversos protagonistas que estdn en permanente comunicacion,
incluyendo sus productores: los cientificos, sus usuarios (los enfermos) y todos los
intermediarios involucrados: los farmacéuticos y agentes comerciales que venden, el
Estado que legisla, regula y controla, los médicos que recetan y validan ante los

usuarios los medicamentos, etc.

En 1922, Joaquim Ravetllat i Estech y Ramon Pla i Armengol comenzaron la
comercializacion de los productos Ravetllat-Pla, con este fin, el 15 de febrero de este
mismo afio, solicitaron el registro oficial de la marca Ravetllat-Pla, siendo aceptada el
29 de agosto de 1923 con el numero 45159. Registrada como “propiedad industrial y
comercial” para distinguir “sueros, vacunas, productos opoterapicos, biolégicos y

% Instituto Ravetllat-Pla, carta a Juan Martin, 23 de Noviembre de 1928, carpeta: 1.9.0.0, AIRP-UAB.
% |nstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 8 de febrero de 1928, carpeta 1.8.1.0, AIRP-
UAB.
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productos medicinales en general, asi como toda la documentacion relacionada con su
instituto y laboratorios”™. Tras la muerte de Ravetllat, en octubre de 1923, el Instituto
quedo bajo la Unica direccion de Ramon Pla i Armengol, aunque no era todavia el Gnico
duefio oficial de la titulacion del laboratorio ni del registro de la marca. El “Laboratorio
de Investigacion” fue ubicado en Barcelona, en el Paseo de Gracia nimero 62 y el

denominado “Laboratorio de Produccién” en Salt (Girona)®.

En 1924, el Instituto Ravetllat-Pla, ubicado entre la calle Cerdefia y el Camino de la
Legua 2 (Barrio de la Salud) en Barcelona, pasoé a ser de propiedad exclusiva de Ramon
Pla. Elvira Ravetllat i Estech, hermana del fallecido Joaquim Ravetllat, su Unica
heredera y por tanto duefia de la mitad indivisa del laboratorio y de la marca Ravetllat-
Pla, decidio venderle sus derechos legales sobre el laboratorio y la marca por veinte mil
pesetas, haciendo de Pla “duefio Unico y exclusivo de la totalidad de los bienes antes
mencionados”. Ademas, de lo anterior, por cien mil pesetas mas, le compré también
todo lo que hasta el momento integraba el laboratorio “tanto las [cosas] que sirven para
la elaboracién de productos, como los productos elaborados y no enajenados aun”, y el

derecho a seguir utilizando el nombre Ravetllat™.

La creacidon del Instituto Ravetllat-Pla no fue la Unica estrategia reaccionaria a la
exclusion de la ciencia oficial. La expansion del Instituto en Latinoamérica fue otra de
las estrategias de legitimacion de la teoria cientifica Ravetllat-Pla. Hacia 1929, el
Instituto Ravetllat-Pla vendia sus productos a mas de 20 paises, la mayoria de ellos
latinoamericanos, y habia construido una gran red, tanto de intercambio comercial como
cientifico. Aun siendo la propuesta del Instituto, una propuesta al margen del discurso
cientifico hegemédnico, Ramon Pla i Armengol logré un reconocimiento tal en
Latinoamérica, que le permitié continuar con el desarrollo de su empresa hasta el final

de la Guerra civil espafiola, que se vio obligado a exiliarse en México. El

%! Registro oficial de marca emitido por el Ministerio de trabajo comercio e industria, 1923. AIRP-UAB.
% Localidad catalana donde nacié Ravetllat y dénde realiz6 sus investigaciones sobre tuberculosis a partir
de 1912. Gutiérrez Garcia (2007). Esta direccion fue anunciada en 1922 en las primeras publicaciones del
Instituto editadas en forma de coleccion bajo el nombre de Notas Clinicas.

% El Instituto Ravetllat-Pla fue registrado como “Laboratorio para estudios sobre tuberculosis y
elaboracion de productos contra tal enfermedad, titulado Instituto Ravetllat-Pla’ (Copia de la Escritura de
Compra-venta, 14 de enero de 1924, AIRP-UAB).
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reconocimiento cientifico latinoamericano, se evidencia claramente en el viaje, que mas
adelante detallaremos, que Pla hizo a America en 1935, donde fue recibido como un

“ijlustre médico espafiol”* y como un “famoso hombre de ciencia”®®.

Aunque sus teorias eran consideradas heterodoxas, sus productos estaban legitimados
por la reglamentacion aplicada en el momento y podian llegar directamente a la
poblacion. Los medicamentos, como productos comerciales, tenian una legislacion en la
época que les permitia ser distribuidos socialmente, aunque no tuvieran aval cientifico,
por esta razon los productos Ravetllat-Pla contribuyeron al establecimiento del suero
como alternativa al tratamiento de la tuberculosis y posibilitaron la creacion de una
empresa privada rentable, que buscaba, segin Pla i Armengol, esclarecer la visién
cientifica de la enfermedad y favorecer su erradicaciéon de la humanidad de una manera

particular, desde la teoria bacterioldgica que defendia y su ideologia.

Para lograr la distribucion comercial de sus productos en Espafia, desde 1926, el
Instituto mantuvo una cuenta con el “Almacen de Especialidades Farmacéuticas Juan
Martin” de Madrid, con cuyo propietario Pla entabld una relacion de amistad ademas de
recibir su ayuda con los tramites legales debido a sus influencias en el Ministerio de la
Gobernacion. A través de este almacén, el Instituto durante 1926, enviaba
medicamentos a Madrid, Logrosan y Acebo (Céaceres), Chiclana (Cadiz), Alhambra
(Ciudad Real), Honrubia (Cuenca), Tuy (Pontevedra) y Martos (Jaen). En este afio,
ademas el instituto comenzé a tener contacto con paises Suramericanos, a través de un
primo de Ramon Pla, Juan Armengol i Coca, que vivia en Latinoamérica y a través de él
realizd los primeros contactos en deferentes paises. El seis de marzo de 1928,
coincidiendo con la fecha en que se realizo el registro de las marcas de la Hemo-
Antitoxina Ravetllat-Pla y el Suero Ravetllat-Pla, Ramon Pla i Armengol fue nombrado
presidente de la junta de accionistas de la Sociedad Exportadora La Cebra (con la que
también mantenian una cuenta), por ser su mayor accionista, lo cual le permitio ampliar

su mercado con la red de agentes comerciales internacionales que dicha empresa tenia.

% Dr. Pla i Armengol huésped ilustre (1935), Se halla en Bogota (1935), Hoy llegara a la Habana (1935).
% Famoso hombre de ciencia (1935).
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Como plantilla principal, el Instituto contaba, desde 1927, con la participacion de
Joaquim Gratacds Massanella (1893-1963) (Veterinario Municipal de Barcelona) y los
médicos Narcis Comas Esquerra (1874-1969) (Ex interno del Laboratorio de Histologia
de la Facultad de Medicina de Barcelona) y Amadeo Sabaté. Todos ellos realizaban
tanto trabajos de investigacién como administrativos. Se tiene conocimiento de que en
1928, el Instituto contaba en su plantilla con once personas® que trabajaban seis dias a
la semana. Y en 1930, cuando se trasladaron a las instalaciones definitivas, trabajaban
alli cuatro mujeres de acondicionamiento, tres auxiliares de laboratorio (dos mujeres y

un hombre), un chofer, un encargado de cuadra y cinco mozos de cuadra.

Aunque el sabado 16 de mayo de 1925 se celebré oficialmente la inauguracion de las
nuevas instalaciones del Instituto Ravetllat-Pla®’, estas no fueron utilizadas
efectivamente hasta 1930 por motivos que no hemos podido aclarar todavia. Ubicadas
en el barrio de Guinard6 de Barcelona, Avenida de Montserrat, niUmero 114, en una
finca con una extension de mas de 40.000 metros cuadrados, fue instalada una extensa y
adecuada infraestructura para la produccion farmacéutica y la investigacion en la
bacteriologia de la tuberculosis (Anexo 1). Entre 1927 y 1930 se construyé una
edificacion disefiada por el arquitecto catalan Adolf Florensa (1889-1968), quien estaba
influenciado por la corriente arquitecténica clasicista noucentista y era defensor de la
reconstruccion histérica de la arquitectura catalana®. Dichas instalaciones contaban con
cuadras para caballos, corrales para la cria de animales de experimentacién y zonas de
esparcimiento (campo de tenis, gimnasio y piscina)®. La edificacién constaba, en la
primera planta con una biblioteca, laboratorios especializados (dos laboratorios de
bacteriologia, laboratorio para preparacion de medios de cultivo, laboratorio de
histopatologia y microfotografia, laboratorio fotografico, termostato para cultivos,
laboratorio de patologia experimental) y oficinas. En la planta baja se encontraba la sala

de sangrias con su departamento auxiliar, el depdsito de productos elaborados y el de

% Dos mozos de laboratorio y tres mozos de cuadra (con un sueldo de 10 pesetas diarias, uno de ellos
trabajaba por 9 pesetas diarias), una mujer para la limpieza (que ganaba 5.80 Ptas.) y 5 mujeres en el
taller, de las cuales una tenia el titulo de Oficiala (con un sueldo de 5 Ptas.) y otra de Medio Oficiala (y
ganaba 4.25 Ptas., otra de ellas ganaba 4.25 Ptas. y las dos restantes 4 Ptas.).

% Instituto Ravetllat-Pla (1925).

% Bohigas (1969).

% Instituto Ravetllat-Pla (1935).
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frascos, el laboratorio de serologia, el taller de etiquetaje y acondicionamiento, el

departamento de propaganda, y el departamento de expediciones'® (Anexo 1).

Al estallar la Guerra civil espafiola, Ramon Pla i Armengol se exilié en Francia, luego
en Bélgica, desde donde regreso y continud con la administracion del Instituto. En 1939
abandon6 nuevamente Barcelona para exiliarse en México, de donde no regresd hasta
1948. El instituto siguio en funcionamiento dirigido por su hija Nuria Pla i Monseny
(1915-2011) licenciada en medicina y propietaria del Instituto desde 1940. Alistada en
la Seccion Femenina de Falange durante la Guerra civil, la hija de Pla i Armengol
estuvo en Burgos colaborando con las tropas rebeldes, posteriormente se casd con
Alfonso Carro Crespo (1907-1989) fiscal durante el franquismo®*. El estado le cedi6 a
Nuria Pla el Instituto por sus servicios al régimen durante la guerra y ella consiguid

mantener la actividad comercial de este hasta 1980%,

1.3. El Instituto Ravetllat-Pla entre la exclusion y su consolidacion como una
empresa privada heterodoxa.

A Ramon Pla i Armengol, la defensa de sus principios, que incluian su *“amor por
Catalufa”, el caracter social e internacional que debian tener las acciones politicas y su
anti-conservadurismo, lo llevé a la exclusiéon politica y a su militancia en diversos
partidos con caracteristicas ideoldgicas diferentes. Las consecuencias excluyentes de su
forma peculiar de entender el catalanismo y de hacer politica las reflejo Pla en sus

memorias:

“Me habian dicho mal espafiol cuando durante la guerra defendia a Pi i Margall
y a los hombres de la Uni¢ Catalanista, me dicen ahora mal catalan porque no

100 En 1935 se editd para publicitar el Instituto Ravetllat-Pla un cuadernillo con fotografias de las
instalaciones el cual adjuntamos como Anexo 1.

101 permanecid en el cargo desde 1946 hasta después de 1956, segin los BOE n° 38 de 07 de febrero de
1946 y n° 316 de 11 de noviembre de 1956.

192 Estapé Egea (2011).
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queria cantar ‘Els Segadors’ dirigidos por los hombres de la Lliga
Ragionalista™,

De la institucionalidad cientifica, el Instituto también fue excluido bajo la
argumentacion de la heterodoxia de su teoria bacteriolégica. No obstante como
reaccion, el instituto planted una estrategia de legitimacion incluyente apropiandose de
la retérica de la heterodoxia que defendia la validez de cualquier método en la
busqueda del conocimiento cientifico siempre que, abierto a las criticas y a la discusion
de los expertos, se demostrara su validez terapéutica. De esta forma, el Instituto
construyd nuevos espacios de comunicacion y de accion cientifica que no necesitaban
estar avalados por la ciencia oficial pero buscaban la legitimacion social por otras vias
como el éxito de la comercializacion de los sueros Ravetllat-Pla, prueba irrefutable de
su utilidad terapéutica. La heterodoxia era definida por Pla como aquello “que se aparta
de la opinion de la mayoria, entre la cual figuran investigadores que, por su inteligencia
y su provechosa labor cientifica, estamos acostumbrados a respetar y a considerar”%.
Partiendo del conocimiento empirico, de la cura de los enfermos por el suero que
fabricaba, Pla, segin sus propias palabras “habla en heterodoxo... para sostener
opiniones diferentes a las que sostienen los mantenedores de la ciencia hecha, de la

"% Desde la falsabilidad de la ciencia, Pla

ciencia que podriamos llamar oficia
legitimaba su posicion heterodoxa parafraseando a cientificos de reconocido prestigio
como Pasteur. En una de las publicaciones del Instituto mas difundida, escrita
originalmente en 1924, La bacteria de la tuberculosis, Pla concluyo el texto con esta
frase de Pasteur: “cuando el hecho que se observa esta en oposicion con una teoria
reinante, debe aceptarse el hecho y abandonar la teoria, incluso cuando ésta, sostenida

por grandes nombres, es generalmente adoptada’'%.

Tres momentos cruciales marcaron la exclusién del Instituto de la oficialidad cientifica

e institucional, el primero de ellos, fue el intento de donacidn del procedimiento para la

103 |dioma original: “m’havien dit mal espanyol quan durant la guerra defensava a Pi i Margall i els homes

de la Uni6 Catalanista, me dien ara mal catala perque no volia cantar “Els Segadors” dirigits pels homes
de la Lliga Ragionalista”. Pla i Armengol (1945) p. 24.

104 Pla i Armengol (1944b) p. 12.

195 Ipidem.

1% 1hid. p. 61.
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fabricacion de los productos Ravetllat-Pla a Caixa de Pensions per a la Vellesa i
d’Estalvis de Catalunya i Balears, quienes, como segun cuenta Pla en sus memorias
escritas en el exilio, rechazaron el ofrecimiento argumentando que sus teorias “no eran

aceptadas ni en Paris, ni en Londres ni en Berlin”'%’

y que por esto no podrian tomar
sus descubrimientos seriamente. El segundo acontecimiento fue la puesta en duda de la
veracidad de la teoria cientifica Ravetllat-Pla en el 111 Congrés de Metges de Llengua
Catalana celebrado en Tarragona en junio de 1919, del cual se hablard detalladamente
en el siguiente capitulo y el tercero fue entre 1925 y 1926, cuando tras la inauguracion
oficial del Instituto Ravetllat-Pla, dos investigadores del Laboratorio Municipal, los
médicos de la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia, la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona encargada por el Colegio de Médicos de
Barcelona y el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Ill, retomaron el debate sobre

esta teoria para desprestigiarla.

Por un conflicto de intereses claramente evidenciado, el instituto Ravetllat-Pla no solo
se desarroll6 como una empresa privada sino también, al margen de las instituciones
oficiales encargadas de regular las investigaciones y el mercado farmacéutico de sueros
de aquellos afios. Segun su reglamento, el Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y
Bacteriologia de Alfonso XIII, fundado en 1899, con el fin de incrementar el
conocimiento sobre la nueva sueroterapia, la prevencion y el tratamiento de
enfermedades infecciosas, debia dedicarse, entre otras cosas, “a los analisis e
investigaciones microbianas y bacterioldgicas que se le encomienden por la Direccion
general de Sanidad y la Real Academia de Medicina, o que soliciten de él los
particulares™®. En junio de 1925, Pla quiso verificar en este Instituto oficial la
veracidad de su teoria. Realizé alli algunos experimentos de los que no obtuvo ningun
resultado positivo, debido, segun él, al sabotaje ejercido por dicho Instituto. Después de
esta experiencia decidio no volver a tener contacto con dicha institucion tal y como lo

relata en una carta enviada a Juan Martin en 1929:

“En el Instituto Alfonso XIII nos pasaban cosas que en muchos afios de
trabajar no nos habian pasado y que en muchos trabajos posteriores
(aquello fue en junio del 1925, y desde entonces en cuatro afios, hemos

197 pla | Armengol (1945).
198 porras Gallo (1998).
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trabajado mucho) no nos han sucedido tampoco nunca. Es relativamente
facil, amigo D. Juan, darse cuenta, en estas condiciones, de que se trabaja
en terreno falso, de que todo sale mal por [que] las cosas estan de manera
que no pueden salir bien, pero es extraordinariamente dificil, sino
imposible, poder demostrar que hay brujas de por medio. Por esto,
cargandome la responsabilidad de ello, hube de renunciar a continuar
trabajando en el medio hostil incontrolable para mi, de dicho centro, pero
al mismo tiempo ofrecia al Director de Sanidad, entonces el Dr. Murillo,
que podia nombrar a quien quisiera para que, con todas las garantias que
exigiese, controlase los trabajos de nuestro laboratorio™.

A partir de estas experiencias la comision “nombrada por la Direccién General de
Sanidad del Reino”, para comprobar la concepcién bacterioldgica de la tuberculosis
segun los sefiores Ravetllat-Pla” emitieron un dictamen firmado el 23 de julio de 1925,
por Dalmacio Garcia lzcara, Francisco R. de Pontearroyo, Antonio Ruiz Falvd, Julio

Blanco y Manuel Tapia en el que concluyeron:

“no habiéndose podido comprobar ninguno de los postulados enunciados al
principio, habiéndolo asi reconocido los doctores Pla y Caballero, y el sefior
Gratac0s, solicitaron de esta comisién y les fue concedido, el aplazamiento hasta
el mes de noviembre de estas investigaciones™**.

En aquel momento, Francisco Murillo Palacios (1865-1944) era Director General de
Sanidad nombrado por la Dictadura de Primo de Rivera desde 1923. Murillo, que puede

definirse como un sabio oficial, en el sentido irénico de Pla*'!

, estaba inmerso en el
entramado legislativo de la Sanidad Nacional desde 1909 como Jefe de la Seccion de
Sueroterapia del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, en 1920 como
Subdirector de este mismo instituto y después como Inspector General de Instituciones

Sanitarias. En 1923, como ya se menciond fue nombrado Director General de Sanidad y

109 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Juan Martin (Almacén de especialidades farmacéuticas nacionales y
extranjeras), 29 de julio de 1929, carpeta 1.13.2.0, AIRP-UAB.

119 Citado en: Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, Dictamen firmado por W. Coroleu, 26
de junio de 1926, AIRP-UAB.

111 Ramon Pla i Armengol, en su libro Nosotros... Los Sabios, escrito durante su exilio en México, definfa
a los tisiologos oficiales y en general a los médicos con cargos oficiales como unos “galoneados,
medalleados, birreteados™” que se creian sabios por ser duefios de una Gnica e inmodificable verdad, que
solo buscaban estabilidad econémica y quienes habian perdido el amor a la investigacion que se construye
desde la duda y no desde el dogma. Pla i Armengol (1943) p. 8.
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finalmente en 1927 fue nombrado Director del Instituto Técnico de Comprobacién y
Restriccion de Toxicos, institucion que por R. D. de 10 de julio de 1928 se encargaria
de la aplicacion del Real decreto de 1924 sobre la venta y legislacion de especialidades
farmacéuticas**?. Casualmente Francisco Murillo era duefio de un laboratorio que
fabricaba sueros terapéuticos y que debia ser autorizada y supervisada por la institucion

oficial que él mismo dirigia'**.

Paralelamente, el 15 de mayo de 1925 la Academia y Laboratorio de ciencias Médicas

de Catalufia, invito a Ramon Pla i Armengol:

“para que exponga y fundamente con las demostraciones pertinentes los puntos
esenciales de su doctrina (...). Que al objeto de poder formular un dictamen
respecto al resultado de la parte experimental realizada, la Academia nombre
una comision integrada por personas competentes en el campo de la
bacteriologia las cuales seguiran regularmente las experiencias e intervendran en
la comprobacién de las mismas” ',

La comision estaba formada por: J. Antich, A. Raventdés, A. Armengol, F. Gallart
Monés, J. Vilardell, B. Rodriguez Arias, R Folch, R. Carrasco Formiguera, P. Martinez
Garcia y E. Mira, y la notificacion estaba firmada por Jesus Maria Bellido i Golferichs
(1880-1952). Ramon Pla i Armengol indignado por la solicitud, respondié a Bellido

que:

“La mejor manera de contestarla seria enviarte la baja de socio y recordarte, que
afortunadamente, para el esclarecimiento y estudio de cualquier hecho cientifico
no es necesaria la convivencia, ni siquiera el contacto entre los diversos

12 Instituto Ravetllat-Pla, carta a la Camara Nacional de Industrias Quimicas, 30 de julio de 1928, carpeta
1.9.1.0, AIRP-UAB.

3 Rodriguez Ocafia (2000). Sobre la actuacion de Murillo en la administracion sanitaria espafiola, véase
ademas: Molero, Jiménez (2000).

14 Notificacion de la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia a Ramon Pla i Armengol,
firmada el 15 de abril de 1925 y enviada el 14 de mayo de 1925, AIRP-UAB.
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investigadores (...). Si la Academia quiere trabajar en el estudio de nuestras
ideas puede hacerlo perfectamente sin mi presencia” '*>

No obstante, Pla sefiald en esta carta, que si la Academia le pedia oficialmente un
“curso tedrico-préactico sobre la concepcion de la tuberculosis (bacteriologia, patogenia,
clinica y terapéutica) segun la teoria Ravetllat-Pla”, estaria dispuesto a impartirlo,
ademas de manera libre y gratuita “tanto para los socios como para los que no lo son”.
Al parecer el curso finalmente no se realizd, por el contrario la respuesta que obtuvo Pla
del presidente de la Academia lo llevo a clarificarle su posicion y su consideracion de
que quien habia estado invisibilizando la teoria Ravetllat-Pla de la ciencia oficial era
precisamente la revista Annals de I’Académia i Laboratori de Ciénces Médiques de

Catalunya:

“si la Academia me pide un curso en las condiciones que yo decia se los daré.
Todavia creo que la Academia, que a pesar de conocer hace muchos afios
nuestros trabajos ha silenciado sistematicamente, y que mientras han sido
comentados y reproducidos por muchas revistas espafiolas y extranjeras, su
organo no los ha mencionado por su dignidad y para demostrar que no son las
murmuraciones, las envidias y las difamaciones lo que despierta su curiosidad,
no deberia pedirme nada mas que partir de un hecho cientifico en ella
comunicado en relacién con nuestra teorfa™**®.

El 13 de julio de 1926, a peticién del Colegio de Médicos de Barcelona y sin que Pla
estuviese enterado a pesar de ser colegiado de nimero, la Real Academia de Medicinay
Cirugia emitié un dictamen sobre la teoria Ravetllat-Pla sobre el cual Ramon Pla i

Armengol podia objetar durante los siguientes quince dfas*’

. Al no recibir el Colegio
de Médicos ninguna objecion hicieron puablico dicho dictamen en su Boletin. El
dictamen de la Real Academia se basaba en tres investigaciones independientes que
habian refutado sus teorias. La primera fue la realizada en el Laboratorio Municipal de

Barcelona por Pedro Domingo, Perxas y Vidal, supervisados, segin el dictamen por

115 Ramon Pla i Armengol, carta a Jests Maria Bellido i Golferichs, 28 de abril de 1925. AIRP-UAB.

116 Ramon Pla i Armengol, carta a Jesis Maria Bellido i Golferichs, 5 de mayo de 1925, AIRP-UAB.
17 Colegio de Médicos de Barcelona, firma el presidente: Felip Proubasta i Masferrer, carta a Ramon Pla
i Armengol, 22 de julio de 1926, AIRP-UAB.

41



Gonzéalez, médico numerario de la Academia. La segunda la del comandante médico de
Sanidad militar José Valdés y Lambea publicada en Los progresos de la Clinica® y la
tercera, los trabajos que se realizaron en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso
XI11I, antes comentados. También citaban la experiencia bacterioldgica de dos miembros
de la Academia, Salvat Navarro y Gonzalez, quienes segun aclaraban “no han
emprendido trabajos destinados expresamente a comprobar la tesis del doctor Pla i
Armengol (...) [pero, concluyen que] jaméas hallaron bacterias parecidas a las descritas
como de ataque”. Debido a la “coincidencia” de todos estos investigadores la Academia

dictamino:

“debe reconocer esta Real Academia que los hechos descritos por los sefiores
Ravetllat y Pla i Armengol, no se hallan hasta ahora en dicho caso de aceptacion
amplia por las principales escuelas bacteriologicas del mundo; y si negadas, por
el contrario por investigadores bien acreditados cuyos informes, provistos de
explicaciones cumplidas sobre las labores realizadas, merecen toda clase de
respeto cientifico. De todo lo cual se deduce que la teoria de los sefiores
Ravetllat y Pla i Armengol acerca de la etiologia y de la patogenia de la
tuberculosis, carece de base cientifica objetiva comprobada y quizas tampoco
comprobable™**®.

En su respuesta, Pla i Armengol, desde un analisis cientifico que serd detallado en el
siguiente capitulo, denunci6 los pocos hechos experimentales que presento la Academia
para refutar su teoria y arremetid contra la Academia por su parcialidad y trato desigual
que suponia la peticion de comprobacion de su teoria por parte del Colegio de Médicos,
ya que a ningun otro investigador se le pedia este requisito. Pero ademas, explicd

claramente lo “heterodoxo” que debia ser, segln él, el proceso cientifico:

“En la ciencia, como en todas las teorias y principalmente en las nuevas y
heterodoxas: unos las aceptan y confirman, otros no las confirman y las niegan y
el problema sigue discutiéndose hasta que generalmente gracias a nuevas
aportaciones, las ideas llegan a ser aceptadas o rechazadas por la mayoria,

118 \/aldés Lambea (1925)
119 Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, Dictamen firmado por W. Coroleu, 26 de junio
de 1926, AIRP-UAB.
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cuando no sucede que son solamente aceptadas o rechazadas parcialmente,
seleccionandose de ellas, lo que estaba bien visto e interpretado, desechando y
olvidandose los errores, pues no se formularian de nuevas si las anteriores fuesen
tan claras y facilmente demostrables, como el principio de Arquimedes™?.

Como una entidad privada que proclamaba la importancia de la investigacion sobre la
etiopatogenia de la tuberculosis como forma directa de luchar contra la enfermedad, el
Instituto Ravetllat-Pla se apartd de las diferentes instituciones oficiales encargadas de
tal fin, argumentando que la praxis de dichas instituciones, no velaban ni por la
fidelidad al conocimiento, ni por el bienestar de los enfermos**. Desde sus inicios el
Instituto Ravetllat-Pla se definidé como un centro en el que la investigacion primaba
sobre la comercializacion de sus productos, tarea, esta Gltima, necesaria, segun Pla, para
la financiacion del instituto. Por este motivo, Pla se alejaba del asociacionismo con
entidades comerciales y con otras casas farmacéuticas. En efecto, el nueve de agosto de
1928 el Instituto recibid una carta de la Camara de Comercio de Industria y Navegacion
Hispano-Brasilefia en Espafia, la cual prestaba servicios al intercambio entre Espafia y
Brasil, donde les proponian hacerse socios de esta entidad. El Instituto rechazé la

invitacion con los siguientes argumentos:

“Dada la finalidad de este instituto, primordialmente cientifica, y no
ocupandose en actos de comercio, pues los que forzosamente debemos
realizar, los delegamos, tenemos como norma quedar al margen de las
asociaciones de comercio. Por lo que, agradeciendo su amable
ofrecimiento de admitirnos como socios, debemos declinarlo™*?,

Igualmente, para argumentar su actividad mas cientifica que comercial y de un mayor
énfasis en la experimentacion y la proteccion a los enfermos, se puede citar la
correspondencia de Pla i Armengol con Mandri'?®, Taya y Pagés Maruny, tres

farmacéuticos del momento, quienes le propusieron al Instituto participar en una

120 Ramon Pla i Armengol, carta a la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, 5 de agosto de
1926.

121 Asclepiade (1943).

122 Instituto Ravetllat-Pla, carta a la Camara de Comercio, industria y Navegacion hispano — brasilefia en
Espafia, 22 de agosto de 1928, carpeta 1.9.3.0, AIRP-UAB.

12 Mandri anunciaba sus productos en la revista La Clinica editada por el instituto.
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campafa publicitaria pro-nacional, dirigida a médicos, incentivandoles a recetar
especialidades farmacéuticas espafiolas (Imagen 3). A lo cual Ramon Pla i Armengol

respondio argumentando respetuosamente que:

“una campafa de esta naturaleza puede aumentar muy poco la venta de
productos nacionales en el pais y puede perjudicar mucho su
experimentacion (...) no creemos que los médicos ni los enfermos tengan
preferencia por un producto nacional por el solo de hecho de serlo. Es
mas, cuando un producto pide proteccion por el solo motivo de ser
nacional parece que no tiene ninguna otra buena cualidad. A nuestro juicio
la campafia deberia orientarse en el sentido de fomentar que los productos
nacionales sean por lo menos tan buenos, si no mejores que los extranjeros
(...). Deberiamos hacer una campafia especifica contra los paises que
como Francia no permiten la entrada de ningun producto extranjero pero
ellos procuran invadir todos los mercados™?*.

CAMPANA PRO -
PRODUCCION NACIONAL

Imagen 3: Postal realizada por los farmacéuticos Mandri, Taya y Pagés Maruny para promover la
receta de especialidades farmaceuticas espafiolas, 1928. AIRP-UAB.

124 Pla i Armengol, Ramon, carta a S. Pages Murany, 10 de agosto de 1928, carpeta 1.9.3.0, AIRP-UAB.
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Una de las imagenes, aparte de la investigadora, que pretendia proyectar el Instituto, era
la que estaba realizando una obra social humanitaria a través de su contribucion a la
cura de la tuberculosis y a la eliminacion de la peste blanca en el mundo. Esta imagen
no solo se hizo visible en América sino también en Europa. Para potenciar esta imagen,
el Instituto distribuia muestras gratis a entidades sanitarias oficiales, como la Cruz Roja
u hospitales publicos, quienes, de esta forma, acababan participando en la configuracién
de la red comercial y propagandistica del Instituto al incorporar a sus programas
terapéuticos los medicamentos Ravetllat-Pla. En la correspondencia con la exportadora
la cebra puede verse claramente la adhesién de la Cruz Roja a los productos del Instituto
en Medellin (Colombia):

“La Cruz Roja de Medellin hace directamente importaciones de especialidades
farmacéuticas, [su] Presidenta Sra. Lucia E. de Villa, estd construyendo un
Sanatorio Antituberculoso, que es obra de acaudaladas personas de la sociedad,
por lo que serd atendido por eminencias médicas. Con la aceptacion de los
productos [Ravetllat-Pla] por parte de la Cruz Roja el Hospital de San Vicente
también podré hacer compras [de los mismos]”*%.

También en Cuba, en 1929, el Secretario de Beneficencia y Sanidad envio una
notificacion, en la que aceptaba la oferta de quinientas muestras de productos Ravetllat-
Pla, para ser repartidas por dicha institucion. Precisamente en este momento, dicho
Secretario y las Damas Isabelinas de la Habana habian emprendido una campafia
antituberculosa. Aprovechando la ocasion, el agente comercial propuso al Instituto que
sugirieran la idea de publicar en la prensa local la donacion de sus productos como

contribucién a esta campafia'?®.

En Espafa, el discurso humanitario colonial también fue utilizado como medio de
reivindicacion del Instituto, tal y como lo registré José M. Carné “periodista miembro
de la redaccion de la revista Vida Hispana de Barcelona”, y viajante de la Exportadora

125 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 30 de julio de 1928, carpeta 1.8.1.0, AIRP-UAB.
126 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 27 de marzo de 1929, carpeta 1.13.1.0, AIRP-
UAB.
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La Cebra, sus articulos eran aprovechados por los agentes comerciales y publicados en

prensa diaria local:

“recorre América en representacion de un laboratorio especializado en
sueros contra la tuberculosis y realizando una propaganda que tiene sello
de humanitaria. No viene a vender Unicamente. Se propone dar gratis sus
productos a los médicos y a las instituciones de caridad. (...) Ha recorrido
los Departamentos de Atlantico, Bolivar, Magdalena y Antioquia. Ofrece
obsequiar una importante cantidad de productos tanto a la Cruz Roja de
Medellin como a la de Bogota, cumpliendo un deber humanitario, pone a
disposicion de los médicos la distribucion gratuita de productos y
literatura™?’.

Este discurso humanitario y en general el de la salud por encima de las fronteras y de
los intereses particulares, le permitia al Instituto solicitar exenciones de pago de los
impuestos de importacion en diferentes paises. El agente comercial de Costa Rica, se
expresaba como sigue, en una carta enviada a los médicos de aquel pais para que

prueben el producto y respondan certificando los resultados:

“Le rogamos nos extienda una certificacion, pues nuestro interés es ver si
es posible que el Gobierno nos haga alguna concesién en los derechos de
aduana; asi podriamos marcar un precio bajo, sin mayor ganancia para
nosotros y en beneficio de la lucha en que todos debemos estar interesados
para combatir eficazmente la terrible enfermedad que se ha extendido
tanto en nuestro pais”*%,

En esta época de expansion del Instituto Ravetllat-Pla, como bien explican Maria Teresa
Martinez y Pelai Pagées en su Diccionari biografic del moviment obrer als paisos
catalans, Pla i Armengol permanecié en la Federacion Catalana del PSOE hasta 1933,

siendo su presidente entre 1931 y 1933, caracterizdndose como un socialista no

127 |_ucha contra la tuberculosis. Un laboratorio espafiol ofrece a La Cruz Roja gratuitamente los sueros de
su produccion (1928) Mundo al dia. Ambos fragmentos han sido extraidos del articulo citado, adjunto en
la correspondencia de Exportadora La Cebra con el Instituto Ravetllat-Pla.

128 |nstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 7 de enero de 1928, carpeta 1.8.1.0, AIRP-UAB.
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nacionalista, protagonizé una activa participacién politica. Daba, ademas, soporte
econdémico al partido, facilitando su participacion en las convocatorias electorales
durante los inicios de las etapas republicanas. En 1933, formd parte de una comisién
creada para promover la fusiéon de la FC-PSOE con la Uni6 Socialista Catalana. Tras
resultar fallido este intento de fusién, Pla decidi6 pasar a militar a las filas de la USC.
Alli su actuacion mas evidente fue a traves de la Associacio d’Amics de la Casa del
Poble de Barcelona, de la cual era presidente desde 1932 y con la que colabord
econdmicamente. Esta colaboracion econdmica fue significativa porque permitio a la
USC hacerse con el control de la vivienda en la que se ubicaba la Casa del pueblo de
Barcelona de la calle Nou de Sant Francesc, haciéndose cargo de los pagos de la compra
de la finca. Cuando la Casa del pueblo abrié en 1936 estaba completamente disponible
para la USC y la Uni6é General de Sindicats Obrers de Catalunya (UG-SOC), sindicato
escindido de la UGT en 1934, y escogieron a Ramon Pla i Armengol como presidente

de la junta directiva de esta'®.

Finalmente, Ramon Pla i Armengol fue elegido Diputado a Cortes en las elecciones del
16 de febrero de 1936, formando parte de la USC, cargo que desempefio hasta el 2 de
febrero de 1939. EIl 23 de julio de 1936, fue creado el Partido Socialista Unificado de
Catalufia (PSUC) por la fusion de la Federacién Catalana del PSOE, el Partit Comunista
de Catalunya, el Partit Catala Proletari y la Unidé Socialista de Catalunya. La
participacion de la USC era fundamental para esta fusion ya que, ademas de hacerse
cargo de la secretaria general, aportaba el mayor nimero de militantes, la mitad de la

totalidad de los integrantes que tuvo finalmente el PSUC después de su creacion™®.

Cuando comenzo la Guerra civil Ramon Pla i Armengol, se autoexilié en Bruselas con
su familia, desde dénde siguié trabajando como Diputado a Cortes. Por esta razon fue
expulsado del PSUC vy recibié una critica muy severa por parte de sus compafieros de

partido:

129 Martinez de Sas; Pagés i Blanch (2000).
130 Alcaraz; Termes (1987) p. 244.
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“Nuestro proselitismo es la lucha sin piedad contra los denominados emigrados,
los “sefioritos’ desertores, traidores a su pueblo, a su patria, predicando en esta
cuestion también con el ejemplo y la expulsion del diputado Pla i Armengol™!.

Regresé a Barcelona en 1938 y volvié a exiliarse en Paris dias antes de que entraran las
tropas franquistas en Barcelona en enero de 1939. En 1941 se instal6 en Montpellier y
permanecio alli hasta 1942, fecha en la que se marché a México donde paso la mayor
parte de su exilio. En este ultimo pais continu6 escribiendo y publicando recopilaciones
de sus antiguos articulos*®, colaboré en la Editorial Minerva junto con Miquel Angel
Marin y Ricard Mestre, exiliado catalan de ideologia anarquista, la cual permanecid
activa hasta 1946™, hizo contacto con el Orfeé Catala y administré la Borsa del Metge
Catala™*. En 1946 regres6 a Paris hasta principios de 1948, afio en el que se acogid a las
medidas de gracia promulgadas por el régimen franquista y volvié a Barcelona, esto le
supuso fuertes criticas de sus antiguos compafieros de partido™. En 1954 publicé su
ultimo trabajo: Exploracion del térax sin aparatos, reafirmando sus conocimientos
clinicos y la importancia que le daba al examen clasico del enfermo. Finalmente murio

136
8

en Barcelona el 6 de febrero de 195 en su casa-laboratorio, completamente

marginado de la vida publica.

131 |dioma original: “El nostre proselitisme és la lluita despietada contra els anomenats emigrats, els

senyorets desertors, traidors al seu poble, a la seva patria, predicant en aquesta qliestio també amb
I’exemple amb la expulsi6 del diputat Pla i Armengol.” Comorera i Soler (1937) p. 18.

132 Bajo el seudénimo “Un Asclepiade”, Ramon Pla i Armengol public en México, en 1943, la obra
Nosotros...los sabios, en la cual fustiga e ironiza las concepciones oficiales excesivamente dogmaticas y
que, segun refiere en sus memorias, “en muchos casos, lejos de contribuir al progreso de la medicina, la
han obstaculizado combatiendo la iniciativa y trabajos de espiritus inquietos, pacientes y fieles
observadores del enfermo y que no han vacilado en atacar las teorias en boga en desacuerdo con los
resultados clinicos”. Este libro es una recopilacion de los articulos publicados en la revista La Clinica, en
una seccion con el mismo nombre. En él puede identificarse su percepcion de lo que era la comunidad
médica de la época, la medicina, la lucha antituberculosa, los médicos y los enfermos. Ademas, de la
imagen que quiere mostrar de si mismo, su ideologia, etc. Conceptos a los que se ha hecho alusion en el
presente articulo. Asclepiade (1943).

133 Férriz Roure (1998).

134 Calbet, Montafia (2001).

135 Comorera i Soler (1948).

136 Necrolégicas (1958).
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2. La teoria Ravetllat-Pla. Un acercamiento a su identidad cientifica
“heteredoxa”.

2.1. La tuberculosis de laboratorio, entre lo social y el determinismo biologico.

Después del descubrimiento del bacilo de Koch en 1882, se establecid cierta seguridad
sobre la etiologia de la tuberculosis, en la que, de manera reduccionista, se determino
una infeccion microbiana (producida por el bacilo) como Unica causa de la enfermedad.
Este momento historico, que comprende el final del siglo XIX y principios del XX, ha
sido denominado por diversos historiadores como “La revolucion bacteriologica”. Este
concepto es utilizado continuamente por los investigadores™’, muchas veces sin
problematizar el término, aun cuando el concepto “revolucion” ha sido ampliamente
cuestionado por la historiografia actual*®. Algunas de estas lineas de investigacion
post-kunhianas proponen procesos continuos que tienen un comienzo anterior al
momento de la “revolucion” y se prolongan en el tiempo generando otros procesos, sin
que pueda establecerse un Unico momento histérico en el que se produce un cambio
radical determinado. El concepto de revolucion bacteriologica generaliza desde un
punto de vista eurocéntrico, lo que sucedié en la ciencia moderna cuando emergié la
cultura de laboratorio. Para abordar este proceso es necesario contextualizar tanto
histérica como geopoliticamente el devenir cientifico, sin dejar de lado las
particularidades de los procesos morbosos, y no caer en el error de glorificar un
descubrimiento o los postulados de una teoria como impulsadores de una revolucion. El
triunfalismo de la bacteriologia no fue un proceso apoyado unanimemente por los
médicos espafioles de principios del siglo XX, como parece, si se revisa la bibliografia
sobre las investigaciones post-Pasteur™. Fue mas un fenémeno mediatico que médico,

140

como puede verse en el analisis de Tognotti™™, que la mayoria de los historiadores se

han encargado de perpetuar.

37 Se puede ver la utilizacién del término “Revolucién bacteriolégica” sin problematizacion alguna en:
Brint (1992), Duarte Nunes (1996), Tognotti (2003), Loeb (2005), por mencionar algunos ejemplos.

138 vale la pena citar a Kuhn (1971), quien en si mismo hace una reflexién del concepto de revolucién y
puso la discusion sobre la mesa. No obstante la idea que buscamos plantear va mas all4; en la linea de
analisis de Shapin (2000), Harding (1996) y otras investigaciones post-kunhianas.

139 Este momento histérico que ha sido definido por diversos historiadores como la “Revolucion
pasteuriana” también podria problematizarse al igual que el de “Revolucion bacteriolégica”.

140 Tognotti (2003).
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En consonancia con Michael Worboys', que defiende que no existi6 ninguna
revolucion bacterioldgica a finales del siglo XIX en Inglaterra, la teoria de la
variabilidad del bacilo de Koch propuesta por Joaquim Ravetllat i Estech, y
posteriormente apropiada y perpetuada por Ramon Pla i Armengol, puede ser analizada
teniendo en cuenta este planteamiento, e incluso es una prueba de que, por lo menos
desde el analisis historico de la tuberculosis, tampoco se evidencia una “revolucion

bacteriologica” en la Espafia de finales del siglo XIX 'y principios del XX.

En su articulo, Worboys define la supuesta “revolucion bacterioldgica” desde cuatro
caracteristicas especificas’*’. La primera de ellas, y a la que la mayoria de los
historiadores atribuye a la revolucion bacterioldgica, es el descubrimiento de un agente
causal especifico de las enfermedades infecciosas que siga los postulados de Koch.
Como Worboys plantea, en el caso de la sifilis esto no ocurrio asi, ya que entre 1882 y
1905 se anuncid el descubrimiento de 125 agentes infecciosos diferentes capaces de
producir esta enfermedad, este proceso de investigacion etiolégica no implica una
ruptura puntual en la que pueda marcarse un antes y un después de manera contundente,
por el contrario implica un proceso de construccién del concepto de enfermedad que, de

acuerdo al contexto historico, va modificandose y modificandolo.

En cuanto a la tuberculosis™*, aunque un solo agente infeccioso fue determinado por el
mismo Koch en 1882, éste no presentd una solucion satisfactoria y consensuada a la
terapéutica, ni a la prevencion, ni a la explicacion etiologica de la enfermedad. En el
caso espafiol, la variabilidad clinica que presentaba la enfermedad, la no visualizacion
del bacilo de Koch en lesiones tipicas y productos patoldgicos capaces de tuberculizar y
los intentos fallidos de una terapéutica especifica, llevd a los médicos esparioles de
finales del siglo XIX y principios del XX a plantearse que la etiologia de la tuberculosis

no estaba resuelta ni mucho menos con el descubrimiento del bacilo. Diversos

11 Worboys (2007).

142 | _as caracteristicas que propone Worboys son: 1. El descubrimiento de los agentes causales especificos
de las enfermedades infecciosas y la introduccién de los postulados de Koch. 2. Un giro contagionista y
reduccionista en el conocimiento médico y practico. 3. Un incremento de la autoridad de los métodos
experimentales como métodos diagndsticos y 4. La introduccion de productos inmunolégicos exitosos.

3 La tuberculosis es incluida por Tognotti en su lista de enfermedades con un agente etioldgico
identificado. Tognotti (2003).
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bacteridlogos buscaron la explicacion de estas inconsistencias tedricas en la biologia del
bacilo tuberculoso proponiendo que el bacilo de Koch no era la causa unica de la
enfermedad, desde sus postulados fabricaron y comercializaron sueros y vacunas
tratando de escapar a la dificultad de producir una vacuna especifica y segura, sin
abandonar los principios reduccionistas que implicaban que un agente microbiano fuera
el Gnico agente causante de la tuberculosis, como sera explicado mas adelante'*. Las
discusiones sobre la variabilidad de este bacilo y la busqueda de una vacuna especifica
continuaron hasta que la utilizacion de los antibidticos se puso en practica como medio
terapéutico en la década de los cuarenta. Esto evidencia que en Espafia, en el primer
tercio del siglo XX, no existio para la tuberculosis dicha “revolucion bacteriolédgica”,
desde la propuesta de Worboys, ya que no se cumple su segunda caracteristica: la

introduccién de productos inmunoldgicos eficaces para la terapéutica de la enfermedad.

El giro reduccionista y contagionista es para Worboys la tercera caracteristica utilizadas
por los historiadores para definir la revolucion bacterioldgica. En el caso que
analizaremos en este capitulo, se ve claramente un alejamiento de las implicaciones
sociales de la enfermedad, para ser explicada desde un punto vista solamente
bacterioldgico, pero dentro del reduccionismo que esto pudiera suponer, la teoria
cientifica de Joaquim Ravetllat y Ramon Pla problematizaba la bacteriologia de la
tuberculosis, es decir, propusieron el abandono de categorias conceptuales establecidas
en la etiologia bacteriologica de la enfermedad, sin dejar de ser reduccionistas y
contagionistas. Por otro lado, el incremento en la autoridad en métodos experimentales
como métodos diagndsticos en la tuberculosis, la Gltima caracteristica propuesta por
Worboys como parte de la definicion de “revolucion bacterioldgica”, puede relacionarse
con el surgimiento de la tuberculina como método diagnéstico. Cabe aclarar que en un
principio la tuberculina fue utilizada como agente terapéutico y no puede establecerse
una fecha en concreto en la que a nivel global dejara de utilizarse con este propdsito.

Este es otro proceso que mereceria ser analizado en profundidad, pero no es el objeto de

144 En el caso espafiol por ejemplo puede citarse al conocido Jaime Ferran i Clua (1851-1929), quien
proponia otra forma bacteriana diferente al bacilo de Koch pero asociada a éste desde un punto de vista
evolutivo; la bacteria Alfa, a partir de la cual producia su propia vacuna antituberculosa. Esto sucedio
también en muchos otros paises del mundo, la Hemo-antitossina de Maragliano (ltalia), el suero de
tortuga comercializado por el médico aleman Friedmann, la tuberculina producida por Fontes en el
Instituto Oswaldo Cruz (Brasil), por citar algunos ejemplos. Sobre la vacuna antituberculosa en Espafia
véase: Molero Mesa (1990).
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esta investigacion. Todo lo anterior nos centra en un momento de debate sobre la
biologia del bacilo de Koch, en el que estaba presente la preocupacion de que un solo
agente causal no podia explicar ni la etiologia, ni la clinica, ni la terapéutica de la
enfermedad y por lo tanto existia una preocupacion entre los médicos espafioles de la
época, porque a partir de los conceptos que se tenian no podia proponerse una profilaxis

efectiva contra la peste blanca.

Después de 1914, en Catalufia, las teorias sobre la biologia del bacilo de Koch que
surgieron a partir de esta polémica se dividieron principalmente en dos'*. En la linea de
Ravetllat y Pla, las que se basaban en la variabilidad de los organismos, es decir, en la
existencia de otras formas virulentas del germen de la tuberculosis, que se apoyaron en
los postulados de Hans Christian Much (1880-1932)**® y Ilya Ilyich Mechnikov (1845-
1916)*', y las que defendian, desde un punto de vista evolutivo, la posibilidad de que

existieran varias especies aisladas del bacilo tuberculoso que podian transformarse en

148 149
h

bacilo de Koch™, como la teoria de Jaume Ferran i Clua (1851-1929)"", médico

45 | a teorfa bacterioldgica propuesta por Joaquim Ravetllat se veia claramente influida por la teoria
defendia por Ferran. En su articulo de 1912 publicado en la Revista de Higiene y Sanidad Veterinaria,
Ravetllat define toda su teoria bacteriologica en términos evolutivos y desde el concepto de mutacion.
Ravetllat i Estech (1912). Esto resulta comprensible si se tiene en cuenta que Ravetllat, al parecer,
termind su formacion como bacteriélogo en el laboratorio de Ferran. Bague i Canaleta (1984). En 1914,
en un articulo publicado por Ravetllat se ve claramente su intencién de alejarse cientificamente de su
predecesor; describid la bacteria de Ferran y la suya desde sus diferencias, para argumentar que eran
bacterias diferentes las que estaban analizando. Ravetllat i Estech (1914). En un articulo posterior de
1915, Ravetllat cambid su lenguaje y ya no hablaba mas de especies bacterianas distintas (corriente
evolutiva propuesta por Ferran), sino de tipos bacterianos de una misma especie. Ravetllat i Estech
(1915). El andlisis de esta ruptura entre Ferran y Ravetllat no es objeto de estudio de esta investigacion,
pero podria ser de vital importancia en los procesos de inclusion/exclusién de la veterinaria de la época y
podria aportar al entendimiento de la institucionalizacion de la veterinaria de laboratorio. José Manuel
Gutiérrez ha hecho ya un primer acercamiento, pero queda toda una nueva via de investigacion por
explorar. Gutiérrez Garcia (2011).

148 Hans Christian Much en 1908 propuso que el bacilo de Koch se presentaba también en una forma
esporulada, no acido resistente y cocoide que se hacia visible con determinadas técnicas de coloracion.
Estas esporulaciones fueron denominados granulos de Much y los caracterizé en: Much (1908). Los
granulos de Much eran para Pla y Ravetllat descripciones de la bacteria intermedia o formas de transicion
que describieron en su teoria, a las que nos referiremos més adelante.

17 Metschnikoff (1888), Ilya Ilyich Mechnikov propuso que el bacilo de Koch también se presentaba en
formas filamentosas. Esto llevé a Pla a plantearse la posibilidad de que el germen de la tuberculosis debia
clasificarse como un hongo y no como una bacteria como se expondra mas adelante. Pla i Armengol
(1930).

148 |_a polémica de si el bacilo de Koch era variable o si existian diferentes razas de este, estaba inmersa
en otra que se desarrollaba en la misma época por las mismas inconsistencias tedricas. Buscaba clarificar
la relacion entre la tuberculosis bovina y humana, y se caracterizé por dos posiciones la unicista y la
dualista. Proclamaban respectivamente que la tuberculosis bovina y la humana eran una misma
enfermedad o que eran diferentes. Para profundizar sobre esta polémica ver: Gutiérrez Garcia (2003).
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catalan que también comercializaba su propia vacuna contra la tuberculosis (entre
otras). En uno de los articulos publicados por Ravetllat se explica la diferenciacion de

estos planteamientos teéricos claramente:

“[Al bacilo de Koch] el Dr. Ferran, en alas de un darwinismo desenfrenado, lo
hace proceder del bacterium coli, del bacilo de Eberth, de la pastelera, de las
septicemias hemorragicas, del bacilo del rouget, etc. En fin que por poco que
extremara el Dr. Ferranno habria méas que un solo microbio y este seria mutable
en todas las especies conocidas. Las especies microbianas, Sr. Ferran, son tan
fijas como las especies animales y vegetales superiores, y esto es sencillamente
un axioma en Medicina, y sostener lo contrario es desacreditar como usted
desacreditd la teoria de la nueva bacteriologia de la tuberculosis. (...) La
indicada bacteria [la descrita por Ferran] resulta una especie completamente fija
y no un cumulo de especies como quiere Ferran, transformables todas ellas en
Koch, y que la transformacién de dicha bacteria en corpusculo de Much y bacilo
de Koch, que nosotros habiamos defendido con tanto entusiasmo como Ferran,
no representaba en manera alguna trasformaciones en especies microbianas
diferentes.”**°

En 1908, la polémica estaba tan irresuelta, que desde diferentes contextos cientificos, se
propusieron teorias semejantes a la propuesta por Ravetllat y Pla, las cuales se
difundieron en el ambito médico catalan. En la revista Anals de I’Academia, se publico
en “Analisis” un resumen de un articulo llamado “Variabilit¢ du bacille de la
tuberculose” escrito por Saturnin Arloing (1846-1911)™". Este veterinario francés citado

por Pla y Ravetllat en sus publicaciones, era profesor de las escuelas de medicina y

%9 Segin las publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla, Ferran identificaba y caracterizaba a las llamadas
bacterias alfa, microorganismos no acidorresistentes y cercanos al grupo “coli-tifus”. Las definia como
una especie de saprofitos y con la forma y dimensiones del bacilo de Koch. Las bacterias alfa infectaban
desde el medio natural organismos jévenes, y por “mutacion brusca” se convertian en bacilos de Koch,
desde donde la evolucion de la enfermedad sucedia del modo clésico. Dicha teoria explicaba solamente
como se llegaba a ser espontdneamente tuberculoso. Por lo que Ferran buscaba evitar la infeccion
tuberculosa por la modificacion del organismo receptor, pero no la curacion de los ya tuberculosos. Una
de las criticas mas contundentes que hizo Pla a Ferran, fue que este tipo de bacteria (del grupo “coli-
tifus™) podia hallarse facilmente en los enfermos, por ser el tubérculo “una reaccién histopatolégica no
especifica que se produce por agentes muy diversos”. Asimismo ellos no lograron obtener tubérculos con
bacilos de Koch a partir de cultivos de la bacteria Alfa de Ferran, por lo que finalmente descartan su
teoria. Ferran, admitiendo la capacidad de mutabilidad, basé su teoria en que eran varias especies
bacterianas las que producian la tuberculosis, diferente de Ravetllat, que propuso la variabilidad de una
especie bacteriana, con lo que explicaba las distintas formas clinicas de la enfermedad. Ferran (1912).

150 Ravetllat i Estech (1916-1917).

151 Xalabarder Serra (1908).
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veterinaria de Lyon y tenfa su propio laboratorio donde producia suero antidiftérico™y
segun su articulo, investigaba sobre la bacteriologia de la tuberculosis. Proponia una
teoria bacteriologica semejante a la propuesta por Ravetllat y que seguramente fue un
antecedente fundamental en su concepcion. En resumen, explicaba la variabilidad de los
caracteres morfoldgicos del bacilo tuberculoso, las diversas formas que presentaba
cuando se cultiva y los diferentes cuadros patogénicos que producia. Concluia que el
bacilo tuberculoso era pleomorfico, que sus formas eran reversibles entre si, que
presentaba virulencia variable y que seria un error si se basara la profilaxis de la
tuberculosis en admitir varias razas aisladas del bacilo. En este contexto Joaquim
Ravetllat propuso y comprobé experimentalmente su teoria bacterioldgica y estructurd y
materializd con Ramon Pla, convirtiéndola en la teoria Ravetllat-Pla, que ellos resumen

como sigue:

“Nosotros sostenemos que la bacteria de la tuberculosis, prescindiendo de las
formas filamentosas y ramificadas que aparecen en ciertas condiciones en los
cultivos artificiales y de las filamentosas y actinomicésicas que aparecen en
organismos mas o menos refractarios a la variedad de bacteria tuberculosa que
se les inocula (Bacilos humanos para los bovidos o viceversa, aviares para los
mamiferos, etc.), se presenta en el organismo tuberculoso o sea en el virus
natural, bajo tres formas diferentes que son las que influyen en la evolucién del
proceso morboso. Estas tres formas son: la estudiada por nosotros con el nombre
de bacteria de ataque y que constituye la forma germinativa y de gran vitalidad
de la bacteria; una forma de transicion a la que llamamos bacteria intermedia; [y]
el bacilo de Koch, que para nosotros representa una forma de resistencia de la
bacteria. Estas tres formas son reversibles entre si y este hecho y su presencia
constante en las lesiones hacen que, a pesar de sus grandes diferencias, las
consideremos como diferentes estados de una sola especie bacteriana. La
adopcion de aspectos muy distintos en organismos que constituyen una sola
especie bien caracterizada es un hecho frecuente (...). Para nosotros, pues, la
bacteria de la tuberculosis constituye una sola especie, que segun las condiciones
en que vive, adopta formas diferentes, y cada una de estas formas tiene una
biologia especial y una accion propia en el desarrollo del proceso tuberculoso.
La descripcion y la significacion de estas formas, sus relaciones entre si y la
indicacion de las manifestaciones del proceso morboso en que se encuentran son
el objeto de este trabajo”™.

152 Simon (2007).
153 Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1924) pp. 7-8.
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Esta controversia cientifica permanecio abierta durante el primer tercio del siglo XX,y
esto se evidenciaba en los libros de referencia de bacteriologia, de microparasitologia y
de tuberculosis utilizados las facultades de medicina de la época. Asi por ejemplo el
Memorandum de Bacteriologia de Pablo Lefert'®* de 1931, planteaba una polémica
abierta sobre el pleomorfismo bacteriano del bacilo tuberculoso, en la cual Koch se

inclinaba por el monomorfismo y concluia que:

“En la actualidad se debe admitir que las especies bacterianas gozan de
pleomorfismo bien marcado pero circunstancial, [y que pueden revertir] estas
formas de involucion que adopta en medios poco favorables cuando vuelven a
un medio favorable™.

Por el contrario, en el libro Bacteriologia, inmunidad y diagnéstico y terapéutica
especificos de la tuberculosis de Lowenstein, traducido al castellano por Federico
Gonzélez Deleito en 1922, después de describir morfolégicamente el bacilo de Koch
como el bacilo normal, incluia un apartado denominado “derivaciones del tipo normal”
en el que exponia las formas filamentosas de Metschnikoff. Lowenstein explicaba que
“este descubrimiento lo interpretd [Metschnikoff], aceptando que el bacilo de la
tuberculosis no era una forma definitiva, sino sélo una fase del ciclo de desarrollo de
una bacteria filamentosa” y concluia sin citar ni argumentar su explicacion: “pero sus
dibujos no justificaban la verdad”***. Ademés, citaba diversos autores que también
veian esta forma filamentosa, aceptando que era una forma de involucion en tejidos
viejos y citaba también a aquellos que no lo habian visto. Describia el estado de la teoria
de las formas esporuladas del bacilo de Koch, considerando las granulaciones de Much
como esporos Yy planteaba la polémica de que dichos esporos podian ser vacuolas
intracelulares del bacilo, citaba autores que tenian diferentes opiniones y terminaba con
una cita de Fitschen que evidenciaba el problema metodologico y conceptual al que se

enfrentaban los bacteriélogos de esta época’®’: “Los granulos que aparecen en el interior

154 efert (1931)

5 |hid. pp. 13-14.

%% owenstein (1922) pp. 1-5.

137 Este atasco metodoldgico también se evidencia en articulos como: Angles (1909).
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de los bacilos son producciones artificiales que pueden hacerse aparecer y desaparecer a

voluntad™*®®,

Por otro lado, en el Tratado préactico de microparasitologia y serologia : considerando
especialmente los métodos de investigacion que se exponen en los cursos de
bacteriologia para uso de estudiantes, médicos y funcionarios de sanidad de Gotschlich
y Schirmann, traducido al castellano por Servando Barbero y Remigio Dargallo y
publicado en Barcelona en 1923, afirmaban sin citar ningin estudio y sin dar lugar a
dudas que el bacilo no forma esporas y que lo que se visualiza son vacuolas y no
“formas de resistencia. (...) La obtencion de preparaciones en las que se observan
unicamente formas granulosas no esta completamente demostrada por que no es posible
diferenciar con exactitud estas granulaciones de otros productos no especificos de

tejidos destruidos™**°.

La teoria cientifica denominada por Ramon Pla i Armengol como Ravetllat-Pla, fue
construida en el Instituto Ravetllat-Pla después de un largo proceso experimental y
conceptual que comenzo6 en el momento en que Pla i Armengol conocié los trabajos de
Ravetllat. Es evidente que las concepciones cientifico-médicas de estos dos
investigadores antes de su encuentro también influyeron en su conceptualizacion.
Aungue los trabajos de Ravetllat no seran analizados a profundidad en este trabajo™®’, es
importante tener una idea del imaginario de Pla sobre la tuberculosis cuando conocié la

teoria bacterioldgica de dicho veterinario.

Ramon Pla i Armengol, como ya se ha mencionado anteriormente, después de
doctorarse en 1904 tuvo tres facetas decisivas para la configuracién de la teoria
cientifica Ravetllat-Pla: en primer lugar se incorporé como auxiliar de laboratorio de

bacteriologia en el Laboratorio Municipal de Barcelona, donde comenz6 su formacion

158 |_owenstein (1922) p. 13.

59 Gotschlich, Schiirmann (1923).

180 sj se quiere profundizar en la vida y obra de Joaquim Ravetllat i Estech, asi como en su importancia en
el establecimiento de la veterinaria de laboratorio, ver los trabajos de José Manuel Gutiérrez citados en
este trabajo.
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en bacteriologia experimental y su interés por la tuberculosis. En segundo lugar, era
médico de la Obra Antituberculosa de la Caja de Pensiones para la Vejez y Ahorro'®!y
médico interno del Hospital de la Santa Cruz, donde veia pacientes tuberculosos y
complementaba sus ideas bacterioldgicas con las clinicas. Por Gltimo su participacion
como tesorero, secretario adjunto (1907-1909), secretario (1910), jefe de redaccion
(1911-1915) y posteriormente como director (1916-1918%) de la revista Anals de
I’Academia i Laboratori de Ciences Médiques de Catalunya. Esto ultimo, fue lo que le
permitié conocer de primera mano la teoria bacteriolégica de Ravetllat y toda la
polémica que se desarrollé alrededor de la financiacion de las investigaciones de este
veterinario. Hasta este momento Ramon Pla i Armengol tenia una concepcion de la
tuberculosis mas afin con la concepcidn propuesta por los médicos oficialistas de la
época, lo cual se evidenciaba claramente en su primer libro publicado: Diagndstico

Precoz de la Tuberculosis Pulmonar®®,

El libro Diagnéstico Precoz de la tuberculosis pulmonar es una recopilacién de
articulos publicados en Anals de I’Académia i Laboratori de Ciences Médiques de
Catalunya en 1910. Fue publicado por primera vez en catalan en este mismo afio, tuvo
una segunda publicacion en 1912 y fue traducido al castellano y reeditado en 1922 sin
modificar, segin el autor. El libro era tanto una revision bibliografica como una
exposicion de trabajos experimentales realizados por el autor en los que comprueba o
refuta teorias discutidas cominmente por los meédicos catalanes, que busca “revisar,
juntar, metodizar, y dar unidad a los sintomas, sefialar el valor diagnostico que el estado
actual de nuestros conocimientos sobre esta cuestion nos ensefia”'®*. Este libro le
proporcioné a Ramon Pla i Armengol cierto reconocimiento piblico™® y lo publicé por
ultima vez en 1944, como parte de su ultimo libro, otra recopilacion: Estudios sobre

161 Bafios, Guardiola (2006).

162 No se puede decir con certeza cuando termina su periodo como director, si es claro que en 1922 ya no
figura como director sino como parte del comité de redaccién.

163 pla i Armengol (1910), (1922) y (19444a).

184 pla i Armengol (1912) p. 11.

165 E1 19 de julio de 1911, se publicé en La Veu de Catalunya un articulo exponiendo la importancia de

esta obra por haber sido el primer libro de medicina publicado en catalan, en dicho articulo fuera de hacer
una descripcién general de los componentes del libro, se comentd la extensa e importante bibliografia
citada y se nombré otros cientificos catalanes, quienes habian publicado reconocidas obras pero en
castellano. Llibres (1911).
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tuberculosis. Bacteriologia, patogenia, clinica, editado durante su exilio en México™.
Esto indica que en ningin momento de su vida renuncié a esta concepcion, sino que

buscaba aportar mas a ella.

El libro Diagnostico precoz de la tuberculosis pulmonar, como su nombre indica,
buscaba ilustrar al médico general sobre los métodos diagnosticos utilizados para la
tuberculosis y se compone de dos partes: la primera el diagndstico desde la
bacteriologia de laboratorio™’ y la segunda el diagnéstico desde la observacion del
enfermo, es decir, la clinica'®. Lo primero que se evidencia del analisis de las
consideraciones bacterioldgicas de Ramon Pla i Armengol es que en este momento, en
1910, no tiene conocimiento de la teoria de Ravetllat, ya que consideraba al bacilo de
Koch como danico germen de la tuberculosis, aunque no desde una vertiente
estrictamente contagionista. Definio la ausencia de éste en los esputos como casos raros
(aunque los describe y afirma haber estudiado un par de ellos) que se presentaban por
un problema metodolodgico justificado por la baja concentracion de bacilos en los
esputos, lo que dificultaba su cultivo en el laboratorio. No tenia en cuenta para explicar
este fenomeno ni la ausencia total del bacilo, ni que existiera otra forma no descrita de
éste como propusieron Ravetllat o Ferran. Asi que proponia soluciones para el
diagnostico como la bacterioscopia indirecta o el diagndstico por inoculacién, ambas
desarrolladas desde la monocausalidad bacterioldgica. Le restaba importancia al germen
para centrarse en el diagndstico clinico, ya que los sintomas aparecen, segun él, antes de
la bacterioscopia positiva, concepcidon que cambio en la teoria Ravetllat-Pla. Se puede
deducir a partir de este texto que sus aproximaciones experimentales fueron
principalmente la busqueda del bacilo de Koch en productos tuberculosos y el analisis
de la evolucion de la enfermedad en cobayos inoculados con estos productos.
Consideraba que las muertes rapidas de los cobayos inoculados con esputo eran
causadas por “los demas microbios que se encuentran en el esputo™®, y no por una
forma bacteriana mas virulenta, como defendié después de conocer la teoria de

Ravetllat. Pero consideraba que el poder tuberculégeno del esputo precedia a la

186 pla | Armengol (1944b).
187 E| titulo literal de la primera parte del libro Diagnostico precoz de la tuberculosis pulmonar era:
“medios diagnosticos dependientes del conocimiento del bacilo de Koch”. Pla i Armengol (1912).
188 E| titulo literal de la segunda parte del libro Diagnostico precoz de la tuberculosis pulmonar era:
‘l‘ﬁl;/ledios diagnésticos independientes del conocimiento del bacilo de la tuberculosis”. Ibidem.

Ibid. p. 33.
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comprobacién del bacilo de Koch por la coloracién y dejaba las puertas abiertas a la
posibilidad *“a que tal vez no siempre el bacilo productor de la tuberculosis ofrece los
caracteres propios del bacilo de Koch” citando s6lo a Ferran cuando exploraba esta

posibilidad.

En la segunda parte del libro, donde Ramon Pla expuso el diagndstico de la tuberculosis
desde las concepciones clinicas, motivado por la dificultad de abordar esta enfermedad
por la cantidad de sintomas que se habian descrito “para diagnosticar la pneumofimia

1170

comenzante”""", propuso la existencia de diferentes tipos de tuberculosis: la tuberculosis

de laboratorio, la tuberculosis bioldgica, la tuberculosis histoldgica, la tuberculosis
infeccion, la tuberculosis social, la tuberculosis clinica y la tuberculosis enfermedad".
Justificando asi que el bacilo era solo parte del problema en su explicacién de la
tuberculosis. Plante6 la enfermedad como enfermedad social: explicando las
condiciones de vida que permitian su desarrollo mencionando, tales como trabajo
excesivo, falta de luz y aire en viviendas o lugares de trabajo, excesos sexuales, partos
repetidos, entre otros. Describio los enfermos y recogia los estereotipos que en este
momento definfan a un tuberculoso, como el de los individuos “venecianos™"%. Expuso
sus consideraciones eugenésicas, la necesidad de control social para erradicar la
enfermedad y le daba mucha importancia al terreno y a “las causas predisponentes”,

declarandose anti-contagionista' .

Por altimo, presentd la tuberculosis como un
mecanismo de “limpieza social”, “que se encarga de eliminar la mayoria de los
degenerados organicos (...) hijos de sifiliticos, de alcoholicos, de diabéticos, de gotosos,
de matrimonios consanguineos, de viejos, de degenerados, de epilépticos, de histéricos,
de agotados™"*. Aunque todas estas consideraciones hubieran podido llevar a Ramon
Pla i Armengol a proponer una reforma social en concordancia con su ideologia y

militancia socialista, como lo hicieron algunos higienistas de la época'’, cuando se

70 pid. p. 10.

7 Ipbid. p. 9.

172 p|a cita en su libro Diagnéstico Precoz de la tuberculosis pulmonar la descripcion de Landouzy, quien
define el aspecto de los venecianos (de la escuela de pintura veneciana): “piel blanca, fina transparente,
jaspeada en pequefias venas, presentando a menudo abundantes méaculas (pecas), las carnes flojas, sudores
faciles, a veces olorosos, el iris azul, y la esclerética aporcelanada; el sistema piloso sedoso, de color rojo,
rosado o rubio con tendencia a rojo; las formas delicadas y elegantes, (etc.)” Ibid. p 146-147.

173 |bid. p. 145.

74 |bid. p. 143.

1> E| caso més emblematico es el de Jaume Queralt6 i Ros (1868-1932). Molero Mesa (1987).

59



encontrd con la teoria de Ravetllat pudo justificar la separacion entre su ideologia y su
praxis médica y bacteriologica. Cuando Pla conocid la teoria de Ravetllat y logro
asociarla con lo que él habia encontrado en sus visitas a pacientes, de manera
reduccionista, todas las concepciones sociales de la enfermedad quedaron explicadas
por una bacteria variable, y su curacion limitada a la utilizacién de un medicamento que
él mismo producia. Aunque finalmente, su teoria bacteriologica también se vio
permeada por su ideologia, como apuntamos en el capitulo anterior y retomaremos al

final de este.

En 1908, mientras Pla era secretario adjunto de la revista Anals de I’Académia’™,
aparecio la primera nota sobre Ravetllat en la revista. Era una resefia escrita por Eduard
Xalabarder i Serra (1869-1922) fundador del Patronato de Catalufia para la tuberculosis
y presidente de la Academia de Higiene de Catalufia y el autor de la resefia ya
mencionada de Arloing'’’. En dicha resefia Xalabarder, ademés de alabar el trabajo de
Ravetllat y animarlo a continuar “sin criticar sus metodos”, resumio su teoria cientifica,

mas desde sus hallazgos inmunolégicos que bacterianos:

“Solo las enfermedades agudas despiertan en el organismo reacciones
inmunizantes, la transformacion rapida de ciertas tuberculosis en formas agudas
podria ser el camino para llegar a la iluminacién, por un mecanismo
parecido al de otras infecciones agudas™"®,

Segun la descripcion de Xalabarder, a través de inoculaciones en serie a cobayos,
Ravetllat obtenia tuberculosis edematosa y con los productos de esta tuberculosis
conseguia animales inmunizados por inoculacién, dejando implicita la busqueda de

Ravetllat de una terapéutica especifica para la tuberculosis.

176 Calbet, Corbella (1983), p 209.
Y7 \/er p. 6. Nota15.
178 Xalabarder (1908) pp. 133-134.
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No fue hasta 1913 que Pla como Jefe de Redaccién de Anals de I’Academia, pudo
acercarse a los hallazgos bacteriologicos de Ravetllat. Estos fueron publicados por esta
revista en dos articulos de Ravetllat, previamente difundidos en la Revista de Higiene y
Tuberculosis. El primer articulo fue “Representant saprofit del bacil de Koch™®, y
buscaba, segin Ravetllat, “demostrar, como ya lo ha hecho Ferran, que el bacilo de
Koch, los corpasculos de Much y la bacteria facilmente cultivable [de Ferran] no son
mas que etapas diferentes de una misma bacteria profundamente modificada”. Describia
el microbio como un “representante saprofito del bacilo de Koch” y lo caracterizaba
bacteriol6gicamente. En 1914, Ravetllat publicé su segundo trabajo, “Tuberculosis
experimental”, en el que confirmaba, de manera extensa y detallada, lo expuesto en el
anterior’®. En este mismo afio Pla resumi6 un tercer articulo de Ravetllat;
“Determinaci6 d'una tuberculosi purament inflamatoria i rapidament mortal”, en el que
después de describir la técnica para obtener un conejo tuberculoso con estas
caracteristicas afirmaba: “Ravetllat ha aislado de la serosidad de este Gltimo conejo un
microbio no acido resistente (...) [que] puede producir la tuberculosis y transformarse
en bacilo de Koch™*®. En los afios siguientes (1915 y 1916) nada se menciond sobre
estos temas en Anals de I’Académia, posiblemente porque Ramon Pla i Armengol
estaba absorbido por la polémica con Ramon Turré i Darder (1854-1926) sobre la
potabilidad de las aguas de Barcelona, que se desarroll6 en las paginas de la revista®.
En 1917, con Pla como director de la revista, Ravetllat volvié a publicar sobre la
bacteriologia de la tuberculosis'®®, un articulo titulado “Diferents tipus del bacil de
Koch i de la bacteria tuberculosa, i reversibilitat d'aquest tipus”. El hecho de que
Ravetllat decidiera llamar a su “representant saprofit”, como lo hacia en su articulo de

1,184

1913, “bacteria tuberculosa muestra la necesidad de los veterinarios, en este

momento historico especifico, de institucionalizar la veterinaria de laboratorio e incluir

19 Ravetllat i Estech (1913) p. 503.

180 Ravetllat i Estech (1914a) pp. 497-501.

181 pa i Armengol (1914) p. 57.

182 Este enfrentamiento entre Ramon Pla y Ramon Turro, se desarroll entre 1915 y 1917 en las paginas
de la revista Anals de I’Academia i Laboratori de Ciences Médiques de Catalunya. Se caracterizo por sus
diferencias frente a la salubridad del agua de Barcelona, las cuales cada uno evidenciaba con pruebas
experimentales. Roca i Rosell (1988).

183 Ravetllat i Estech (1917) pp. 452-490.

184 Sobre la evolucion del concepto de microorganismo y como llamarlo, explicaba Pla: “En los diversos
trabajos he mantenido el 1éxico empleado en el momento en que fueron publicados, lo que permite ver la
evolucion de ciertas ideas. Asi, por ejemplo, en 1912, en Diagnostico precoz, escribo sobre el bacilo de la
tuberculosis; en 1924, con Ravetllat, sabemos ya que el bacilo es solo una forma del germen y escribimos
sobre la bacteria de la tuberculosis, y en 1936, manteniendo que el agente de la tuberculosis es un hongo,
escarmentado, no clasifico y escribo sobre el germen o sobre el virus de la tuberculosis.” Pla i Armengol
(1944b) p. 15 [prélogo].
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esta disciplina en la investigacion bacterioldgica, para lo cual Ravetllat sirvié de icono
central. En este afio la campafia pro-Ravetllat que buscaba desde principios de siglo
recoger fondos para sus investigaciones, impulsada por los veterinarios de Girona, habia
cogido fuerza y se difundia en la prensa veterinaria y medica catalana. Ravetllat se
convirtié asi en un icono con el que el colectivo veterinario logrd reivindicar su
disciplina e incluirla en el nuevo proyecto de la ciencia moderna. La revista Anals de
I’ Académia se uni6 a la campafia pro Ravetllat manifestdndose a su favor, claramente
con el soporte de Ramon Pla i Armengol, pero sin darse ningun protagonismo

personal®.

En 1919, Ramon Pla y Joaquim Ravetllat hicieron pablica su asociacion investigadora
en el 111 Congrés de Metges de Llengua Catalana celebrado en Tarragona el 27, 28 y 29
de junio 1919, con una comunicacion titulada “Transformacion in Vitro del bacilo de
Koch en bacteria tuberculégena A”. Fue publicada como articulo en la Revista de
Higiene y Sanidad Pecuarias, en el nimero de septiembre de este afio en el que se
publicd no solo este, sino las tres comunicaciones en las que se menciono la teoria de
Ravetllat'®®. En estos trabajos se manifestaba la articulacién de sus concepciones sobre
la tuberculosis y la reconfiguracion de las ideas de Ravetllat publicadas en su articulo de
1913, en el que se referia a la, no todavia, bacteria de ataque como “representant
saprofit” que pasa a denominarse aqui “bacteria tuberculégena A™*¥’,

La campafia que iniciaron los veterinarios a favor de Ravetllat sirvio de excusa para que
se generara la primera polémica en torno a su teoria y esta se desatd en este mismo
congreso. Cuando Ravetllat acudio a la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia
para gque apoyara su peticion ante la Mancomunitat catalana, Felip Proubasta i Masferrer
(1866-1939), presidente de dicha Academia (1916-1918), acept6 su peticién sélo con
la condicion de que sus postulados fueran verificados. Se constituyd un comité

conformado por Alvar Presta i Torns (1868-1933), quien fue presidente de la Academia

18530bre la figura de Joaquim Ravetllat i Estech y su papel en la institucionalizacion de la veterinaria de
laboratorio ver: Gutiérrez Garcia (2007) y (2011).

186 Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1919), Pla i Armengol (1919), Presta i Torns (1919b).

187 Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1919).

188 Casassas (2006).
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entre 1918 y 1920, Pla y el mismo Proubasta quienes confirmaron experimentalmente
esta teoria en el laboratorio de bacteriologia de la Academia. Ya en el congreso, Presta
en su comunicacion titulada “Septicemia tuberculosa. Tratamiento”, afirmo haber
encontrado la bacteria propuesta por Ravetllat en la sangre de los animales tuberculosos
que estudiaba, e hizo proselitismo cientifico felicitando a Ravetllat por sus
investigaciones y dejando claro que el comité, que se encargdé de comprobar su teoria,

dio el visto bueno a la Academia para que esta lo apoyara ante la Mancomunitat:

“(...) rendir tributo de justicia a un incansable trabajador de nuestra tierra, a un
buscador perseverante de la verdad cientifica, al ilustrado veterinario de Salt, de
la provincia de Girona, Sr. Ravetllat. Hace afios, encontr6 en el bazo de los
cobayos inoculados de materia tuberculosa, con una constancia que nunca
fallaba, unas especies bacterianas que llam¢6 saprofitas del bacilo de la
tuberculosis. Falto de medios materiales para continuar con amplitud sus
estudios, que no es ocasion de relatar, al encontrar cerradas las puertas del
amparo oficial, lanz6 un clamor de auxilio y de queja que recogié la Academiay
Laboratorio de C. M. de Cataluiia. Junto con los Dres. Proubasta y Pla i
Armengol, tuve el honor de hacer un trabajo de comprobacién del hecho
fundamental de su teoria; esto es: el constante hallazgo de cocos, tetrdgenos y
estreptococos en el bazo de los cobayos inoculados de tuberculosis. Con este
hecho comprobado, la Academia solicité de la Mancomunidad Catalana ayudas
para este investigador, como asi creo que lo hizo. Movido por un motivo bien
diferente, pues mi propdsito era averiguar que tenian los cuervos en su
organismo que los hacia inmunes, entre otras cosas, para la tuberculosis, para
probar si por este camino era posible reforzar la natural y relativa resistencia que
todos tenemos para esta enfermedad; al seguir el proceso tuberculoso en los
cobayos, desde el lugar de la inoculacion a través del torrente circulatorio, al
llegar a la estacién final, a la trama de los tejidos, donde el drama morboso
termina en catastrofe organica, me encuentro con el Sr. Ravetllat y aprovecho la
oportunidad de la ocasion, para darle un fuerte apretén de felicitacion como
precursor de la actual bacteriologfa de la tuberculosis.”*

189 presta, en una ponencia presentada en el 111 Congrés de Metges de Llengua Catalana celebrado en
Tarragona en 1919, titulada “Septicémia Tuberculosa. Tractament™, expuso que inoculé bacilo de Koch a
cuervos y no lo encontro después de tres dias en cultivos hechos de la zona inoculada, pero si observo
mono Y diplo-estreptococos como la bacteria de ataque en estos cultivos. Presta (1919a) y (1919b).
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Proubasta, en la discusién de la ponencia de Presta realiz6 una rectificacion, en la que
aprovechO para poner sobre la mesa la discusion, limpiar su nombre y evadir su

responsabilidad en el asunto:

“Al solicitar el Dr. Ravetllat la ayuda de la Academia y Laboratori para obtener
de la Mancomunitat una subvencién para continuar sus trabajos, yo, como
presidente de dicha Academia no tuve ningln inconveniente en hacerlo, pero
con la condicion de verificar sus trabajos y comprobar los resultados obtenidos
por dicho sefior y asi lo hicimos los Drs. Presta, Pla i Armengol y quien les
habla. El resultado obtenido al repetir los trabajos del Dr. Ravetllat en el
laboratorio fue muy dudoso. Bien es verdad que al inocular bacilo tuberculoso
en un cobayo, a los quince dias se encontraron en el bazo diplo-estreptococos
pero eran tan diferentes unos de otros que su identidad no resultaba clara,
admitiendo mas bien que se trataba de un hecho de infeccion accidental. La
demostracion de tal identidad solo era posible volviendo al diplo-estreptococo al
estado original de bacilo de Koch, pero el procedimiento propuesto por el Dr.
Ravetllat necesitaba el paso del microbio por un nimero tan grande de cobayos
que esto era suficiente para restarle valor. Sin querer restarle ningun mérito a lo
descubierto por Ravetllat, el Dr. Presta ha traido aqui los anillos intermedios
entre los dos extremos indicados por el primero. Con la comprobacion del Dr.
Presta se hace hoy dificil dudar que el bacilo de Koch y el diplo-estreptococo
encontrado por el Dr. Ravetllat no sean idénticos; pero la evidencia no serd un
hecho hasta que no se vuelva el diplo-estreptococo a su forma primitiva de
bacilo. Una infeccion insospechada es siempre posible, por mas que seria una
cosa extraordinaria, que al inocular cobayos con bacilos de Koch, se infectaran
siempre con el mismo microbio. Si el descubrimiento del Dr. Ravetllat y la
contribucion del Dr. Presta pasasen a la categoria de hechos indudables, indtil
decir su gran trascendencia y la gloria que significaria para nuestra patria™*.

2.2. La bacteria de la tuberculosis. Describiendo lo “inexistente”.

Después de la puesta en duda de la teoria de Ravetllat-Pla, configurada como tal en
1919, en el 11l Congrés de Metges de Llengua Catalana, por parte de los médicos de la
Academia, Joaquim Ravetllat y Ramon Pla quisieron donar la formula de los sueros
Ravetllat-Pla a una entidad de obra social y no mercantilista como las industrias

farmacéuticas de la época. Eligieron entonces la Caja de Pensiones para la Vejez y

1% Congrés (1919). La traduccion es mia.
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Ahorro de Barcelona, entidad encargada de la Obra antituberculosa. Como ya se ha
mencionado anteriormente a partir de este rechazo, estos dos investigadores iniciaron su
carrera comercial con la consolidacion del Instituto y la fabricacion y comercializacion

de sus productos, sin abandonar su desarrollo cientifico.

En 1924, afio en el que se inaugurd el Instituto Ravetllat-Pla, se publicé uno de los
libros mas difundidos escrito por ambos, La bacteria de la tuberculosis'®, el cual puede
interpretarse como una reconfiguracion del primer articulo publicado por Ravetllat en
1913. En él se resumen las concepciones consensuadas por Ramon Pla y Joaquim
Ravetllat antes de la muerte de este. Tras la publicacién del libro por el Instituto
Ravetllat Pla, se celebré en el Hotel Ritz de Barcelona, un Banquete-Homenaje a
Ramon Pla i Armengol a la que asistieron reconocidos personajes de los circulos
médico y politico catalanes. La invitacion, firmada por una comisién organizadora'®?,
presentaba a Ramon Pla como uno de los investigadores mas importantes del siglo,

haciendo alusion a sus teorias como nuevas:

“El Dr. Pla 'y Armengol acaba de publicar un estudio sobre la bacteria de la
tuberculosis, en colaboracion con el ilustre Ravetllat (q. e. p. d.), que
revoluciona la concepcién clasica microbioldgica de dicha dolencia y hace
posible pensar en una ventajosa lucha que nos conduzca a la desaparicion de tan
temible azote de la humanidad. Y como el trabajo del Dr. Pla es, sin duda
alguna, una de las cosas mas interesantes y que relnen importancia mayor de
cuantas se han descubierto en el presente siglo, unos cuantos amigos entusiastas

191 Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1924). El libro La bacteria de la tuberculosis se envi6 a personas
de diferentes especialidades y cargos, y sirvio para difundir la nueva teoria propuesta. Se envi6é por
ejemplo al Jefe de Servicios de Veterinaria (Ministerio de la Gobernacién, Sanidad) (amigo de Ravetllat),
a Andrés Martinez Vargas (Rector de la Universidad Literaria de Barcelona), a José R. Carracido (Rector
de la Universidad Central, Madrid) y a José Sanchis Bergdn (Valencia) (Seguidor de la teoria Ravetllat-
Pla). Homenaje por publicacion de La bacteria de la tuberculosis, 1924, carpeta: 1.4.1.0. AIRP-UAB.
Posteriormente lo utilizaron como estrategia comercial y divulgativa de sus teorias y de los
medicamentos. Los agentes comerciales que tenia el Instituto en cada pais, tenian como uno de los
objetivos principales configurar listas de los médicos locales con su respectiva direccion, que cada vez se
iban completando. Incluian médicos de ciudades cercanas o localidades rurales. A los médicos de estas
listas se les enviaba sin excepcidn la literatura que el Instituto producia, empezando por La bacteria de la
tuberculosis y la revista La Clinica.

192 Compuesta por J. Moll Gimferrer, Justo Caballero Fernandez, J. Civit Bellfort, José Calvet, Enrique
Mias Codina.
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de sus nuevas teorias hemos acordado rendirle homenaje de admiracion y
carifio”

El libro expone los descubrimientos bacterioldgicos en los que se basaron todos los
estudios posteriores del Instituto Ravetllat-Pla. Como ya se explicd antes, haciendo

cultivos a partir del “virus natural™®

se podian identificar tres tipos bacterianos: 1.
Bacteria de ataque (que posteriormente la llamaran bacteria Ravetllat-Pla), 2. Bacteria

intermedia (“forma de transicion”) y 3. Bacteria de resistencia (Bacilo de Koch).

Concluyeron, que la bacteria de la tuberculosis era una especie microbiana variable, que
se presentaba en tres formas diferentes reversibles entre si. En esta publicacion, la
bacteria de ataque fue caracterizada sisteméatica y detalladamente, especificando su
forma, coloraciéon, tamafio, agrupacién, medios de cultivo y caracteristicas
fisicoquimicas éptimas para su crecimiento (Tabla 1), ademas de ser presentada como
un nuevo espécimen bacteriano para la comunidad cientifica. Este tipo bacteriano, lo
consideraban como la forma mas virulenta del virus tuberculoso, capaz de generar la
reaccion infecciosa y desencadenar una respuesta inmunologica, propiedad util en la
terapéutica de la enfermedad y en la que se basaron los productos que comercializaban,

por lo que centraron en ella sus posteriores investigaciones.

La bacteria intermedia la describieron como una forma de transicion no cultivable, por
lo que era imposible describirla como una forma bacteriana. Apoyaban sus argumentos
en otras investigaciones, principalmente en el hecho, comprobado por ellos mismos, de
la existencia en cultivos primitivos de una forma joven de bacilo de Koch, que no
presenta aln acido-resistencia pero que era capaz de adquirirla y transformarse en bacilo
de Koch'®®,

1% Homenaje por publicacion de La bacteria de la tuberculosis, 1924, carpeta: 1.4.1.0. AIRP-UAB.

194 E] virus natural es aquel aislado del organismo tuberculoso, no desde cultivos de laboratorio.

1% La bacteria de la tuberculosis es una publicacion en la que se describen detalladamente los
razonamientos para llegar a la teoria bacteriolégica Ravetllat-Pla y se citan a los investigadores que ya
habian observado y publicado hechos indispensables para su concepcién. Aunque los datos de la mayoria
de los articulos no se encuentran completos, se considera necesaria la reproduccion de estos datos en esta
investigacion porque configuraron el entramado cientifico que dio lugar a la teoria Ravetllat-Pla, a
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El bacilo de Koch no lo describieron porque lo consideraban suficientemente descrito en
la literatura. Apoyaban las teorias de esporulacion y obtenian experimentalmente (por
medios mecanicos) cultivos de bacteria de ataque a partir de cultivos de bacilos de
Koch, pero no viceversa. No entraron en la polémica de si los granulos intracelulares del
bacilo son los esporos o él mismo es el esporo, porque les resultaba igual para su tesis.

Lo definieron como:

“una suma de bacterias de ataque (un coco, o sea un granulo o nucleo) se
disponen en pequefia cadena y ademas de modificar su constitucion intima (las
reacciones colorantes de los fragmentos de bacilo de Koch son diferentes de la
bacteria de ataque como lo son también los efectos de las inyecciones de bacteria
de ataque muertas de las de los fragmentos de los bacilos de Koch muertos) se
recubren de una capsula de composicion cérea, impermeable y por lo tanto muy
protectora™*®,

continuacion se reproducen las citas en la manera en que fueron publicadas, en: Ravetllat i Estech; Pla i
Armengol (1924), Pla i Armengol; Ravetllat i Estech (1944b). La primera premisa en la que Joaquim
Ravetllat y Ramon Pla se basaron para desarrollar su teoria, fue en la existencia de una forma diferente
del bacilo de Koch, la cual habia sido reportada en: Marmorek (1903) Ac. De Med. De Paris, Marmorek
(1907) Berlin. Klin. Woch, Borghesi (1914) Pathologica, Krilow (1911) Zeits fur Hyg, Bacigalupo (1922)
Semana Medica, Amrek en Patologia y terapéutica especiales de los animales domésticos, Pekanovich,
Leschke, Wirths, Werhrli, Trincas, Knoll, Deycke, Lebeder, Fontes, Boas, Ditlevsen y Hutyra. Esta forma
no acido resistente del bacilo de Koch fue interpretada como los corplsculos de Much por: Courmont;,
Panisset (1914) Presc. De Microb. Des Malad. Infec des animaux. Observo que tenia forma de estrepto-
bacilo: Michaelides (1907) Beit. Zur. Klin. Der Tub. Algunos, como: Dostal (1913) Wien. Med. Woch,
propusieron su propia forma de coloracion para este tipo bacteriano. Dostal en este mismo articulo
comunicé ademas haber obtenido la transformacién del bacilo de Koch en granulos no acido-resistentes
por medios mecanicos, que es la misma manera que propusieron Ravetllat y Pla para realizar la
transformacion de bacilo de Koch a Bacteria de Ataque. Ferran describié los corplsculos intracelulares
que no presentaban aun acido-resistencia del caseum y de ciertas serosidades tuberculosas. En: Ferran i
Clua (1912), Comptes rendus des séances de la Société de biologie et de ses filiales.

1% Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1924) p. 49.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las formas bacterianas descritas por Ramon Pla i Armengol y
Joaquim Ravetllat i Estech

Caracteristicas | Bacteria de | Bacteria intermedia Bacteria de resistencia
generales atague
Forma Coco . Baston
Diplococo
Agrupacion Depende del No lo describen porque lo  consideran
medio de cultivo | Granulosa suficientemente descrito en la literatura, apoyan las
Caldos o0 medios | No ha sido posible aislarla y |teorias de esporulacion y por medios mecanicos
liquidos: cultivarla su descripcion se basa en | obtienen de cultivos de bacilos de Koch cultivos de
asunciones personales y de otras | Bacteria de ataque, pero no viceversa. No entran en
publicaciones. La consideran un |la polémica de si los granulos intracelulares del
estado de transicion entre la bacteria | bacilo son los esporos o el mismo es el esporo. Lo
de atagque y el Bacilo de Koch, | definen como “una suma de bacterias de ataque (un
principalmente justificada por una | coco, 0 sea un granulo o nicleo) se disponen en
adquisicion de acido alcohol | pequefia cadena y ademas de modificar su
resistencia  progresiva.  Incluye: | constitucion intima (las reacciones colorantes de los
1. La fase germinativa del bacilo de | fragmentos de bacilo de Koch son diferentes de la
Koch en los cultivos. | bacteria de ataque como lo son también los efectos
2. Los granulos de Much. | de las inyecciones de bacteria de ataque muertas de
3. Los corpusculos Intracelulares del | las de los fragmentos de los bacilos de Koch
Aislado caseum 'y de_ ciertas serosidades myerto_s) se recubren de una capsula de composicion
tuberculosas, vistos por Ferran. cérea, impermeable y por lo tanto muy protectora”
Diplos
(predominante)
Cadena corta o
diplos-estrepto
Tétrada
Zooglea
Medio sélido:
Predominan diplos
y diplo-estrepto
Tamafio 0.3 — 0.6 micras o
+ si proceden de
un producto
patolégico
Coloracién COLORES Ninguna coloracién fue concluyente
BASICOS: por lo que las conclusiones son a

Azul de metileno

Fuchina fenicada

partir de el examen directo de la
gota de siembra

Fuchina en

solucion hidro-

alcohdlica

Tionina fenicada

Violeta de

genciana
Caracteristicas | Unos cuantos
de coloracion minutos

Igual en frio que

en caliente

No resiste la

decoloracién  por
4cidos minerales

Acido alcohol | no No Si. La literatura. RP no
resistencia
Gram Tanto gram | Positivo no
positivos  como
gran negativos
Oxigeno Aerobia pero Aerobio obligado
puede germinar en
anaerobiosis
Indol -
Degradacion de | -
la lactosa
Toxicidad Exotoxica

Fuente: Elaboracidn propia a partir de: Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1924).
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Propusieron como antecedentes otras investigaciones que consideraban también las
granulaciones observadas en el bacilo de Koch como esporas’™. Finalmente
describieron otra forma del bacilo tuberculoso visto en cultivos viejos de este, que seria
su estado filamentoso, hecho fundamentado en diversas investigaciones principalmente
en gallinas*® Esta asuncion los Ilevé a considerar la posibilidad de que el germen que
produce la tuberculosis fuera un hongo y no una bacteria. Esta teoria la comenzd Ramon
Pla i Armengol a desarrollar en 1930, afio en el que la presentd en Hamburgo en la
Convencién del Centro Aleman de Investigaciones para la Tuberculosis. La
comunicacion fue publicada posteriormente con el titulo “Variabilidad del germen

1199

tuberculoso en forma, crecimiento y virulencia”™” y la siguio difundiendo en articulos

posteriores como “Sobre una nueva bacteriologfa de la tuberculosis™?®.

A través de cultivos de todos los productos tuberculosos, tanto los que contienen bacilo
de Koch como los que no, Ramon Pla y Joaquim Ravetllat describieron una nueva
forma bacteriana, la bacteria de ataque, la cual fue definida como una de las formas del
bacilo de Koch principalmente por tres razones: se encontraba siempre en todas las
lesiones activas de la enfermedad o podia obtenerse de ellas, era reversible con las
demas formas de la bacteria y era capaz de reproducir la enfermedad en condiciones

especiales.

La propuesta de la variabilidad del bacilo tuberculoso realizada por Joaquin Ravetllat y
Ramon Pla surgio6 principalmente por la asociacion de sus encuentros experimentales y
algunos hechos observados por otros investigadores, citados ampliamente en su

publicacion La bacteria de la tuberculosis, como ya se ha visto en este articulo. EI méas

97 publicaron la observacién de la formacién de esporos en el bacilo de Koch, el propio Koch,
Metschnikoff, Mafucci, Czaplewski, Benzangon y Philibert, Fontes, Erlich, Knoll, Smith Journal of
Medical Research, 28, Wheery (1913) Cent f Bakter, Gavina (1908) B. S. med-chir. Pavia, 1908, Gavina
(1904) Bull. Ins. Pasteur y Lowestein (1922), este ltimo lo publicé en su libro sobre la tuberculosis, el
cual que se convirtio en un texto cientifico de referencia. Bezangon y Serbonnes explicaron las esporas
desde la existencia de corpusculos cromdfilos en el interior del bacilo de Koch que subsistian después de
la bacteriolisis del bacilo y eran capaces de producir bacilos adultos en: Bezangon y Serbonnes (1914)
Bull. Soc. d’etudes scient. Sur la tub y Bezangon y Serbonnes (1921) Soc. de path comparee.

198 Describi6 formas largas y filamentosas del bacilo de Koch: Metschnikoff (1888) Virchow archives.
Observaciones confirmadas por Klein en gallinas tuberculosas, en: Klein (1912) Centralblat fur Bak y por
Mafucci, en: Mafucci (1890) Reiforma Med. Mafucci (1892) Zeits. fur Hyg.

199 pla i Armengol (1930)

200 pJa i Armengol (1936)
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importante de estos hechos, fue la observacion de otros bacilos en cultivos provenientes
de productos tuberculosos o del “virus natural”, descritos por algunos autores como no

20% v por otros como bacterias en forma de cocos?®, cuya descripcion se

acido-resistentes
asemejaba a la de la bacteria de ataque. Ademas, el hallazgo de esta otra forma
bacteriana en el caseum y en otros productos tuberculizantes con los que se obtenian
inoculaciones positivas (tejidos, liquidos pleuréticos, esputos, sedimentos de orina,
filtrados de cultivos, entre otros), las particularidades de la evolucion de la
enfermedad®® y que el bacilo de Koch no producia exotoxinas, ain cuando entendian la
tuberculosis como una enfermedad sumamente toxica, junto con todo lo que ya habia
deducido Ravetllat en sus primeros trabajos sobre la infeccion tuberculosa, los llevé a
decidir que el camino que debian seguir era el de estudiar las “nuevas formas

bacterianas” que pudieran existir en las lesiones y en los productos patoldgicos®.

A pesar de todo este desarrollo cientifico, experimental y de revision bibliografica que

presentaron Joaquim Ravetllat y Ramon Pla en esta publicacién, esta teoria no fue

201 Aquellos otros bacilos no acido resistentes fueron observados por los siguientes investigadores, citados
por Pla y Ravetllat en La Bacteria de la tuberculosis como sigue: Alvares; Tavel (1885) Archives de
Phlysiologie normale et pathologique, Moeller (1889) Zeitschrift fur Hygiene, Moeller (1889) Deuts.
Med. Woch, Moeller (1901) Centralblat fur Bak, Coppen, Jones (1895) Centralblat fur Bak,
Rabinowitsch Centralblat fur Bak, 24, Petri (1898) Arbeit. A. cl. Kk. Gemnel, Bitter (1886) Virchow
archives.

202 Ravetllat y Pla citaron, en Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1924), como investigadores que
describieron estas bacterias en forma de cocos a: Gaffki, Kindberg y Relland. Los explicaron como
rarisimas asociaciones con el virus tuberculoso natural Bezangon y Serbonnes por un lado y Courmont
por otro. Malassez; Viginal (1883-1884) Archives de Physiologie, y Nocard los describieron como un
productor de pseudo-tuberculosis microbiana. Rist al igual que Hans Cristian Much lo describieron como
un producto de desintegracion del bacilo de Koch. Este Gltimo describié también los corplsculos de
Much que para Pla y Ravetllat eran formas de transicion de la bacteria de ataque al bacilo de Koch, es
decir las formas cocoides encontradas en los cultivos del mencionado bacilo. Ravetllat y Pla citaron
también a Behring, quien creia que debia existir otra forma tuberculégena aparte del bacilo de Koch, ya
que ciertos productos patolégicos tuberculizantes no presentaban el bacilo de Koch. Much presentaba su
propio método de coloracion con el cual podian distinguirse los granulos de Much que el caracteriz6 y
llevan su nombre. Incluso a Koch quien describid estos cocos como detritos granulares, afirmaba que se
presentaban frecuentemente en cultivos del virus tuberculoso natural: “Incluso cuando estan presentes en
grandes cantidades [los bacilos de Koch], generalmente estan mezclados con finos detritos granulares, de
tal manera que estan completamente ocultos, es por esto que su descubrimiento ha sido extremadamente
dificil.” De: Koch (1882). La traduccion es mia. Finalmente citaron también la ponencia citada en el
apartado anterior de Alvar Presta (1919b) en la que utiliz6 cuervos como animales de experimentacion y
en la que acababa apoyando las teorias de Ravetllat-Pla.

203 Seguin Ravetllat y Pla cuadros agudos de la enfermedad con evoluciones muy réapidas no pueden ser
explicadas por la biologia del bacilo de Koch. Estos casos se asociaban a una infeccion secundaria, la cual
ellos descartaron por que vieron este mismo tipo de muerte en cobayos inoculados con tubérculos del
bazo o caseum de ganglio cerrado de cobayos acabados de sacrificar. Pla i Armengol, Ravetllat i Estech
(1944b) p. 5.

04 Pla i Armengol (1924).
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reconocida como valida por los médicos oficialistas de la época. Varios puntos de su

teoria fueron fuertemente atacados, cabe resaltar tres de ellos.

En primer lugar, un problema claro del establecimiento de un método consensuado de
coloracion y la dificultad de explicar que era lo que se coloreaba, explicado en palabras
de Pla:

“Todos estos medios tifien a veces igualmente la capa de moco que une los
elementos de la zoogleas que los microbios que las constituyen, de manera que las
zoogleas, una vez asi tefiidas, se presentan como grandes manchas irregulares en las
que no es apenas posible distinguir los microbios que las constituyen”®.

Este proceso metodoldgico, que formaba parte de los procesos de institucionalizacion y
profesionalizacion de la bacteriologia de la época, asimismo se evidenciaba en el hecho
de que cada bacteridlogo proponia un método propio de coloracion con el que se
visualizaban o no los microorganismos observados y sus estructuras morfoldgicas. Pla
conocia este problema técnico desde su publicacion de 1912 momento en el que lo

consideraba un problema facilmente superable:

“ciertas formas de bacilo de la tuberculosis que no se tifien por Ziehl (...)
acostumbran a ofrecer una forma granulosa y se ha supuesto que son bacilos en
degradacion, pero son virulentos, e inoculados tuberculizan al cobayo (...) El hecho
de presentarse granuloso el bacilo, no autoriza para afirmar la existencia del bacilo
de Koch por la sola presencia de algunas granulaciones acido- resistentes como han
hecho algunos autores, sino que es preciso que se vean los bacilos granulosos 0 los
clasicos en bastoncito. Las granulaciones acido-resistentes son no obstante siempre
sospechosas”®.

Posteriormente sefiald que las asunciones sobre las bacterias tuberculosas no debian

basarse s6lo en comprobaciones de tincion:

205 Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1924) p. 10.
206 pJa i Armengol (1922) pp. 24-25.
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“Asi se comprende que las investigaciones que siguiendo la iniciativa de Much han
querido comprobar la presencia de formas bacterianas tubercul6genas distintas del
bacilo de Koch en el virus tuberculoso natural y han hecho esta comprobacion
solamente mediante comprobaciones tintoriales, se hayan dividido en unos que
admiten la constante presencia de tales formas, y en otros que las niegan en
absoluto™".

Los debates que se generaron alrededor de este aspecto reflejaban para Pla luchas por
mantener el poder en la hegemonia cientifica, mas no avances de caracter cientifico-
técnico: “No obstante la mayor parte de las discusiones que sobre las investigaciones de
Much se han entablado han versado sobre la superioridad o inferioridad del
procedimiento de coloracion de Much con respecto al Zielh y otros”?® Mientras que la
mayoria de los autores concluian la existencia de granulos o esporas en el interior del
bacilo de Koch, como un problema de coloracion, la teoria Ravetllat-Pla proponia todo

lo contrario, argumentando que lo inexistente es el bacilo de Koch homogéneo.

En segundo lugar, la controversia sobre la clasificacion de las bacterias. A raiz de las
publicaciones sobre las formas filamentosas del bacilo tuberculoso, de la relacion de los
otros bacilos acido resistentes observados en asociacion con el bacilo de Koch y de la
variabilidad de los bacilos tuberculosos encontrados en los animales y en el ser humano,

se inici6 la discusion sobre el “grupo botanico™*

en que deberia incluirse el bacilo
tuberculoso. La clasificacion bacteriana, que se venia realizando desde la segunda mitad
del siglo XIX por Ferdinand Julius Cohn (1828-1898) desde un sistema de
caracteristicas morfoldgicas, que se basaba en las nuevas técnicas de tincion®?, y

posteriormente de procesos bioldgicos como el metabolismo, ha sido un proceso en

27 Pla i Armengol (1944b) p.40. Se cita esta version de la publicacién Sobre la bacteria de la
tuberculosis, como parte de la recopilacion que Ramon Pla i Armengol realizé en el exilio, porque al final
de ella afiadié analisis sobre los temas tratados.

2% |bid. p. 31.

2% 1hid p. 4.

219 Jahn, Lother, Senglau (1989) p. 464. Ademés, hay que tener en cuenta que la coloracién de Hans
Christian Gram fue propuesta en 1884 y ésta fue determinante en la manera en cémo se distinguirian por
lo menos dos tipos de bacterias, las gram positivas y las gram negativas.
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constante cambio que nunca ha llegado a un consenso definitivo®!. La bacteria de
ataque era, segun la teoria Ravetllat-Pla, muy variable en todos sus aspectos, incluso en
las caracteristicas morfologicas y en las técnicas de tincion para diferenciarla. Siendo
como proponian Ravetllat y Pla, la bacteria de ataque y el bacilo de Koch dos formas
del mismo microorganismo, las caracteristicas que los describian eran muy diferentes
(Tabla 1). Mientras que para Pla esto podria significar un proceso de adaptacion
evolutiva: “vive y se desarrolla perfectamente en los medios artificiales, aun siendo
estos pobrisimos, la que esta mejor acomodada al ambiente y se parece a las demas
bacterias vulgares es la bacteria de ataque”®* Otros cientificos como Proubasta, lo
veian como una debilidad de la teoria por no poder agrupar en un conjunto homogéneo
las bacterias que se describian: “se encontraron en el bazo diplo-estreptococos pero eran
tan diferentes unos de otros que su identidad no resultaba clara, admitiendo mas bien

que se trataba de un hecho de infeccion accidental”***

Ademas, esta teoria que defendia la indefinicion clasificatoria de un germen infeccioso
encontraba dificultades ante el reduccionismo bioldgico y la simplificacion de lo natural
del pensamiento hegemdnico para poder utilizarlo como un discurso progresista, por
estados-nacion (Espafia durante la dictadura de Primo de Rivera y la Segunda
Republica) que necesitaban emitir discursos nacionalistas y paternalistas, promovian la
definicién de un solo agente infeccioso contra el cual se pudiera ganar la lucha contra la
enfermedad®“. Un organismo pleomérfico, tan complejo y variable era més dificil de
definir y de utilizar para estos fines, ya que problematizaba las categorias en las que
estos discursos se basaban, era mas facil persuadir a la poblacion de que iba a ser
salvada de un solo agente infeccioso definido. Estos dos argumentos, el de la coloracion
y el del grupo variable, volvieron a utilizarse en su contra, en 1925 cuando, a raiz de la

fundacion oficial del Instituto Ravetllat-Pla se retomé el debate sobre esta teoria.

2111 as discusiones sobre si algunas diferencias o similitudes morfolégicas son entre especies o entre
individuos morfoldgicamente diferentes de una misma especie, estdn siendo redefinidas actualmente
desde la filogenética, que pretende clasificarlas de acuerdo a las variaciones de su genoma.

212 pla i Armengol (1944b) p. 56.

213 Congrés (1919). La traduccion es mia.

2% Molero Mesa (1999).
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En tercer y ultimo lugar, la razon mas defendida por los bacteri6logos experimentales
que intentaron verificar los hallazgos de Ravetllat y Pla era que no podia reproducirse
artificialmente la transformacion de bacteria de ataque a bacilo de Koch (aunque si al
contrario), ya que para conseguir esta transformacion se necesitaba la reinoculacion de
muchos cobayos en serie y era un proceso complejo, largo y dispendioso. Ademas, ya
que las inoculaciones con dosis de productos tuberculdgenos o de cultivos inferiores a la
mortal al parecer no producian tuberculosis, sélo podian analizar aquellas cobayas que
contrajeran una tuberculosis mortal. Esto entraria en contradiccion con la propuesta de
Pla de la “tuberculosis latente” y de que “todos somos tuberculosos”, lo que se explicara
mas adelante. La veracidad de la teoria era descartada asi por el método experimental
utilizado sin llegar siquiera a reproducirlo en el laboratorio, como ya citamos

anteriormente, Proubasta sefialo:

“La demostracion de tal identidad solo era posible volviendo al diplo-
estreptococo al estado original de bacilo de Koch, pero el procedimiento
propuesto por el Dr. Ravetllat necesitaba el paso del microbio por un nimero tan
grande de cobayos que esto era suficiente para restarle valor”®.

Después de que Ramon Pla i Armengol difundiera sus teorias, surgieron diversas
opiniones sobre estas por los médicos locales. Por ejemplo, José Sanchis Bergon (1860-
1926) miembro de la Real Academia de Medicina de Valencia, escribidé a Pla una
entusiasta carta, en la que le recordaba la importancia de su trabajo, y le daba validez

con antecedentes tedricos estadounidenses, italianos e ingleses:

“Constituyen sus postulados la expresion de una labor brillante llevada a
cabo con una constancia, con una ecuanimidad, y con detalle que
consagran a su actor como investigador serio de primera linea. Los hechos
observados con ejemplar paciencia, controlados repetidamente, valorados
con singular desapasionadamente y expuestos con sencillez atrayente,
forman un cuerpo de doctrina que ha de conseguir muchos prosélitos. Sin
duda no faltara quien, un tanto escéptico (...) alegue la conocidisima
objecion de la pluralidad de individualidades bacterianas identificadas
caprichosamente forzando argumentos, interpretando a placer las

215 Congrés (1919) pp. 67-68. La traduccién es mia
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experiencias e incurriendo en error. El argumento es viejo y pudo
utilizarse en tiempos pasados, cuando todavia permanecian en la oscuridad
muchos secretos de la biologia bacteriana. Hoy, después de los trabajos de
Wiesner acerca del estreptococo pleomorfo, después de los de Guisepi
[1864- 1940] en Italia y de Braston en Inglaterra, comprobando, no solo la
variabilidad morfoldgica sino hasta sus causa; después de la obra de
Rossenow estableciendo los varios tipos de adaptacion de una raza merced
al proceso de la escuela yanki denomina bacteriotropismo no se tiene el
derecho a dudar de todo el inmenso valor de los principios sentados por
ustedes. Y con decirle que yo soy un ferviente adepto, en este orden, de la
escuela Norteamericana le expreso cuan identificado me hallo con la
esencia de la doctrina sustentada en La bacteria de la tuberculosis™.

La Revista de Higiene y Sanidad Pecuarias, en el primer nimero de 1925, dedico varias
paginas al falseamiento de todo lo publicado por Ramon Pla y Joaquim Ravetllat.
Calificandola de “falsa”, los investigadores del Laboratorio Municipal, Pedro Domingo,
José Vidal y Enrique Perxas, procedieron a comprobar experimentalmente la teoria
Ravetllat-Pla sobre la transformacion de la bacteria de la tuberculosis repitiendo las
experiencias descritas por los autores en anteriores publicaciones. Argumentaron la no
visualizacion del bacilo de Koch, por no estar implementada la adecuada coloracién y
[lamaron hipotética la bacteria intermedia propuesta. Expusieron los procesos
experimentales seguidos de manera detallada y concluyeron que la transformacion del
bacilo de Koch en bacteria de ataque no podia ser comprobada, ni in vitro ni in vivo®'.
En otro articulo, publicado a continuacion del citado anteriormente, Domingo y Perxas,
definieron los experimentos de Pla y Justo Caballero Fernandez (1896-1986). (Director
de La Clinica. Revista Mensual Hispano-Americana de Ciencias Médicas entre febrero
de 1924 y diciembre de 1925) como “actos de fe” y concluyeron que la bacteria de
ataque estaba ausente en el medio interno del organismo tuberculoso®®. El afio anterior
Pla y Caballero expusieron lo contrario en el Segundo Congreso Nacional de Medicina
(Sevilla, 1924), afirmaron la presencia de la bacteria de ataque en la sangre de enfermos
tuberculosos, capaz de crecer en hemocultivos e incluso propusieron sus reacciones de

aglutinacion como *“preciosos medios para el diagnéstico de las dolencias

216 sanchis Bergon, carta a: Ramon Pla i Armengol, 25 de junio de 1924, (sin catalogar) AIRP-UAB.
2" Domingo, Vidal, Perxas (1925).
218 Domingo, Perxas (1925).
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tuberculosas™®®®. El articulo mas critico, fue evidentemente, el titulado “Identificacion

de la bacteria de ataque de Ravetllat-Pla™??°

, en el que de manera explicita Pedro
Domingo y José Vidal, describieron la teoria Ravetllat-Pla como confusa, indigna, poco
seria y equivocada, sin bases bacterioldgicas definidas. Expusieron que Joaquim
Ravetllat y Ramon Pla estaban caracterizando diferentes tipos bacterianos “dentro de los

grupos bacteriolégicos mas apartados”, definiéndolos como uno.??

Después de la desacreditacion que vivid la teoria Ravetllat-Pla en 1925 por las
instituciones médicas espafolas, en particular de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Barcelona, puede verse claramente como una estrategia de esta institucion
para permanecer en la oficialidad de la ciencia europea. Esto s6lo podia conseguirlo
rechazando todas las teorias que atentaran contra “la integridad del bacilo de Koch”,

como muy bien lo expresaron en el dictamen realizado el 26 de junio de 1926:

“Declara esta Real Academia que admite como tesis cierta, que desde el
descubrimiento del bacilo tuberculégeno por Robert Koch hasta nuestros dias, el
ascenso cientifico general ha sancionado algunas modificaciones del tipo patron;
pero, en ningun caso, ha quebrantado la unidad especifica de dicho germen. Las
modificaciones que en funcidn patégena, espontanea o experimental, pueden dar
lugar a las variedades descritas por Much, y a las formas ultramicroscopicas
apreciadas recientemente por los investigadores del Instituto Pasteur, o bien,
aquellas otras obtenidas en virtud de artificios cultivales por Arloing y
Courmont, y por Calmette y Guerin, son las admitidas después de un estudio
critico depurado. Debe reconocer esta Real Academia que los hechos descritos
por los sefiores Ravetllat y Pla i Armengol, no se hallan hasta ahora en dicho
caso de aceptacion amplia por las principales escuelas bacterioldgicas del
mundo”?%,

Desde este momento la teoria Ravetllat-Pla fue considerada “heterodoxa” por la

comunidad medica e incluso por el mismo Pla i Armengol. Quien a partir de aqui fue

2% pla j Armengol, Caballero Fernandez (1925a).

220 Domingo, Vidal (1925).

221 En esta critica a la teoria realizada por Pedro Domingo y José Vidal de nuevo se evidencia la discusion
sobre la identificacion de las bacterias. Domingo, Vidal (1925).

?22 Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, Dictamen firmado por W. Coroleu, 26 de junio
de 1926, (sin catalogar), AIRP-UAB.
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criticado como Ferran por su desarrollo comercial y tildado de mercantilista por la

22 No obstante, su

explotacion de sus productos y sus teorias econdémicamente
identidad asumida de heterodoxo supuso su estrategia para incluirse en otros circulos
sociales y legitimar asi su teoria cientifica a partir de la comercializacién de sus sueros

antituberculosos:

“Se nos abren con esto nuevos caminos y amplios horizontes para el estudio de
una enfermedad que, siguiendo la doctrina ortodoxa basada en la concepcion
bacterioldgica clasica, permanece desde hace muchos afios sin avanzar en el
mejor conocimiento de su patogenia y de sus manifestaciones clinicas, lo mismo
que en la eficacia de su terapéutica y su profilaxis. Precisa pues ser heterodoxos
y orientarnos por caminos nuevos™??,

Durante los siguientes afios (1925-1935), Ramon Pla i Armengol se dedico
principalmente a la investigacion y a la expansion del Instituto Ravetllat-Pla. El
desarrollo cientifico lo realizo en las instalaciones del instituto y con sus investigadores
internos, el veterinario Joaquim Gratacds Massanella (1893-1963) y los médicos Narcis
Comas Esquerra (1874-1969) y Amadeo Sabaté. Los resultados obtenidos fueron
publicados en diversas publicaciones, que el mismo Instituto editaba, en conferencias y
en comunicaciones a congresos. A partir de este momento el Instituto Ravetllat-Pla se
establecié como una empresa privada “heterodoxa” en reaccién a la exclusion de la
oficialidad cientifica que vivié y expandié sus fronteras de forma exitosa hacia

Latinoamérica, Bélgica y Portugal.

Sin embargo, en 1932, en una investigacion realizada en The Rockefeller Institute for
Medical Research de New York, sobre las formas rapidas-no acido resistentes del bacilo
de Koch, fue citada la teoria Ravetllat-Pla como un antecedente mas, de una corriente
cientifica en desarrollo sobre la bacteriologia de la tuberculosis, nombrando incluso
técnicas de coloracién que se utilizaban en el Instituto?>. Por otro lado, el articulo de

Ramon Pla sobre la conferencia que disertd en el congreso de Oslo de 1930, titulada

223 Bafios, Guardiola (2006)
224 Ravetllat i Estech, Pla i Armengol (1924) p. 59.
225 Miller (1932).
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“Variabilidad del germen tuberculoso en forma, crecimiento y virulencia”?°

, publicada
por el Instituto Ravetllat Pla y posteriormente en Lung®’ en 1931, fue citado en otras
investigaciones, como: en 1964, por Anna Csillag en su articulo The Mycococcus Form

of Mycobacteria de Journal of General Microbiolology??®

. Actualmente la polémica
persiste, las formas bacterianas que se asocian al bacilo de Koch todavia son una
incognita, y estan siendo redefinidas desde un punto de vista genético®. Algunos
investigadores proponen que se retome esta linea de investigacion, mas especificamente
la idea de incluir las formas pleomdrficas de las bacterias como parte del ciclo de vida

bacteriano®°.

Después de que la teoria bacterioldgica Ravetllat-Pla estuvo configurada, Pla se dedicd
a redefinir las teorias existentes sobre la tuberculosis desde estas premisas
bacteriologicas. Tratando de integrar en una sola las diferentes concepciones que se
tenian sobre la tuberculosis, esto se puede evidenciar en la reconceptualizacién que hizo

Ramon Pla i Armengol de la herencia de la enfermedad®".

A partir del descubrimiento del bacilo de Koch, la polémica sobre la herencia de la
tuberculosis en Espafia estuvo protagonizada por los conceptos de “germen” y
“terreno”. Desde las diversas concepciones de la salud y de la enfermedad, los
defensores del microorganismo como causa Yy los defensores de éste como
consecuencia, tenian diferentes propuestas para hacer efectiva la lucha contra la peste
blanca. Los principios ideoldgicos que defendian los personajes de esta polémica,
estaban fuertemente asociados a sus teorias cientificas y permeaban sus postulados
médicos con los que suponian debia tratarse los enfermos tuberculosos y la prevencion
de la enfermedad. Por un lado, los “contagionistas”, quienes defendian la

monocausalidad de la enfermedad, apoyados por la medicina de laboratorio, centraban

226 pla i Armengol (1930)

227 pla i Armengol (1931b).

228 Csillag (1964).

229 Stewart (2003)

2%0 Zhang (2004)

231 Desde 1915, Ravetllat ya sabia que su teoria bacteriolégica cambiaria la concepcion de la tuberculosis
y llevaria, como expone José Manuel Gutiérrez, a la “revision de todos los capitulos que comprendia la
enfermedad (patogenia, profilaxis, tratamiento, etc.)”. Gutiérrez Garcia (2011) p. 115. De hecho Ravetllat
propuso una preliminar reconceptualizacion de la “herencia” de la tuberculosis. Ravetllat i Estech (1915).
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sus estrategias en interceptar las “fuentes de contagio” (individuos), principalmente por
la reclusion forzada de los enfermos, y pretendian el mejoramiento de la raza desde una
concepcion hegemonica de la eugenesia. Los “terrenistas”, por su parte, restaban
importancia al microorganismo y proponian desde reformas sociales y ambientales que
permitieran un desarrollo sano de los individuos, lo cual los prepararia para combatir la
enfermedad, hasta reformas en la reglamentacion de matrimonios entre tuberculosos y
su esterilizacion, para evitar la degeneracion de la raza debida a la propagacion
hereditaria de la miseria organica, algunos, como los anarquistas, desde una redefinicion
del concepto de eugenesia. El discurso hegemdnico, que abogaba por la monocausalidad
de la enfermedad pretendia dejar de lado términos como “pretuberculoso” o
“predispuesto” para explicar que el bacilo de Koch era lo Gnico que marcaba la

diferencia entre salud y enfermedad®.

Ramon Pla antes de interiorizar la teoria de Ravetllat, tenia una concepcion bastante
terrenista de la heredabilidad de la tuberculosis, llegando a declararse incluso anti-
contagionista. Aceptaba que se hereda el “terreno” pero no el “germen” y como ya se ha
explicado anteriormente, presentaba la enfermedad como una enfermedad social que

incluia las condiciones de vida:

“los autores modernos no han prestado a este asunto la atencidn que se merece y,
aunque hoy se reacciona ya a favor de la importancia de las causas
predisponentes, ha habido épocas en que para muchos autores, el bacilo lo era
todo, como si el modo de ser del organismo fuese un factor despreciable en la
etiologia morbosa”?®.

Partiendo de la alta frecuencia de la herencia de la tuberculosis como un hecho
indudable comprobado por €l mismo y por muchos observadores, exponia que aunque
se haya casi descartado la herencia del bacilo por parte de la madre, el terreno y la
distrofia si que se heredaban, aunque reconoce vagas estas ideas. Por otro lado aceptaba

que podia haber enfermos tuberculosos aunque no se comprobara la existencia de

232 Molero Mesa (1989a) y (1989b), Molero Mesa, Jiménez Lucena (2010)
23 Pla i Armengol (1922) p. 139.
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ascendientes tuberculosos, aunque reconocia que esto era raro y no lo acab6 de

explicar®.

El descubrimiento de la bacteria de ataque justificé la separacion que hizo Pla, de
manera consciente, entre ciencia e ideologia. Con la identificacion de un agente
infeccioso, por mas que fuera variable, pudo alejarse de las reformas sociales para tratar
la enfermedad. Naturalizd y objetivizd experimentalmente la tuberculosis,
convirtiéndola en algo ajeno a las condiciones sociales, que tenia solucién practica, un

tratamiento especifico: los Sueros Ravetllat-Pla.

Contrario a lo que postulaba la ciencia oficial, Pla i Armengol redefini6 el concepto de
“heredabilidad”®*® de la tuberculosis, ya que comprobd experimentalmente que la
infeccion tuberculosa se heredaba a nivel intrauterino. Segln sus resultados
experimentales la bacteria de ataque atravesaba el filtro placentario y su existencia
replanteaba la posibilidad de ver la tuberculosis como una enfermedad hereditaria. Esto
también lo planted desde diversos casos clinicos los cuales fueron analizados a partir de
entonces desde un punto de vista concorde con la heredabilidad tuberculosa. Cuando
conocid e interiorizé la teoria de Ravetllat y configurd con él la teoria Ravetllat-Pla, Pla
se convirtié en un detractor del terrenismo, apoyando la causa Unica, pero con la
diferencia de que esta causa Unica afectaba a todos. Ya no hablaba de “causas
predisponentes”, sino que queria integrar en el cuadro clinico tuberculoso, como
tuberculosos latentes, a los que para él estaban mal llamados “pretuberculosos”, quienes
estaban siendo excluidos del sistema médico porque no presentaban una sintomatologia
clinica clésica y por la ausencia del bacilo de Koch en sus organismos®*. Esto coincidia
con su objetivo ideoldgico de que todas las personas fueran tratadas como tuberculosas,
con las mismas condiciones higiénicas, e incluso que fueran vigilados por la medicina

desde su nacimiento.

%4 |bid. pp. 139-144.

2% |a discusion sobre la herencia mendeliana y la transmisibilidad de microorganismos de la madre al
hijo en este momento estaba abierta. Para efectos de esta investigacion debemos considerar la palabra
herencia como la capacidad que tenian los microorganismos de atravesar la barrera transplacentaria, por
la tanto de heredar de la madre las enfermedades infecciosas.

26 Pla i Armengol (1926e).
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2.3. Una bacteria omnipresente. “Todos somos tuberculosos”.

Generalmente cuando se habla de exclusién/inclusién se hace alusidn a procesos
sociales, econdmicos y politicos que excluyen o incluyen a grupos sociales marginados
0 poco favorecidos como mujeres, grupos raciales, clases, entre otros. Las estrategias de
inclusion/exclusion pueden manifestarse en todos los niveles de cada entramado-
sociocultural en los cuales el conocimiento cientifico es parte indispensable de su
configuracion®’. En este apartado se pretende evidenciar como una teoria cientifica
especifica, una teoria bacteriologica, puede devenir en un tratamiento médico de
igualdad a todos los individuos y de control social. Un Gnico agente infeccioso
productor de la tuberculosis como lo era el bacilo de Koch, excluia para Pla, los estados
pretuberculosos de la enfermedad, que no eran definidos dentro de la sintomatologia de
las tuberculosis clasicas y que estaban maés relacionados con las condiciones sociales y
la forma de vida de las clases obreras espafiolas de la época. Aunque Pla no propuso
reformas sociales para combatir la peste blanca y abandond sus concepciones sociales
de la enfermedad para proponer un Unico agente infeccioso variable, esta concepcion de
variabilidad si buscaba incluir a los estados pretuberculosos, es decir, a clases sociales

no favorecidas, en el sistema médico.

Ya en su libro Diagndstico precoz de la tuberculosis pulmonar, del cual se hablé con
detalle anteriormente, Pla proponia que “todos los enfermos crdnicos de los bronquios y
del pulmon [... se] beneficiaran de un examen de esputos en el sentido de buscar en
ellos el bacilo de Koch y este examen descubrird muchas veces una lesion tuberculosa
hasta entonces ignorada™®*®. Y planteaba que desde diez o quince afios antes que él ya se

sabfa que todos podemos ser portadores de tuberculosis®*°.

El 10 de febrero de 1922, en el Instituto Médico Valenciano, Pla pronuncio una

conferencia titulada “Sobre un nuevo concepto de la tuberculosis”®®, la cual,

posteriormente, fue publicada por el Instituto Ravetllat-Pla y repartida como folleto

237 Luhmann (1998), Bohn (2009).
238 Pla i Armengol (1922) p. 40.
9 Ipid. p. 9.

0 pla i Armengol (1923a).
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publicitario a los médicos que el Instituto contactaba en todo el mundo. Basandose en la
teoria de Ravetllat, Pla explicaba como la bacteria de resistencia podia producir una
infeccion latente activa®, que podia activarse por diferentes causas y que contribuia a
la diseminacién de la enfermedad. Esto admitia la posibilidad de que todos fuésemos
tuberculosos, ya que llevariamos una infeccion tuberculosa en el interior, y proponia el
abandono de la categoria de pretuberculosos: “No debe hablarse de estado
pretuberculosos, porque ya el contagio se ha dado y no queda mas que esperar la

evolucion de la enfermedad. [Este es un] concepto clinico confuso™?*.

La principal propuesta de este “nuevo concepto de la tuberculosis”, era que cuando
llegara un enfermo al médico general, con alguno de los muchos sintomas considerados
pretuberculosos (como la desnutricion, la inapetencia, enflaquecimiento, trastornos
dispépticos, palpitaciones, taquicardia, cefalalgia, sindromes neurasténicos, leucorrea,
dismenorrea, neuralgias, distrofias, constipacion, bronquitis de repeticion, bronquitis
crénicas, muchas dermatosis, entre otros), y a los cuales no se les podia determinar una
etiologia clinica clara, fueran considerados como tuberculosos. En pro de un diagnéstico
precoz de la enfermedad, el médico general no deberia esperar a encontrarse con
“sintomas fisicos focales”, como cavernas pulmonares, ni considerar sélo las formas
pulmonares de la tuberculosis, sin tener en cuenta por ejemplo la tuberculosis
ganglionar, para la cual era demasiado tarde cuando presentaba sintomas visibles. Estos
sintomas clasicos que se utilizaban para calificar a un enfermo de tuberculoso, se
presentaban en formas ya muy avanzadas de la enfermedad. Para Pla i Armengol, la
sintomatologia confusa de los estados pretuberculosos era explicada por la teoria
bacterioldgica Ravetllat-Pla:

“Cuéntos y cuantos tuberculosos clasicos he visto que me han explicado la
eterna historia de las dispepsias, anorexias, cefalalgias, palpitaciones,
pérdidas de peso, fatiga facil, dismenorreas, leucorreas, neurastenias, etc.
Que ha durado meses 0 afios, sin que se les haya concedido la importancia

1 Describen tres formas en las que puede presentarse la tuberculosis: 1.Latencia absoluta: localizada y
completamente inactiva. 2. Latencia activa: Puede producir lesiones, no progresa pero es una infeccion
activa por lo que contribuye a la diseminacion y 3. Formas clasicas: evolucion de la enfermedad hacia la
destruccion o la caquexia.

22 pla i Armengol (1923a).
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debida, y han acabado tisicos. [Esta concepcidn] fuera de la clinica era
dificil de razonar y explicar. La concepcion bacterioldgica y patogénica
Ravetllat-Pla de la tuberculosis, explica perfectamente estos casos, por las
actividades toxicas y flogisticas de las generaciones de bacteria de ataque
originadas en el foco tuberculoso”?®.

Pla promulgaba ademés su desacuerdo con procesos comunes en la lucha
antituberculosa, como la separacion de los enfermos tuberculosos de sus familias y su

reclusiébn en sanatorios, las enfermeras visitadoras y la formacién de ligas

1244

antituberculosas donde “se explotan los tuberculosos”*™, esto lo explica desde el punto

de vista cientifico:

“Pero si desde el punto de vista cientifico, el pasar las enfermedades en
una clinica o sanatorio no ofrece ventajas y presenta algun inconveniente,
es sobre todo desde el punto de vista moral que es perjudicial para los
procesos morbosos mencionados separados de la familia. Sobre este punto
tengo que regular una experiencia y la a mi modo de ver, buena
costumbre, de fijarme mucho en el estado moral de los enfermos. Y
siempre he visto que el encontrarse en medio de gente extrafia en los
momentos tristes de una enfermedad (...) deprime el animo de la casi
totalidad de las gentes™®**,

Y desde el punto de vista social:

“Desde el punto de vista social la lucha parece aun mas ridicula. Para una
enfermedad como la tuberculosis, que nos infecta a todos, pero que
enferma ordinariamente a los que se interiorizan por cualquier motivo, y
mata principalmente a los que llegan a situaciones graves por falta de
cuidados, muchas veces debidos a las malas condiciones en que viven, se
utilizan: Sanatorios, que casi todos los paises se tiene la mania de
montarlos lujosos para enfermos pobres que si curan habran de volver a
vivir en casas sin confort y que, en los pueblos mejor dotados, solo pueden

3 pla i Armengol (1923b).
24 Asclepiade (1943) p. 146.
> Pla i Armengol (1923).
2% Asclepiade (1943) p. 85.
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albergar un pequefiisimo porcentaje de enfermos mientras la gran mayoria
restante se las ha de arreglar como puede; dispensarios que dan consejos a
enfermos que lo que necesitan son buenos alimentos y medios para
cuidarse; enfermeras visitadoras, que aconsejan aireacion a los que viven
en infectos cuchitriles sin aire, etc., etc.”*%.

Consideraba que dichas instituciones estaban justificadas en el concepto de
“progreso” utilizado erroneamente por deshumanizar cada vez mas las practicas
médicas: “No soy un reaccionario, pero declaro que la palabra progreso no me
emociona en lo mas minimo cuando no va acompafiada de realizaciones que

signifiquen un aumento de bienestar para los hombres”?*'.

Proclamaba que la lucha antituberculosa deberia dirigirse hacia la educacion de los
médicos, enfocando dicha educacion hacia el reconocimiento y diagnéstico precoz de la
tuberculosis. No dirigir la lucha antituberculosa hacia la adoctrinacion de los enfermos,

sino hacia el mejoramiento de sus condiciones sociales de vida:

“La tuberculosis solo podra combatirse cuando todos los médicos la
diagnostiquen y la traten con los medios que hoy ya afortunadamente la
ciencia pone en nuestras manos, cuando los enfermos tengan los medios
necesarios para cuidarse y cuando se pueda hacer higiene general para el
mejoramiento de las condiciones sociales de vida.”**®

Resaltaba la importancia del médico general en este proceso, y es por esto dirigia a ellos
principalmente la campafa publicitaria de sus medicamentos. Defendia su posicion de
tratar a todos como tuberculosos, argumentando que si no todas las personas eran
tuberculosas, si lo eran la mayoria, ademas del valor a nivel preventivo que tendria

dicha medida, porque se podria curar a los tuberculosos antes de que llegaran a tisicos:

246 pla i Armengol (1923b).

246 Asclepiade (1943) pp. 154-155.
7 pla i Armengol (1923b).

7 Asclepiade (1943) p 83.

28 pla i Armengol (1923).

248 Asclepiade (1943) p 155.
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“Primero, (...) porque podra no ser la tuberculosis la causa de todos los
casos, pero es seguramente, la causa en la mayoria de ellos (...). Por otra
parte, la funcién del médico es curar; y el pensar en la tuberculosis en
estos enfermos, en el caso que no lo fuesen, no entorpeceria para nada la
curacién, antes al contrario, obliga a un tratamiento mas cuidadoso y le
favorece el enfermo. (...) Y segundo motivo y muy importante, porque
acostumbrandose a pensar en la tuberculosis en estas manifestaciones, se
puede llegar casi a evitar la aparicion de las formas clasicas™*.

Afirmaba que éste es el enfoque que deberia hacerse a la “lucha contra la peste blanca”,
y que sélo con la accién médica orientada en este sentido, la tuberculosis podria dejar de
ser la plaga social que era entonces.

No podemos perder de vista la direccion que se le estaba dando en la época a la lucha
antituberculosa y a la definicion de ser tuberculoso. Direccion que apuntaba hacia la
educacion de los enfermos y su culpabilizacion por su “forma de vida”, es decir, se
estaba estableciendo una relacion directa entre ser tuberculoso y una forma de vida
determinada, que incluia los Ilamados “habitos populares”; el onanismo, la

promiscuidad, el alcoholismo, la falta de ahorro y la ignorancia, entre otros®*°.

Aungue Ramon Pla i Armengol no deconstruyé las diferencias de clase, género o raza si
propuso una teoria cientifica mas incluyente desde su bacteriologia hasta su clinica. El
aceptar como microorganismo unico el bacilo de Koch excluia a todos aquellos
enfermos que no tenian tuberculosis clasicas, ademas de culpabilizar a los enfermos por
haberse contagiado de la enfermedad. La teoria de Pla no veia las formas no clésicas de
la enfermedad como excepciones a la regla. Siguiendo sus numerosas observaciones
clinicas buscaba explicar lo que veia aunque tuviera que vencer conceptos cientificos
enraizados en la ciencia oficial de la época. Fuera de incluir a todos enfermos
posiblemente tuberculosos, no los culpabilizaba, ya que aceptando la latencia de la
enfermedad y que todos podriamos estar contagiados aunque no desarrollemos la

enfermedad, responsabilizaba al sistema médico del problema y proponia la solucién

9 Pla i Armengol (1923b) p. 10.
50 Molero Mesa (2001) p. 34.
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desde la educacion de médicos generales en un diagnostico precoz de la enfermedad y
en un trato igualitario (clinicamente) a todos sus pacientes. Teniendo en cuenta que
culpabilizar al germen implicaba que Pla escapara a la reforma social, justificando asi la
separacion de su pensamiento ideoldgico de su pensamiento cientifico, y proponiendo
como solucion una reforma en la praxis médica y los medicamentos que fabricaba su

Instituto: El Suero y la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla.
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3. Estrategias de legitimacion del Instituto Ravetllat-Pla y su configuracion desde
el contexto local (1926-1936).

La estrategia de expansion de los mercados locales, se planteaba por el Instituto
Ravetllat-Pla de manera similar en todos los paises. Sin embargo, esta estrategia se
moldeaba de acuerdo a los contextos sociopoliticos, geograficos y cientificos locales, e
incluia finalmente, los imaginarios y las practicas en salud de cada localidad. Los
conceptos de enfermedad, la consideracion social de los enfermos, el uso de los
medicamentos y los procesos comerciales de cada ciudad contribuyeron de manera
determinante en la configuracion del Instituto Ravetllat-Pla. Esto se tradujo en una
inmensa red transnacional compuesta por diversos actores, entre ellos médicos de
diferentes especialidades, politicos, comerciantes o enfermos, en la que se daba un
proceso de comunicacion y negociacion que condujo a la configuracién vy
reconceptualizacion de las teorias Ravetllat-Pla y sus productos. El Instituto mantuvo
relaciones horizontales con los contextos y actores locales y ampar6 durante mas de
diez afios una plataforma para el transito de conocimiento entre, aproximadamente,
veintiocho paises. Este capitulo tiene por objeto explorar las estrategias cientifico-
comerciales utilizadas por el Instituto Ravetllat-Pla para legitimar sus teorias y sus
productos y como estas estrategias fueron estableciéndose y redefiniéndose desde el
contexto local. Es preciso aclarar que durante todo este capitulo, se profundizara en la
implementacion y desarrollo de estas estrategias de legitimacion tomando como eje
central la experiencia desarrollada por el Instituto en Brasil. Escogimos este lugar como
ejemplo por tres razones fundamentales; en primer lugar porque fue el pais en el que el
Instituto méas exportd, en segundo, porque la correspondencia con el agente comercial y
la documentacion con la que contamos en el AIRP-UAB es muy rica en informacion
detallada y voluminosa y, por ultimo, porque las relaciones cientificas que se
construyeron en Rio de Janeiro con cientificos interesados en la tuberculosis y en las
teorias Ravetllat-Pla podian ilustrarnos cémo el Instituto se movia entre el centro y
periferia y utilizaba recursos comerciales y vias de comunicacion cientifica para ser

incluido en las comunidades cientificas locales.

El primer paso, y el mas importante, fue el nombramiento de agentes comerciales en

cada pais elegido (Anexo 2), la mayoria de ellos eran catalanes contratados por
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empresas exportadoras espafiolas que eran periédicamente supervisados por otra figura
central en la estrategia del Instituto: el viajante. En el proceso de eleccion de los agentes
jugd un papel primordial Juan Armengol i Coca, primo de Ramon Pla i Armengol,
quien vivia en Lima y desde 1924, recorrio los paises suramericanos para contactar con
muchos de los agentes comerciales que permanecieron con el Instituto Ravetllat-Pla
durante casi todo su periodo de funcionamiento®’. Después de haber legalizado la
importacion de los productos, los agentes eran los encargados de su comercializacion y
publicitacion asi como de distribuir las muestras gratis que el Instituto Ravetllat-Pla
enviaba, ya fuera por correo o haciendo visitas personales a los médicos locales. En
estas visitas los agentes entregaban tarjetas postales para que los médicos solicitaran

directamente al Instituto muestras o literatura sobre sus productos (Imagen 4)

Dado que los pacientes, por lo general, eran de escasos recursos y no podian acceder al
producto por su precio elevado®?, la distribucion de muestras gratis era un paso crucial
en el proceso de inmersion en el mercado local de los sueros Ravetllat-Pla. Las muestras
gratis hacian posible la experimentacion y comprobacion de la eficacia del
medicamento por parte de los medicos que las recibian. Para distribuirlas, los agentes
configuraban listas con todos los médicos de cada ciudad y se les hacia llegar, junto con
las muestras gratis, literatura donde se exponian las teorias que fundamentaban los
productos. Las publicaciones que se enviaban, incluian ejemplares de las colecciones
Notas clinicas sobre tuberculosis y Publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla, asi como
la revista La Clinica Revista Mensual Hispano-Americana de Ciencias Médicas, todas

ellas editadas y financiadas por el Instituto (Imagen 5, Imagen 6).

La red cientifico-comercial se fue estableciendo a través del contacto con médicos
locales, los cuales podian colaborar con el Instituto publicando sus articulos cientificos
en la revista y sus experiencias, pedidas por escrito por los agentes comerciales, sobre el
beneficio de los productos. Esta practica se realizd durante los inicios de la expansion

del Instituto en diferentes regiones de Espafia, y eran, en principio, los comentarios de

1 Juan Armengol i Coca, carta a Ramon Pla i Armengol, 23 de diciembre de 1924, carpeta: 24.1.0.0.
AIRP-UAB.

2 Mas adelante se hara alusion a los precios de los productos, comparandolos con el poder adquisitivo
del proletariado en la época.
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médicos esparioles los que se utilizaban de manera publicitaria, para dar aval cientifico a

los productos del Instituto.
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Imagen 4: Postales repartidas por los agentes comerciales a médicos locales para que solicitasen
muestras gratis directamente al Instituto Ravetllat-Pla.

Para la exportacion de sus medicamentos el Instituto Ravetllat-Pla se sirvié de
diferentes compafiias exportadoras espafiolas. La primera casa exportadora fue
Buenaventura Sola Reig de Barcelona, con la que, durante 1924 y 1925, se realizaron
envios de muestras gratis a Cuba, Chile, Caracas, Guatemala, Nicaragua, Colombia,
Puerto Rico y México. A partir de 1925 y hasta 1927, se mantuvo también una cuenta
con Jorge Vital, duefio de un vapor francés llamado Saint March®2, con el que enviaron
algunas cajas de productos a Argentina, Chile, Brasil y Perd. Finalmente, fue
Exportadora La Cebra S.A. la elegida para realizar la comercializacién internacional de
los sueros®™*. En 1926 ya se tenfan las primeras comunicaciones con agentes
comerciales en paises suramericanos propuestos por esta Ultima exportadora y
contactados por Juan Armengol i Coca. El seis de marzo de 1928, Ramon Pla fue
nombrado presidente de la junta de accionistas de la Sociedad Exportadora La Cebra,
por ser su mayor accionista, lo cual le permitid tener acceso directo a la red de agentes

comerciales que dicha empresa tenia™>.

253 | a Vanguardia, 7 de Septiembre de 1913, p. 13.

24 E| Instituto Ravetllat-Pla recibié correspondencia de diferentes casas exportadoras, pero a partir de
1927 decidieron continuar con Exportadora la Cebra. Las diferentes propuestas de ser representados por
otras casas exportadoras evidencia las posibilidades de mercado que en la época tenian los medicamentos
Ravetllat-Pla. Por citar un ejemplo; en 1927, D. J. Armenteras comercializadora espafiola, escribio
ofreciéndoles sus servicios y solicitando precios de los productos. D. J. Armenteras, carta a Instituto
Ravetllat-Pla, 1927, AIRP-UAB.

%% Libro de actas, reuniones Junta de Accionistas Exportadora la Cebra. AIRP-UAB.
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Imagen 5: Portada del primer ejemplar de La Clinica. Revista mensual hispano-americana de
ciencias médicas, publicado en enero de 1924.

En Brasil, el agente comercial que se contratd para implementar la estrategia de
comercializacion del Instituto y para introducir los productos e ideas del Instituto
Ravetllat-Pla, fue Buenaventura Julia Serrat, comerciante catalan que residia en Rio de
Janeiro, ciudad desde donde empez6 su campafia logrando difundir las teorias y los
productos del Instituto por casi todo el territorio brasilefio. Sus primeros pasos fueron
aconsejados por el Instituto y por el primo de Ramon Pla, Juan Armengol i Coca. La
configuracion de una lista completa de los médicos brasilefios supuso el primer
obstaculo para Julia, ya que, como él mismo explicaba, aunque existia un Colegio de
Médicos y una Sociedad de Medicina y Cirugia “de los cuatro mil doctores que hay en

Rio la mayoria no pertenecen ni a la una ni a la otra”>®.

Sin embargo, Julid Serrat comenz6 a configurar las listas desde calendarios antiguos de
médicos que conseguia en librerias y visitando instituciones como hospitales,

2% Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 31 de mayo de 1927, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.
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sanatorios, facultades y academias y sociedades de medicina. A los agentes comerciales
el Instituto no les exigia exclusividad, podian vender otros productos que por lo general,
eran productos médicos, e incluso el Instituto los recomendaba a otras casas
farmacéuticas o a industrias de instrumentacion médica. A pesar de esto, Julia Serrat
tenia una dificil situacion econdémica por lo que, al parecer, era el Unico agente
comercial del Instituto que recibia un sueldo mensual mientras la venta de los productos
no le dejara ganancias. En 1927, después de haber visitado Barcelona, acordd con el
Instituto que le pagarian una mensualidad de quinientos mil reis mientras las ventas le
dejaban beneficios, que le enviarian los productos en consignacion y que le prestarian
las cantidades referentes a gastos de envio, ademas de otras instrucciones para las
formas de pago de la deuda y de terminacion del contrato®™’. En 1930, la crisis politica

de Brasil llevé al Instituto a proponerle el pago de un sueldo fijo de dos mil reis?*®,

A medida que fue aumentando su confianza en las maneras que el Instituto le proponia
y en la propia teoria cientifica, Julid innovo con sus pareceres la estrategia general que
el Instituto implantd. Una de las particularidades que destacaban en Barcelona sobre su

trabajo era:

“ha empezado usted visitando a los médicos de mayor prestigio (...) para que
luego los demas, los medicos de barrio, viniesen solos. No es que sea un mal
procedimiento, ciertamente no, a la larga es muy bueno, pero no da resultados
inmediatos. Cuesta mucho conseguir que una lumbrera se decida a ensayar, pero
muchisimo mas que se decida a recetar. Si empieza tiene miedo de perder su
prestigio a causa de un fracaso. Claro que cuando uno de estos médicos esta bien
convencido y lo receta a todos sus enfermos que lo necesitan, en un solo dia
puede recetar muchas unidades. Pero jcuesta tanto que se decidan! Los médicos
de barrio, los modestos recetan pronto, y aunque no tengan muchos enfermos a
quienes recetar, cuando se convencen de la eficacia de un producto, lo recetan a
todos; estos se convencen generalmente més pronto”>*°.

7 Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 9 de noviembre de 1927, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.

»8nstituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 30 de mayo de 1930, carpeta: 24.6.1.0. AIRP-
UAB.

% Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 23 de mayo de 1928,
carpeta: 24.3.2.0. AIRP-UAB.
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Imagen 6: Portada las colecciones Notas clinicas, n° 2 de julio de 1923, y Publicaciones del Instituto
Ravetllat-Pla, n° 2 de mayo de 1924.

En 1927, el Instituto comenzo6 a indagar sobre el registro de las marcas en diferentes
paises suramericanos, como México, Chile, Perd, Uruguay, Cuba, Ecuador, Guatemala,
Venezuela y Argentina. Esto se realiz por medio del Ingeniero-Agente de la propiedad
industrial José M? Bolibar, espafiol que fue el encargado de todos los tramites referentes
a registro de marcas durante la expansion comercial del Instituto. Después de realizados
los tramites para el permiso de venta y exportacion de la Hemo-antitoxina y el Suero
Ravetllat Pla en estos paises, comenzaron a verse los resultados a través de los agentes
comerciales de la Exportadora La Cebra. Se emitieron comunicaciones desde Colombia,
México, Venezuela 'y Cuba, que hacian referencia a que los productos ya eran conocidos
por parte de los medicos, asi como a la necesidad de incrementar la propaganda
(incluyendo el envio de mas muestras gratis). Estas comunicaciones también resaltaban
que el precio de los productos resultaba elevado para el nivel adquisitivo de los

enfermos, queja que se mantuvo durante un largo periodo de tiempo®®°. También se

%0 Un frasco de Hemo-antitoxina era vendido a los agentes comerciales por 8 pesetas, estos ganaban
como intermediarios y los distribuian a médicos y farmacéuticos aproximadamente por 12,5 pesetas,
quienes a su vez ganaban algo, y lo vendian a los enfermos por 15,25 pesetas. Estos precios se
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incluian en esta correspondencia informes sobre la presencia en los diferentes paises de
medicamentos locales similares que se vendian a precios accesibles para los
tuberculosos®®, y aquellos otros recomendados por médicos influyentes, lo que

disminufa también las ventas de los productos Ravetllat-Pla®®%.

Ademas de los agentes comerciales surgié la figura del viajante, quien era contratado
por la agencia exportadora para recorrer todos los paises donde se hubiera hecho algun
contacto y hablar personalmente con los médicos a quienes se les envio muestras, y asi
supervisar sus resultados y usos®®. Los viajantes iban directamente a farmacias,
hospitales o universidades donde conversaban con médicos con cargos importantes en
instituciones de la ciudad. Estos a su vez les recomendaban a otros médicos que
posiblemente, se interesarian tanto por el producto como por el Instituto y por sus
teorias. A partir de estas relaciones, tanto los viajantes como los agentes comerciales,
configuraban listas de la mayor cantidad posible de médicos, de todas las localidades
del pais, y se las enviaban al instituto con el fin de establecer una comunicacion directa
con los médicos interesados, animandolos a probar los sueros, a hacer ensayos clinicos
con sus pacientes y a escribir sus experiencias para publicarlas como comentarios
publicitarios o articulos cientificos®®*. En vista de la cantidad de relaciones acumuladas
en 1928, el Instituto comenzo a solicitar a los agentes comerciales, un formulario que
basicamente contenia: direccion del médico, razon de la visita (contestacion de una
consulta, reclamacién, animarle a ensayar el producto, ofrecimiento de muestras) y

opinion sobre los productos. Dichos talonarios eran guardados y archivados

mantuvieron desde 1927 hasta 1932. Teniendo en cuenta que el Instituto (durante 1927 y 1928), pagaba a
sus mozos de laboratorio un maximo de 10 pesetas y a las mujeres del taller un minimo de 4 pesetas, un
frasco de Hemo-antitoxina equivalia como minimo a un dia y medio de trabajo y hasta a 4 jornadas
laborales.

281 Hemo-Anti-Bacilina Polivalente 1,20 pesos colombianos. Correspondencia Instituto Ravetllat-Pla con
Rafael Candiz Atienza, 4 de febrero de 1926, (sin catalogar) AIRP-UAB.

%62 pylmo-Aséptica, recomendado por el encargado del Departamento para la Tuberculosis en el Hospital
Santo Tomas de Panama. Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 15 de julio de 1929,
carpeta: 1.13.1.0. AIRP-UAB.

%63 Esta figura americana, actuales visitadores médicos, es introducida por primera vez en Gran Bretafia
por la empresa farmacéutica Burroughs Wellcome & Co. (Tansey, 2008). Tansey se refiere al viajante y
el representante como personajes con igual funciéon. En el caso del Instituto, se ve claramente la
separacion entre viajante y representante. Por un lado, el viajante es contratado por la Exportadora, en el
pais donde opera (Espafia para el Instituto Ravetllat-Pla), para realizar un viaje temporal y, en cierta
medida, supervisar el trabajo de los representantes comerciales, asi como los precios a los que son
vendidos los productos. Estos Gltimos, por su parte, crean mercados en el pais donde residen y son
quienes estdn permanentemente en contacto con la comunidad.

264 En 1928 son enviadas las listas de médicos de Costa Rica, Venezuela y Colombia.
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sisteméaticamente por el Instituto bajo la denominacion de Rapports, al estilo francés

(Imagen 7).

La defensa de Ramon Pla i Armengol por el diagnostico precoz de la enfermedad y la
experiencia exitosa de los médicos con los sueros Ravetllat-Pla, configuraron los
publicos méas sensibles a la campafia antituberculosa planteada por el Instituto. Los
pediatras, al parecer por un gran éxito de los medicamentos en el tratamiento de la
tuberculosis infantil, y los cirujanos, quienes combinaban los tratamientos quirtrgicos
con la Hemo-antitoxina para el periodo de recuperacion de sus pacientes, defendieron y
promovieron el uso de estos medicamentos. Por otra parte, para promover el diagnostico
precoz de la tuberculosis, Pla dirigi6é su campafia a médicos rurales y generales, quienes
buscaban una medicina méas preventiva, obteniendo de manera exitosa su apoyo para la
comercializacion y receta de los sueros Ravetllat-Pla. Sin embargo, muchos de estos,
apoyados por sus experiencias negativas, principalmente por las reacciones
anafilécticas, también se convirtieron en detractores de las concepciones Ravetllat-Pla,

como mas adelante veremos.
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Imagen 7: Ejemplo de rapport enviado al Instituto Ravetllat-Pla por el agente comercial de Lima,
Peru.
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Por medio de los agentes comerciales se tramitaban también contactos con
universidades y sociedades médicas, se programaban conferencias y se gestionaban la
posibilidad de que Pla fuese invitado a congresos médicos®®®. Sabiendo la importancia
que tiene el ambito académico a nivel cientifico, el Instituto estaba abierto al apoyo de
investigaciones sobre la tuberculosis en los paises hispanoamericanos. De manera
indirecta y sutil, el Instituto ofrecia, a través de agentes comerciales, a estudiantes de
medicina interesados en el tema y proximos a realizar sus tesis doctorales, el suministro
de muestras, literatura e incluso la difusion en Europa de la investigacion realizada si
decidian hacerla sobre los productos y teorias Ravetllat-Pla, tal y como se registra en la

siguiente correspondencia entre el Instituto y la Exportadora la Cebra:

[Si los estudiantes estan interesados en realizar su tesis doctoral sobre la
tuberculosis] “ofrezca [les] las muestras necesarias para hacer un detenido
estudio clinico de nuestros productos. Al mismo tiempo puede sugerirles
la idea de que en su tesis describiesen y comentasen nuestra teoria y
expusiesen casos clinicos tratados con nuestros productos, el instituto la
editaria por su cuenta, después de haberla examinado, entregandoles un
nimero de ejemplares y repartiendo una gran cantidad no so6lo en
Colombia, sino que también en otros paises de lengua espafiola y
portuguesa, con lo que su nombre seria difundido en muchos paises al
poco tiempo de haber terminado su carrera”,

y advierte:

“dicha proposicion debe ser hecha con la mayor delicadeza y como cosa propia,
mas que en nombre del Instituto, pues podria parecer que tratamos de comprar su
criterio y esto dista mucho de nuestros deseos. Nuestra intencion es solamente
difundir un trabajo que, a nuestro juicio, debe ser propagado para bien de los
enfermos”?®.

*5Contactado por el agente comercial en México, el tesorero de la Asociacion Médica Mexicana hablé
con el Presidente de la Asociacion Médica Mexicana y el Rector de la Universidad Nacional, para que
entre las dos instituciones invitaran oficialmente al Dr. Pla a México a dar algunas conferencias.
Posiblemente en el mes de diciembre de 1927 en el VIl Congreso Nacional de Medicina en la ciudad de
Monterrey. Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 21 de noviembre de 1927, carpeta:
1.7.2.0. AIRP-UAB.

%68 |nstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 15 de noviembre de 1928, AIRP-UAB.
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Asi por ejemplo, en Rio de Janeiro, en mayo de 1928, Julia Serrat comunico al Instituto
el deseo del estudiante de medicina Sebastiao Ferreira, ayudante de Gabriel Andrade, de
realizar una tesis doctoral con los productos Ravetllat-Pla?®’. Posteriormente, en 1930,
afio que en La Clinica se estaban quedando sin articulos originales sobre los productos
Ravetllat-Pla para publicar, quisieron intensificar esta estrategia ofreciendo aparte de la
edicion y la publicacion de las tesis doctorales, una remuneracion de mil pesetas a quien

realizara un buen trabajo segin su juicio®®.

Se tienen evidencias de que en la Facultad de Medicina de Bello Horizonte, un profesor
de la misma ensefiaba las teorias Ravetllat-Pla en sus clases. Utilizaba las publicaciones
que el Instituto distribuia, en concreto, la obra titulada Concepto clinico de la
tuberculosis segun la bacteriologia y patogenia de Ravetllat-Pla, publicado por Ramon
Pla i Armengol en octubre de 1922 y en la que reproducia una conferencia impartida en
la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao el 23 de julio del mismo afio. De esta obra,
quizas la mas difundida de la publicaciones del Instituto, se hicieron, al menos seis
ediciones posteriores y una traduccion al inglés en 1928. Segun la correspondencia con
el agente comercial, él se enter6 del uso docente y, a la vez, del éxito de esta obra
porque cuando se agotaron las existencias de esta publicacion en las librerias, los

estudiantes iban directamente a él para solicitarsela®®.

Otra estrategia que implementd Julid Serrat en Rio de Janeiro, fue convertir grandes
empresas internacionales ubicadas en esa ciudad en consumidores constantes de los

productos, como ocurri6 con la compafiia canadiense Light and Power:

“Propietaria de teléfonos, tranvias, electricidad, auto-émnibus de Rio, S. Pablo,
Bello Horizonte, etc. ha declarado los productos Ravetllat-Pla como oficiales en

67 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 3 de julio de 1928,
carpeta: 24.3.3.0. AIRP-UAB.

268 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 14 de mayo de 1930,
carpeta: 24.6.1.0. AIRP-UAB.

29 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 8 de febrero de 1930, carpeta 24.6.1.0.
AIRP-UAB.
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su seccion de su especie de sociedad de beneficencia para sus empleados de Rio
(Solo en Rio tiene aproximadamente 12.000 socios con sus correspondientes
familias). Estaban realizando experiencias con muestras pero comenzaran a
realizarlas con productos comprados. Pretenden hacer un contrato de suministro
mensual de cantidad determinada”®™.

La comercializacion de los productos Ravetllat-Pla no se dio solo en los grandes centros
urbanos donde habitaban los agentes comerciales, estos buscaban ampliar sus mercados
a las zonas rurales del pais buscando a los médicos que ejercian en pequefias
localidades, como ya se explicd anteriormente. Al finalizar el afio de 1927, Julia Serrat
comenzd a pensar en expandir su &rea de representacion hacia Bello Horizonte,
Friburgo, Sab Paulo, Cérdoba, Rio Grande do Sul, y ya en 1928, nombro representantes
en Para y Amazonas®™*. En 1929, en el Estado de Bahia, nombré como agente a Angelo
Decanio?’?. Posteriormente propuso como agente de Sad Pablo y del Estado de Goya a
F. R. Pignatari?”® y tenfa nombrado como agente comercial en Sad Paulo y Porto Alegre

a Manuel Berenguer Oriach en 19342™.

Esto no sucedio solo en Brasil, en 1929 el Instituto y sus productos llegaban a casi todos
los departamentos y municipios de Colombia, los agentes comerciales hacian una
distribucion en casi todo el territorio nacional incluyendo poblaciones y ciudades
pequefias. El anuncio de curaciones calificadas de milagrosas era utilizado para
publicidad:

“A todos pasé la carta que les acompario en copia junto con el detalle de dos
curaciones hechas en Cali, una de ellas muy sorprendente, reputada por muchos

20 Byenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 1 de agostos de 1929, carpeta: 24.4.3.0
AIRP-UAB.

2™ Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 24 de mayo de 1928,
carpeta: 24.3.2.0. AIRP-UAB.

22 Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 21 de febrero de 1929, carpeta: 24.4.3.0.
AIRP-UAB.

23 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 1 de septiembre de 1928, carpeta: 24.3.3.0.
AIRP-UAB.

2 Manuel Berenguer Oriach, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 30 de abril de 1934, carpeta: 26.7.0.0. AIRP-
UAB.
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como milagrosa, que ojala hagan ustedes inscribir en las publicaciones del
instituto”?">,

La imagen de Ramon Pla i Armengol era fundamental para el buen funcionamiento de
la estrategia comercial implantada. Contagiado por el entusiasmo de su agente
comercial en Rio de Janeiro, quien defendia la necesidad de que Pla viajara a su ciudad
a realizar conferencias cientificas para solidificar las ventas de los productos, Ramon
Pla i Armengol vio la posibilidad de emprender un viaje, que finalmente nunca realizo,
a las Jornadas Médicas de Rio de Janeiro que se celebrarian del 1 al 5 de julio de 1928.
El deseo de Buenaventura Julia Serrat de que Pla realizara este viaje estaba inspirado en
la iniciativa de diversos médicos de Rio de Janeiro de probar la vacuna antialfa de
Jaume Ferran después de una conferencia que este impartié en dicha ciudad?’®. Enric
Comas Esquerra, médico director del Instituto Ravetllat-Pla, explico al agente comercial

lo que para ellos significaban las jornadas médicas:

“son copia de las Journées Meédicales de Bruselas (...) se componen
esencialmente de dos clases de actos cientificos - las fiestas y banquetes varian
en cada pais - Sesiones esencialmente practicas que dan los médicos de la
poblacion en sus clinicas, laboratorios, dispensarios, salas de operaciones, etc. y
conferencias que dan médicos del pais o extranjeros sobre temas en los que estén
especializados. Para sus conferencias la comision organizadora de las jornadas
invita a médicos, casi siempre extranjeros (...) congresos (democraticos) de las
jornadas (aristocraticas)”*"".

Después de esta aclaracién, Comas manifestd que:

“El Dr. Pla s6lo puede asistir a las Jornadas Medicas para dar una conferencia, y
por lo tanto debe ser invitado para ello, no siendo usted médico y siendo agente
comercial del Instituto no puede usted hacer las gestiones directamente para que

2% |nstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 24 de octubre de 1929, carpeta: 1.13.1.0. AIRP-
UAB.

276 Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 14 de marzo de 1927, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.

2T Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 23 de Diciembre de
1927. carpeta: 24.2.0.0. AIRP-UAB
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sea invitado. Ya que los susceptibles podrian pensar y murmurar que se pretende
utilizar las jornadas Médicas como reclamo comercial. Lo mejor es que usted
hable con uno de los prestigiosos médicos que simpatizan con nuestras ideas y
productos de que el Dr. Pla durante su estancia en esta, le habia manifestado sus
deseos y su propdsito de visitar Brasil, y, con su tactica y habilidad, procurar que
el médico tenga la idea de aprovechar los dias de las Jornadas Médicas para dar
en ellas una conferencia para exponer sus ideas sobre tuberculosis™?’®,

No fue hasta 1935, después de varias peticiones de visitas a los paises latinoamericanos
por parte de los agentes, que Ramon Pla i Armengol decidio realizar un viaje cientifico-
comercial, durante el cual, como se describe con detalle mas adelante, recorri6 todo el
continente americano hasta Nueva York, desde donde regreso a Barcelona al principio
de 1936. En este viaje dio conferencias sobre sus teorias cientificas y sus puntos de vista
sobre la profilaxis de la tuberculosis y en Rio de Janeiro, ademas, sobre la importancia

de la organizacion sindical de la comunidad médica.

La regulacion local de la importacion y exportacion de productos farmacéuticos también
variaba de pais en pais y su conocimiento era necesario para adaptar la estrategia y
conseguir una alta rentabilidad con la venta de los sueros Ravetllat-Pla. Segun podemos
deducir de la informacion procedente del archivo del Instituto, la regulacion para la
importacion y exportacion de especialidades farmacéuticas en la mayoria de los paises
latinoamericanos era minima; bastaba con pagar los impuestos de aduana para que los
agentes locales se hicieran con los medicamentos. No sucedia lo mismo con la venta, ya
que en cada pais debia tramitarse un permiso previo y el registro de las marcas
pertinentes para evitar el plagio comercial. A pesar de que los trdmites de las marcas a
nivel mundial se realizaron entre 1927 y 1928, ya desde 1924 se exportaban
medicamentos para la venta. A parte de Espafia y de los quince paises latinos antes
citados, el Instituto exportaba también a Filipinas, Portugal, Bélgica, Egipto, Marruecos,
Tanez, Holanda, Australia, India, Suiza, Alemania y China, llegando a un total de
veintisiete paises en todo el mundo. Sin contar la significativa comercializacion en

Bélgica, Portugal y Filipinas, al resto de paises no latinoamericanos, se export6 muy

2% Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 9 de Agosto de 1927,
carpeta: 24.2.0.0. AIRP-UAB.
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poco y de manera esporadica, al parecer en un intento fallido de entrar en estos

mercados (Imagen 8).

Cantidad de unidades de Hemo-antitoxina y Suero
Ravetllat-Pla exportadas entre 1926 y 1932
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Imagen 8: Unidades de Hemo-antitoxina y Suero Ravetllat-Pla exportadas entre 1926 y 1932.

La exportacion de los productos del Instituto se reguld y estabiliz6 en 1926 y esto se
evidencia en su libro de exportaciones, el cual fue llevado detalladamente desde 1926
hasta 1932. En él se puede ver claramente un incremento de la exportacion que alcanzé

su tope maximo en 1930, en cuanto a dinero obtenido y a cantidad de unidades
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exportadas (Imagen 9). El numero de paises a donde se exportaba alcanz6 su tope
maximo en 1929 llegando a un total de veintidés. En Ameérica, el nimero de paises a los

que se exporté aumentd en 1927 de 7 a 12 paises, y permanecid constante hasta 1932.

Exportacion 1926- 1932
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Imagen 9: Exportacion del Instituto Ravetllat-Pla entre 1926 y 1932, expresada en pesetas y en
cantidad de unidades de Hemo-antitoxina y Suero Ravetllat-Pla. Elaboracién propia, fuente: Libro
de exportacion, AIRP-UAB.

3.1. Legalizacion y comercializacion de los productos Ravetllat-Pla en el
mercado brasilefio.

Como venimos repitiendo, la estrategia de legitimacion del Instituto Ravetllat-Pla se
gestiond, en gran medida, a través de la comercializacion de los medicamentos que

producia, los cuales, aunque estaban basados en una teoria excluida de la oficialidad
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cientifica de la época, estaban autorizados legalmente por las entidades
gubernamentales encargadas de la regulacion de importacion y venta de cada pais.
Precisamente, fue esta permisividad la que permitio utilizar los Sueros Ravetllat-Pla
como vehiculo de difusion y legitimacion de las teorias cientificas que proponia el
Instituto. En el primer capitulo expusimos como se legalizaban estas especialidades

farmaceéuticas en Esparia, a continuacion expondremos como fue este proceso en Brasil.

A pesar de ser una de las principales causas de muerte en el pais, la tuberculosis no fue
una prioridad del Estado brasilefio hasta entrada la segunda década del siglo XX?°, las
propuestas sanitarias gubernamentales estaban dirigidas principalmente a la fiebre
amarilla, la viruela y la peste bubénica®®®. Después del descubrimiento del bacilo
tuberculoso y de la tuberculina por parte de Koch, los cientificos brasileros, como los
del resto del mundo, se esperanzaron falsamente en implementar una terapéutica
especifica para la peste blanca, propusieron el producto aleman como un método de
diagndstico util para la tuberculosis bovina y comenzaron a realizar experiencias en

pacientes tuberculosos®®

. Abierto el debate sobre la importancia de la enfermedad en
Rio de Janeiro, algunos medicos de elite con vision filantropica y un discurso cientifico
progresista, fundaron en 1900 la Liga Brasilera Contra la Tuberculosis. Ya que hasta
este momento no se contaba con una terapéutica eficaz contra esta enfermedad, la Liga
buscaba contribuir a la difusién de propaganda médica sobre el caracter curable de la
enfermedad y los métodos para evitar su contagio, la creacion de dispensarios y
sanatorios donde pudieran ser tratados los tuberculosos, el mejoramiento de las
condiciones de vivienda, trabajo y alimentacion de la clase trabajadora y el aislamiento
de los tuberculosos por parte de los hospitales para evitar la difusion de la
enfermedad®?. Hasta los afios veinte, esta fue la Unica institucion preocupada por el
problema sanitario que presentaba para Brasil la tuberculosis y aunque buscéd la

proximidad con el Estado, este s6lo le proporcioné una minima subvencion®3. Sin

2" | a importancia de la enfermedad en Brasil en esta época ha sido ampliamente estudiada por Dilene
Raimundo do Nascimento (2002) y (2005).

280 Benchimol (2000).

281 Nascimento (2002).

%82 |hidem.

%83 En la primera década del siglo XX ya habia naufragado una estrategia profilactica muy ambiciosa
contra la tuberculosis (inmersa una reforma sanitaria general) propuesta por Oswaldo Cruz en 1907,
mientras era Director General de Salud Publica (1903-1909), que implicaba una gran inversion por parte
del Estado, ya que buscaba la creacidn de una red de sanatorios, colonias sanitarias, dispensarios, hoteles,
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embargo, logré en 1907, la inauguracion del Dispensario Azevedo Lima. En este
momento, los medicamentos antituberculosos utilizados en este dispensario, y en
general en el sistema de salud brasilero, eran en su mayoria expectorantes, antisépticos,
astringentes, anestésicos locales o0 reconstituyentes, buscaban un tratamiento
sintomatoldgico y no incorporaban en sus bases cientificas la utilizacion de la reaccion
inmunoldgica producida por el bacilo tuberculoso?®*. Evidenciando la gran influencia de
la ciencia central europea en el discurso médico brasilefio, en esta época se utilizaba en
Brasil de manera terapéutica la tuberculina, producida por el Instituto Manguinhos
posteriormente denominado Instituto Oswaldo Cruz, y de manera preventiva la BCG,
producida por la Liga en el Instituto Viscondessa de Moraes y utilizada para la

vacunacion de nifios recién nacidos desde 1925%°,

Hasta 1920, el Estado brasilero se habia mantenido practicamente al margen de la lucha
antituberculosa, en este afio con la creacion del Departamento Nacional de Salud
Publica cuya direccion fue encargada a Carlos Chagas (1879-1934), adopt6 una vision
mas intervencionista que, en cuanto a la tuberculosis, se tradujo en la formacion en 1923
de la Inspeccidn de Profilaxis de la Tuberculosis. Fue nombrado director a José Placido
Barbosa da Silva (1871-1938) y este direcciond la lucha antituberculosa en cuatro
sentidos: las campafias higiénicas educativas, la notificacion y registro de los
tuberculosos, su aislamiento y la desinfeccion de hogares, hospitales, fabricas, escuelas.
Ademas tenia como parte de sus objetivos el abastecimiento de sueros y vacunas para la
poblacién brasilera?®®. En 1927, la Inspeccién contaba con cinco dispensarios, que

funcionaban articulados con la Liga y que también realizaban acciones terapéuticas®’.

En diciembre de 1926, el Instituto Ravetllat-Pla a través del agente comercial
Buenaventura Julia Serrat, tramitd los permisos de introduccion y venta para abrirse
paso en el mercado brasilefio. Para entonces Brasil contaba como entidad reguladora de

la introduccion de medicamentos extranjeros con la Direccion General de Salud

casas de pensién, ademas de la regulacion del comercio de alimentos, la desinfeccion de lugares publicos,
entre otras reformas urbanas y legislativas. Benchimol (1990).

284 Nascimento (2005).

28 Nascimento (2002).

28 Nascimento (2005).

%7 1bidem.
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Plblica?®®. La documentacion para el tramite de la licencia, fue entregada al Jefe de los
Servicios Farmaceuticos de la Direccion General de Salud Pdblica quien contaban con
una seccién farmacéutica para el analisis quimico de los medicamentos y el Instituto
Oswaldo Cruz, en principio Instituto Manguinhos, para el examen bacterioldgico, que
debia realizarse ya que los sueros Ravetllat-Pla eran calificados como productos

biol6gicos™.

El Instituto Manguinhos fue fundado en 1900 como un instituto sueroterapico federal
principalmente para la fabricacion de sueros y vacunas contra la peste bubonica,
siguiendo el modelo pasteuriano que habia conocido Oswaldo Cruz (1872-1917) en
Paris y con la ayuda de Henrique Figueiredo de Vasconcellos y de los estudiantes
Antbnio Cardoso Fontes y Ezequiel Dias, quienes este mismo afilo comenzaron con la
produccion de un tratamiento especifico contra esta enfermedad. A medida que la
mentalidad etiopatoldgica y la medicina de laboratorio fueron tomando fuerza en Brasil,
el Instituto Manguinhos amplié su produccién de productos bioldgicos para otras
enfermedades como la difteria, el tétanos, el carbunco y algunas otras de importancia
veterinaria®®, ademés de sus temas de investigacion que para la primera década del
siglo XX eran serologia, hematologia, bacteriologia, parasitologia, entomologia y

anatomia patolégica®!

. Oswaldo Cruz entre 1903 y 1909, mientras ejercia el cargo de
Director General de Salud Puablica, institucionaliz6 en Brasil la bacteriologia

pasteuriana a la que le construyd como laboratorio de investigacion y de produccion

%88 Aunque en la correspondencia el agente comercial hace referencia a La Direccién General de Salud
Pablica, es claro que la unidad estatal encargada de manejar lo relacionado con la salud pasé a
denominarse Departamento Nacional de Salud Publica en 1920. Fonseca (2007) p. 42. El Director
General de Salud Publica fue Carlos Chagas desde 1919 hasta 1926. Este fue también Director del
Instituto Oswaldo Cruz entre 1917 y 1934. Kropf (2009). En 1926, Alberto da Cunha era el sub-director
de Salud Publica y junto con Chagas fueron quienes agilizaron los informes de los sueros Ravetllat-Pla
para su autorizacion de introduccion y venta. Buenaventura Julia Serrat carta a Ramon Pla i Armengol, 18
de Diciembre 1926, carpeta: 24.1.0.0. AIRP-UAB. EIl Director del departamento Nacional de Salud
Publica entre 1926 y 1930, Clementino Fraga también ensay6 los productos Ravetllat-Pla en sus enfermos
e inform¢ al agente comercial Julid Serrat de sus buenos resultados. Buenaventura Julid Serrat, carta a
Instituto Ravetllat-Pla, 1 de marzo de 1928, carpeta: 24.3.1.0. AIRP-UAB.

28 Como ya se menciond anteriormente existia una dificultad generalizada para definir los sueros entre
las vacunas, los productos bioldgicos o los productos farmacéuticos. Esto se evidencié en Brasil al
momento de aplicar los impuestos de aduana, la decision estaba entre si cobrarlos como preparado
farmacéutico o como producto bioldgico, decidieron en principio cobrar a los productos Ravetllat-Pla los
impuestos aplicados a los productos farmacéutico. Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-
Pla, 13 de enero de 1928, carpeta: 24.2.1.0. AIRP-UAB.

2% Benchimol (1990) p. 29.

91 |hid. p. 30.
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industrial, un moderno complejo arquitectdnico, con la Unica edificacion neo-morisca de
Rio de Janeiro, un castillo para la ciencia moderna que se convirtié en un simbolo de
civilizacion nacional e internacional y a Oswaldo Cruz en héroe nacional en honor al
cual, en 1908, se transformo el Instituto Sueroterdpico Nacional en Instituto Oswaldo
Cruz. Oswaldo Cruz continuaba también con su vinculacion al Estado brasilefio,
formando parte del Ministerio de Justicia. En este momento, en el que el discurso
cientifico médico se convirtié en bandera pro nacional, el Instituto Oswaldo Cruz conto
con la financiacion del Estado para propagar sus investigaciones, fundar nuevas sedes
en diferentes localidades brasileras y ampliar su produccion comercial de sueros y
vacunas. Después de la muerte de Oswaldo Cruz en febrero de 1917, la direccién del
Instituto la asumid Carlos Chagas entre 1919 y 1926, periodo en el cual las campafas
propuestas por Oswaldo Cruz fueron reforzadas, se incrementaron los productos
producidos por el instituto y las enfermedades sobre las que investigaban. Segun la
legislacion aprobada por el nuevo Departamento Nacional de Salud Publica, la seccion
de quimica aplicada del Instituto Oswaldo Cruz era la responsable de analizar los

productos biolégicos fabricados por laboratorios nacionales o importados®®.

El Instituto Manguinhos en 1907, comenzé con la produccién de tuberculina con fines
terapéuticos en humanos®®®, La produccién de medicamentos propios del Instituto
Oswaldo Cruz era primordial para su financiacién, por lo que era impulsada y defendida
por sus directores®®*. Todo esto, unido a las campafias nacionalistas que se han ido
mencionando incrementaba las dificultades, mencionadas mas arriba, para la

comercializacion de productos extranjeros.

Tras recibir el visto bueno del analisis quimico realizado por la seccion farmacéutica de
la Direccion General de Salud Publica, el encargado del examen bacteriol6gico por
parte del Instituto brasilero, Genésio Pacheco (1890-1973), quien formaba parte de los
investigadores del Instituto Oswaldo Cruz en el area de Bacteriologia e inmunologia

durante la direccion de Carlos Chagas, dictamind, segun Julia, que “la Hemo no podria

2%2 Benchimol (1990) p. 58.
2% Ipid. p. 29.
2%4 K ropf (2009).
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ser introducida por cuanto existia en ella (...) una bacteria del grupo subtilis, la que creia

procedia del corcho de la tapa de la botella™*®.

Cuando Ramon Pla i Armengol recibid el informe realizado por Instituto Oswaldo Cruz
le atribuyo el resultado negativo a la “heterodoxia” de las teorias Ravetllat-Pla y no a la
presencia 0 no de bacterias. Teniendo en sus manos el informe, justificdé punto por
punto a Julia Serrat lo que en el informe se discutia: 1. “la Administracion por via bucal,
sabidamente impropia para la aplicacion de anticuerpos microbianos” Pla consideraba
esta opinion como “ochocentista” y afirmo que de ser asi, aunque fuera una via
impropia, su resultado era eficaz que es lo que se buscaba en la terapéutica, citd ademas
los sueros Marmorek, Maragliano, el antidiftérico, la tuberculina, la vacuna antitifica de
Lumiere y la antituberculosa de Calmette-Guerin como ejemplos de medicamentos
también administrados por via oral. 2. “El alto grado de contaminacion microbiana de
este preparado debe retirarle cualquier pretendida eficacia”. A este punto Pla respondio
gue no debian preocuparse de la contaminacion del medicamento porque si se
administraba por via bucal el medicamento entraba en contacto con *“demasiados
microbios, y algunos patdgenos”. Ademas afadio, que las bacterias del grupo subtilis se
encontraban en el aire y que obviamente abundarian en la Hemo porque su preparacién
se realizaba sin evitar el contacto con el aire, aunque no germinaban en ella. Argumento
que lo que debia preocuparle a las autoridades de sanidad era la conservaciéon y que
ellos aparte de hacer muchas pruebas, solucionaban este problema mezclando el suero
sanguineo en partes iguales con glicerina. Finalmente, se apoyd en la cantidad de
médicos que habian probado sus productos con éxito para descalificar el dictamen.
Ramon Pla, conociendo los trabajos de Antonio Cardoso Fontes, al cual leia y citaba en
sus propias publicaciones y sabiendo el vinculo que este tenia con el Instituto Oswaldo
Cruz, recomendé a Julia Serrat para que se acercara a él y le contara los
acontecimientos, solo en el caso de que fuera un hombre como Pla lo imaginaba,
“franco y cordial” y afiadid: “si contra lo que yo imagino, fuese un hombre de estos de

empaque y presumido, no le diga nada”*®.

2% Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 18 de Diciembre de 1926, carpeta: 24.1.0.0.
AIRP-UAB.

2% Ramon Pla i Armengol carta a Buenaventura Julia Serrat, 13 de enero 1927, carpeta: 24.2.0.0. AIRP-
UAB.
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Buenaventura Julid Serrat, siguiendo la recomendacion del Presidente de la Camara
Espariola de Comercio, quien lo acompafiaba siempre en sus visitas al Instituto Oswaldo
Cruz, pidié una segunda opinion a Bruno Lobo sobre el examen bacterioldgico que
habia realizado Geneésio Pacheco. Bruno Lobo era miembro de la Academia Brasilefia
de Ciencias, profesor de biologia de la Facultad de Medicina y seguidor de las teorias
Ravetllat-Pla. Bruno Lobo calificando de “ignorante” lo acreditado por el investigador
del Instituto Oswaldo Cruz, realizd personalmente un nuevo examen bacterioldgico y lo
Ilevé directamente al “nuevo” Director de Salud Publica para que se anulase el dictamen
de Genésio Pacheco. Finalmente, Lobo consiguid que el dictamen fuera dictaminado
favorablemente y que se pudiera continuar adelante con el tramite de la licencia de
venta. Claro que, este apoyo no fue desinteresado, por este y otros tramites, recibié por
parte de Buenaventura Julia un total de un millén seiscientos cincuenta mil reis por su

colaboracion?’.

Cuando ya se tenia el dictamen favorable del Instituto Oswaldo Cruz salié otra
disposicion que ordenaba que “todos los productos para combatir la tuberculosis
deberian ser pasados a dictamen de la Profilaxis Tuberculosa” y esta entidad mas que
examenes de inocuidad, realizaba pruebas de efectividad de los medicamentos.
Afortunadamente para el Instituto Ravetllat-Pla quien estaba a cargo de este dictamen
era Genésio Pitanga®®, alumno de biologia del Bruno Lobo, y quien conocia los
trabajos del Instituto, recibia periédicamente La Clinica, e incluso habia enviado algin
trabajo a esta revista para su publicacién®®. La autorizacién para la venta de la Hemo-
antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla en Brasil se publicé finalmente en los diarios
oficiales del 28 y 29 de marzo de 1928 en los que se les atribuyeron los nimeros de

licencia 179 y 180, respectivamente.

27 Buenaventura Juli4 Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 2 de mayo de 1927, carpeta: 24.1.0.0.
AIRP-UAB.

2% Director de la Inspeccion de Profilaxis de la Tuberculosis. Nascimento, (2002) p. 83.En el Diario
Oficial de Rio de Janeiro de agosto y diciembre de 1933 figuraba como doctor asistente de esta misma
organizacion y era quien firmaba los informes publicados en este diario.

2% Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 4 de diciembre de 1927, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.
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La autorizacion para la venta de los productos Ravetllat-Pla en Brasil continu6 activa
sin inconvenientes hasta 1930 afio en que estallo la revolucion brasilera. Ya desde
finales de 1929, el agente comercial atribuia la disminucién de las ventas a la crisis de

postguerra que sufria el pais y aseguraba que era momento de “lucha politica que podria

300

terminar en revolucién El primer inconveniente que causé la revolucion a

Buenaventura Julid Serrat fue la congelacion de los pagos de las ventas que seguian en
movimiento; “(...) comercialmente el perjuicio que me ha causado la disminucion y
semiparalizacion de los negocios, pero hasta la fecha no he tenido otra cosa que
aplazamientos en pagos debido a la moratoria decretada en el pais.”*** Posteriormente,
las ventas comenzaron a disminuir y todo comenz6 a complicarse por las campafas

nacionalistas implementadas por el gobierno provisional, al mando de Getulio Vargas:

“Son tan grandes los problemas a resolver si ademas de ellos se tiene en
consideracién la crisis mundial resulta, como estd aconteciendo, que es muy
paulatinamente la forma como se van desarrollando los problemas post-
revolucion. La falta de exportacion y los compromisos que el pais tiene con el
exterior para pago de intereses y amortizacion de los innumerables empréstitos
que tienen del extranjero, que se esta haciendo una campafia nacionalista tan
grande que si diese resultado en la forma en que se hace, seria para que todos los
extranjeros y los productos no producidos en el pais nos marchasemos y
olvidasemos que Brasil existe. Pero hay que esperar que la camparfia entre dentro
de los limites naturales y que la razon haya de imponerse a la exaltacion hoy
reinante. De todos modos, mas debido a la crisis que a otra cosa, tal vez
tardemos un poquito mas de que en época normal nos hubiera costado el volver
al camino seguido hasta enero del afio que esta siguiendo™%.

La crisis en Brasil se mantuvo durante los siguientes dos afios y las ventas de los
productos Ravetllat-Pla permanecieron constantes durante este periodo (Imagen 10).
Con los créditos congelados, la deuda externa incrementandose y la imposibilidad de
vender al extranjero el café que se estaba produciendo, todo el pais entré en un estado

%00 Byenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 3 de septiembre de 1929, carpeta 24.4.3.0. :
AIRP-UAB.
%01 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 2 de diciembre de 1930, carpeta 24.6.1.0. :
AIRP-UAB.
%02 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 27 de diciembre de 1930, carpeta 24.6.1.0.
AIRP-UAB.
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de inactividad comercial que el mismo agente explicaba al Instituto Ravetllat-Pla como

sigue:

“En cuanto a la parte comercial, la crisis es mayor que antes. Sin solucionar el
grave problema del café, 22.000.000 de sacas de este producto retenidas y la
cosecha gue ya esta principiando que calculada aproximadamente en 14 millones
de sacas, hace una existencia de méas de dos afios del consumo mundial de este
producto, esto por un lado, por el otro bonos lazados por los estados que hicieron
la revolucion y que hoy no hay nadie que admita, ni los propios estados
emisores, hace que estemos en un camino que no se ve la salida. Los
Consultorios médicos, incluso aquellos que dan su consulta en farmacia o sea
que solamente pagan la medicina y la consulta es gratuita desde septiembre hasta
hoy ha disminuido en méas de un 70%. Todos se quejan y nadie sabe donde
iremos a parar. (...) Dicese que la Unién o Gobierno Central comprara toda la
existencia del café retenido y que procurara paulatinamente y sin perjudicar la
venta de la nueva cosecha ir lanzandolo al mercado. Para comprar veintidos
millones de sacas de café se necesita una cantidad que el Gobierno no tiene y
que no se sabe quién se la prestara y si este préstamo viniera en qué condiciones
serfa™®,

Insistiendo en la fuerte campafia nacionalista:

“Ademas hay una serie de diarios que estan haciendo una campafia sumamente
nacionalista, insistiendo que solamente debe de consumirse lo que produzca el
pais, prescindiendo en absoluto de lo que se deba importar. Campafa esta que no
sabemos, por estar al inicio, que rumbo tomara y si ello serd tomada 0 no en
consideracion por el consumidor. Hoy seria aventurado querer trazar lo que va a
venir. Solamente les comunico lo que antecede por preguntarme ustedes en la
suya de 6 de diciembre por el estado y desarrollo de los acontecimientos del
pais™®.

%03 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 1 de enero de 1931, carpeta 25.2.0.0. AIRP-

UAB.

3% 1hidem.
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Unidades de productos Ravetllat-Pla vendidos en
Rio de Janeiro por meses, entre 1927 y 1936
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Imagen 10. Fuente: Correspondencia Buenaventura Julia Serrat, AIRP-UAB.

Esta campana patriotica, al parecer solicitada al Estado brasilero por los farmacéuticos
locales, se tradujo principalmente en un incremento, inalcanzable para muchos, de los
impuestos de importacion de todos los productos extranjeros. A parte del cambio en su
definicion®®, los impuestos de aduana para los productos Ravetllat-Pla, fueron
incrementados en enero de 1931, de tres mil doscientos a ciento veinte mil reis por
kilogramo®®. Esto suponia para Buenaventura Julia Serrat, un incremento del 250% en
el precio al publico de los sueros. Para sobrellevar esta crisis, Buenaventura Julia Serrat
propuso al Instituto Ravetllat-Pla tres vias estratégicas. La primera, de caracter politico,
suponia contactar con prestigiosos médicos relacionados de una manera o de otra con
los sueros Ravetllat-Pla para que intervinieran a su favor en entidades estatales y les

desgravaran los impuestos que les correspondian con la nueva legislacion:

%05 | os Sueros inyectables pasaron de denominarse “inyecciones medicinales de cualquier calidad a
“inyecciones medicinales de productos opoterapicos y de sustancias quimicas definidas” y los sueros
ingeribles pasaron de ser “sueros o sueros terapéuticos” a “sueros terapéuticos y vacunas preventivas o
curativas” Decretos assignados, O Jornal, viernes 9 de enero de 1931, Recorte de prensa, carpeta:
25.2.0.0.AIRP-UAB.

3% Ibidem.
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“El Sr. Silvela, muy amigo del Dr. Pardellas y este yerno del Dr. Epitasio
Pessoa, ex presidente de la republica, ex juez por el Brasil del Tribunal
Internacional de la Haya y persona de la situacion, ha intervenido acerca del
Ministro de Hacienda (el que siendo el presidente tuvo el actual Ministro de
Hacienda de Presidente del Banco de Brasil, cargo este de la confianza del
presidente) el que manifestd que el aumento era debido a una solicitud de los
Farmaceéuticos de esta, solicitud que fue leida en Consejo de Ministros y que
después vino el aumento. Manifesté el Ministro de Hacienda que haria todo lo
posible para ver la manera de poder salir de dicho aumento al suero del Instituto.
Estando veraneando el Dr. Pessoa fuera de esta capital dejo encargado al
Presidente del Tribunal de Cuentas para que fuera siguiendo las gestiones del
Ministerio de Hacienda y le comunicara lo que fuera sucediendo™".

La segunda forma de actuacion propuesta por Julid ante los impagables impuestos,
también incluia a médicos que habian tenido contacto con los medicamentos pero, esta

vez, las gestiones se hicieron a través del Sindicato Médico Brasilefio de Rio de Janeiro:

“El Presidente del Sindicato Médico de esta, el Dr. Ovidio Meira, es bastante
amigo mio y es médico que ha obtenido buenos resultados del Suero y me ha
prometido que en la sesion del Sindicato que ha de celebrarse el dia 29 del actual
propondré al Sindicato que eleve una exposicion al Presidente de Gobierno para
que reconsidere el aumento por lo que hace referencia al suero del Instituto y dos
0 tres mas que no teniendo en el pais producto similar el aumento de derechos no
beneficiaria ni al Tesoro, ni a los Farmacéuticos reclamantes y si solamente
perjudica a los enfermos que tienen necesidad de aquellos productos™®.

En tercer lugar, Julia Serrat dio cuenta al Instituto de otra posibilidad en la que podrian
utilizar por segunda vez las influencias del profesor Bruno Lobo quien, sin ningln
reparo, y al parecer por intereses comerciales propios, les propuso dictaminar
favorablemente en un nuevo informe a nombre del Instituto Oswaldo Cruz, quien
finalmente era el encargado de supervisar los temas bacterioldgicos, para que su

solicitud ante el Ministro de Hacienda fuera satisfactoria. No muy convencido de esta

%07 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 24 de enero de 1931, carpeta: 25.2.0.0.
AIRP-UAB.
%% Ibidem.
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opcion por lo indigno que le parecia tener que dar dinero por una causa justa, Julia

Serrat concluyo que esta podria ser su ltima opcion:

“Como quiera que el Profesor Bruno Lobo, el que intervino cuando tuvimos
dificultades en el Instituto Oswaldo Cruz cuando el licenciamiento de la Hemo
es persona de la situacion, ayer tarde le fui a visitar y él me aconsejo una
solicitud al Ministro de Hacienda exponiéndole una serie de consideraciones y
que esta solicitud podria ir firmada por todos los importadores de sueros y
vacunas, citandome por caso unas anti-gonocdcicas italianas, por las que vi que
tenia marcado interés. Objétele que el caso nuestro no era igual al del Instituto
Italiano, pues, vacunas anti-gonococicas se producian en el Brasil y que incluso
el mismo preparaba, respondiéndome a esto ultimo que él solamente preparaba
auto-vacunas, mientras que el Suero Ravetllat-Pla no se hallaba en aquel caso.
Queria el Profesor Bruno Lobo quererme demostrar que era igual el producto
que el nombre del productor en lo que no concordé. Entonces propiseme que yo
solo hiciera la solicitud o pidiera la reconsideracién por lo que al Suero de
ustedes se refiere, pidiendo que en la misma fuera oido el Instituto Oswaldo
Cruz, del cual es Director el Profesor Carlos Chagas y la Facultad de Medicina,
que siendo por lo que a esta ultima se refiere, cuestion de bacteriologia y siendo
él el Profesor de tal materia, tendria que pasar informe suyo. Dijome mas que €l
ya podria garantizar que el informe seria favorable a las pretensiones nuestras,
pues, €l sabia que el Profesor Carlos Chagas no iba a disentir de lo que él dijera,
pero a continuacion dejome ver que era preciso dinero y no diciendo cantidad.
Conozco bastante al Profesor Bruno Lobo de la otra vez y dijele que lo
estudiaria. El Profesor Carlos Chagas es bastante diferente, por las noticias que
de €l tengo, pero creo que dada la amistad de ambos Profesores si Bruno Lobo
demostrara interés, Chagas no lo desatenderia, maxime siendo una cosa justa.
Pero lo que me repugna es que una cosa justa tenga que estarse dando propinas y
que esta vez creo no seria pequefia la que exigiria Bruno Lobo. Pensé en ver al
Dr. Antonio Fontes, pero después supe que aunque él es jefe de una de las
secciones del Instituto Oswaldo Cruz, esta en malas relaciones con el Profesor
Carlos Chagas. Interinamente espero el resultado de las gestiones del Dr.
Epitasio Pessoa y las del Sindicato Médico, a lo de Bruno Lobo siempre
llegaremos a tiempo™3®.

El Instituto, apoyandose en las bajas ganancias que dejaban las ventas de los sueros

Ravetllat-Pla, le propusieron a Julia que siguiera sus gestiones con Epitasio Pessoa y

39 1hidem.
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con el Sindicato Médico®®. A finales de febrero de este mismo afio, debido a una
prorroga para implantar el ascenso de los impuestos de aduana, Julia Serrat pudo
solicitar al Instituto que le enviara cuantas unidades pudiera, y continio con sus
gestiones. Julia redactd una reconsideracion y aprovechando una condecoracién que el
gobierno de Espafia habia hecho a Carlos Chagas pudo vincularlo, y por ende al

Instituto Oswaldo Cruz, con su campaiia:

“En vista de ello he tratado que algunos de los médicos que son amigos nuestros
y que tienen amistad con el Profesor Carlos Chagas, Director del propio Instituto
Oswaldo Cruz, de que le hablaran y alguno de ellos ya lo ha hecho, pero dado lo
seco que es el propio Dr. poco he podido saber sobre posibles resultados de las
gestiones. En vista de ello y queriendo agotar por mi parte todos los medios
posibles de defensa de los productos el viernes pasado y recordando que el Dr.
Carlos Chagas hace tiempo fue condecorado por el Gobierno de Espafa y que el
actual ministro nuestro es el mismo que le hizo dar la condecoracion y estando
veraneando en Petropolis y pedirle una carta para el Dr. Chagas, la que me
entrego y la que hace un momento entregue yo a él en el Instituto Oswaldo Cruz.
Dijome el Dr. Chagas (uno de los sabios oficiales del Brasil) que por lo que
hacia referencia a la consulta de la aduana, aun ella no habia llegado a su poder y
por lo de la elevacidn de los derechos de Aduana, que reconocia que el decreto
del Gobierno eran tarifas prohibitivas y sumamente exageradas, asi como
encontraba ridiculas las que se habian estado cobrando hasta ahora. Que
estudiara nuestro caso y que al comunicar al Gobierno lo que resultara de su
estudio entonces seria este el que tendria que resolver. A pesar de la carta del
Ministro de Espafia la entrevista ha sido bastante seca, pues, es hombre que
habla y deja hablar poco. El propio Ministro de Espafia en mi entrevista dijome
que le comunicase oficialmente la reclamacién o reconsideracion que habia
presentado en el Ministerio de Hacienda, lo que hice el sabado pasado.
Ofreciome que hablaria y trataria el caso con el Ministro de Reclamaciones
Exteriores del Brasil. Asi estan las cosas, les iré informando de lo que vaya
ocurriendo™**,

Pero ademas de todo esto, Julia vinculd las relaciones cientificas que el Instituto, a
través de él mismo, habia estado construyendo para darle fuerza a su campafa y lograr

que los productos Ravetllat-Pla no sufrieran el incremento de impuestos para su

310 Médico Director Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 5 de febrero de 1931,
carpeta: 25.2.0.0. AIRP-UAB.

311 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 24 de marzo de 1931, carpeta: 25.2.0.0.
AIRP-UAB.
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importacion. Queria llegar mas alld, proponer los productos como medicamentos de

utilidad publica y que asi no tuvieran que pagar impuesto alguno:

“Ante todo lo expuesto creo que sin demora hemos de ir a buscar sean los
productos del Instituto declarados de utilidad publica. Esperaré para ello el que
el Dr. Mac-Dowel haya presentado a la Academia Nacional de Medicina los
resultados que con los productos Ravetllat-Pla ha obtenido. Inmediatamente
después hare que el Dr. Motta Rezende, ya que él no es académico, haga
presentar por uno que pertenezca a la Academia los casos suyos y junto con
algunas otras observaciones y las que obran en poder de ustedes (las que les
agradeceré se sirvan remitirme, las que encuentren, a vuelta de correo)
presentaré en el Ministerio de Salud Publica la peticion de declaracion de
utilidad publica y de lograrlo entonces de una vez y para siempre saldremos de
estos quebraderos de cabeza™?*2.

Finalmente, Julid consiguié que el Sindicato de Médicos firmara como institucion la
reconsideracién que habia redactado y la llevaran a Ministro de Hacienda. Para
convencer del valor de los medicamentos Ravetllat-Pla a los médicos del Sindicato,
Julid se acompafié del médico Castro Goyana, quien disertdé una conferencia titulada:
“La cuestion de las nuevas tarifas de sueros y vacunas. Parecer presentado al Consejo
deliberativo del Sindicato de Médicos Brasilefio” que agradd tanto a los cientificos del

Instituto Ravetllat-Pla que en enero del afio siguiente la publicaron en La Clinica®:

“Adjuntoles una ponencia del Sindicato Médico para que puedan ustedes
enterarse. Hoy el Secretario del Sindicato me ha prometido que si le avisaba
cuando la reconsideracion estuviese en manos del sefior Ministro de Hacienda
para resolucion, otra comision del Sindicato pasaria nuevamente a visitarlo para
la derogacion del Decreto de elevacion de tarifas del suero. Ya ha estado a
visitar al Ministro una comision. Ello fue a raiz de haber el Consejo del
Sindicato haber aprobado el parecer que les adjunto. Hoy dia esta pendiente de
informe del Inspector de Aduanas, debiendo después pasar al informe del

312 H

Ibidem.
313 | a cuestion de las nuevas tarifas de sueros y vacunas. Parecer presentado al Consejo deliberativo del
Sindicato de Médicos Brasilefio y aprobado unanimemente en la sesion del 22 de mayo de 1931. Castro
(1932).
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Director General de Ingresos y después de dictaminado este faltara la resolucion
del sefior Ministro™".

Esta intensa campafia de Buenaventura Julia Serrat, al parecer suscitd respuesta entre
los productores oficialistas locales de sueros, especificamente en el Instituto

Manguinhos:

“Me han dicho -ignoro si sea exacto- que parece existen entidades que creen que
en el Instituto Manguinhos se fabrica algun tipo de suero parecido al de los
sefiores Ravetllat-Pla, que exige proteccion por su caracter nacional, y ademas se
lucha con el empefio de este gobierno de restringir la importacion extranjera por
cuantos medios le es posible debido a la grave crisis econémica por que
atraviesa el pais y a la enorme baja del cambio internacional™".

El reglamento para el pago de impuestos de aduana volvié a cambiar en enero de 1932,
ya no cobrarian por Kilogramo sino por centimetro cubico. No sabemos detalladamente
esto como afectd a los productos Ravetllat-Pla, pero las campafas de Julia se vieron
interrumpidas por la Revolucion Constitucionalista. La inconformidad de la poblacion y
de los militares con el gobierno provisional llevo a esta otra revolucion que se desato en
julio de 1932, después de varios intentos “sofocados” segun Julid Serrat. Durante la
estabilizacion de la dictadura de Getulio Vargas, Julia Serrat continué con sus labores
de comercializacién normal, incluso con un ligero incremento en las ventas y
finalmente, en 1934, consiguié la exencion de impuestos de aduana con una

certificacion de la Direccién General de Salud Publica®®®.

Durante 1935 y principios de 1936, Buenaventura Julid Serrat continué con su labor
cientificocomercial sin inconvenientes. Después del estallido de la Guerra Civil

Espafiola, con los bloqueos financieros, la dificultad del Instituto Ravetllat-Pla para

%14 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 3 de julio de 1931, Carpeta: 25.2.0.0. AIRP-
UAB.
315 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 31 de julio de 1931, Carpeta: 25.2.0.0. AIRP-
UAB.
316 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 16 de julio de 1934, Carpeta: 25.2.0.0. AIRP-
UAB
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conseguir frascos (debido a que la fabrica a la que compraban estaba en zona de

317

guerra)”~" y demas materias primas para la produccion de los sueros, llevaron a Julia

318

Serrat a querer abandonar el mercado®™ y a mantener una relacion estrictamente

comercial con el Instituto durante todo el periodo de la Guerra:

“Situacion: Les agradezco las noticias sobre la misma se sirven comunicarme,
pero para evitarnos disgustos y aborrecimientos, les agradeceria que en nuestra
correspondencia sucesiva se sirviesen reducirla a los asuntos comerciales
absteniéndose de consideraciones sobre orden politico que, para los que vivimos
en paises que nos conceden hospitalidad a veces puede incomodar”3*®.

3.2. Los espacios de comunicacion del Instituto Ravetllat-Pla, un lugar para la
heterodoxia.

Los agentes comerciales ademas de la legalizacion y venta de los medicamentos y las
visitas médicas, asumian la responsabilidad de la publicidad local que se realizaba. Por
determinacion del Instituto Ravetllat-Pla, esta debia hacerse en circulos cientificos y no
en prensa diaria, lo que garantizaba una difusion surgida de la comunidad médica local.
La publicidad se realizaba entonces repartiendo directamente entre los médicos locales,
literatura sobre las teorias y los productos Ravetllat-Pla. Esta literatura era publicada y
editada por el Instituto agrupada en tres tipos de publicaciones: la coleccion Notas
clinicas, la coleccion Publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla y La clinica. Revista
mensual hispano-americana de ciencias médicas. El objetivo de este apartado es
analizar las publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla, y como estas se utilizaban como
forma de publicidad de los productos Ravetllat-Pla y de sus teorias cientificas, asi como
la forma en que estas se difundian. El apartado se centra en la descripcion bibliométrica
de La Clinica, revista publicada entre 1924 y 1936, la cual sirvié de plataforma para el
transito de conocimiento cientifico entre Latinoamérica y Europa, y a través de ella se

comenzd a construir una embrionaria comunidad médica heterodoxa, como mas

317 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 5 de diciembre de 1936, carpeta: 26.2.1.0
AIRP-UAB.

%18 Jaime Mauri, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 16 de abril de 1937, (sin catalogar), AIRP-UAB.

319 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 28 de agosto de 1936, (sin catalogar) AIRP-
UAB.
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adelante veremos, por lo que también se apuntaran aqui algunos datos biograficos de

sus colaboradores.

La Clinica. Revista Mensual Hispano-Americana de Ciencias Médicas fue publicada en
Barcelona desde 1924 hasta junio de 1936, mes en el que, segun el propio Pla, “la

rebelion militar-fascista interrumpié su publicacion™%.

Su primer ndmero fue
publicado en febrero de 1924, coincidiendo con la inauguracion oficial del Instituto
Ravetllat-Pla. Era impulsada econémica y editorialmente por el Instituto Ravetllat-Pla,
aunque nunca se reconocio explicitamente en las paginas de la revista, y representaba el
mas importante 6rgano de divulgacion cientifica y comercial del Instituto. La politica de
difusion que manejaba el Instituto Ravetllat-Pla era la de suscribir a cada médico que
los agentes comerciales contactaban, y enviarles la revista de manera gratuita. En 1928,

s6lo en Brasil, ya habia quinientos médicos que recibian La Clinica®*.

La revista, como su nombre indica, tenia como objetivo principal llegar a todos los
médicos de habla hispana, sin excluir especialidades médicas, ni continentes. Sefialando
un solo sentido: desde Espafia hacia todos los lugares donde su idioma fuera entendido.
Asi lo anunciaban los responsables de la redaccion, en su uUnica editorial que fue

publicada en el primer nimero de la revista, titulada “Nuestros prop6sitos”:

“¢Quiénes somos? Algunos médicos de buena voluntad, ayudados por valiosos
colaboradores que constituyen apreciable parte de lo mas granado y selecto de
la intelectualidad profesional de Espafia™??.

Ya desde su fundacién se consideraba voz de una parte de la clase médica excluida por

la originalidad de sus ideas y capaz de conformar un ideal comun:

20 pla j Armengol (1945).

%21 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 18 de febrero de 1928,
carpeta: 24.3.1.0. AIRP-UAB.

%22 E| subrayado es mio. Nuestros Propésitos (1924).
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“¢A donde vamos? A realizar una idealidad pura, alimentada con el fuego de
nuestro amor al bien coman: difundir por la nacién asuntos medicos de marcada
originalidad; comentar trabajos cientificos de palpitante interés; dar a conocer
temas profesionales del momento que vivimos, para dinamizar el alma de
cuantos pertenezcan a esta clase, de vez en cuando deprimida, despreciada en
ocasiones, y siempre desconocidos el saber y altruismo que atesora™*%.

Esta “clase deprimida”, que podria interpretarse como la clase médica en general, se fue
reduciendo en la revista a algunos cientificos que colaboraban y publicaban en ella y
gue se consideraban a si mismos “heterodoxos” o afines con ideas “heterodoxas” como
los postulados Ravetllat-Pla. A medida que la revista era difundida en Latinoamérica se
fue configurando una comunidad médica a través de los articulos originales escritos por
médicos latinoamericanos, algunos europeos y la integracién de cientificos locales de
distintos paises entre los colaboradores de la revista. Esta comunidad con objetivos
comunes fue excluida de la oficialidad cientifica posiblemente por tener entre ellos,
como acabamos de ver, el de “difundir por la nacion asuntos médicos de marcada

originalidad”.

La revista contaba en todos sus fasciculos con treinta y dos paginas y era publicada
mensualmente, salvo en algunas ocasiones en las que se publicé de manera bimensual.
Esta irregularidad era debida a la falta de articulos sobre los productos o resultados de
investigacion obtenidos en el Instituto Ravetllat-Pla, segin explica Narcis Comas
Esquerra, Médico Director del Instituto, a Buenaventura Julid Serrat agente comercial

de este, en Brasil:

“Este afio la revista sale con menos regularidad que los afios anteriores debido
principalmente a la falta de trabajos referentes a nuestros productos y hemos
optado el criterio de que cuando no tengamos trabajos clinicos referentes a
nuestros productos que publicar, editarla cada dos meses. Ahora, si tuviésemos
cada mes algun trabajo, volveriamos a publicarla mensualmente. Tal como

%23 E| subrayado es mio. Ibidem.
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hemos aumentado el nimero de ejemplares en cada tirada, nos tiene cuenta
economizar algin nimero™3%,

A lo largo de sus doce afios de existencia, la revista, publicd cuatrocientos setenta y
siete articulos originales, ciento veintidds reproducciones y mil trescientas treinta y seis
resefias de articulos ya publicados en otras revistas (en el Anexo 3 se presenta una lista
de todos los articulos publicados en la revista, con su autor y fecha de publicacion). Los
articulos en general versaban principalmente sobre las especialidades médicas a las que
se dedicaban profesionalmente los colaboradores con los que contaba la revista, las
cuales seran detalladas mas adelante. Durante todo el tiempo de su publicacién, La
Clinica contd con ciento veinte colaboradores en total, de los cuales noventa y siete eran
espafoles, en cada fasciculo participaban un promedio de cuarenta. A medida que el
éxito comercial aumentd y que la propaganda cientifica en paises latinoamericanos se
intensifico, fueron interesandose cada vez mas cientificos que compartian las ideas de
Pla i Armengol o que habian desarrollado teorias en la misma linea de la teoria
Ravetllat-Pla, en su mayoria de Latinoamérica. Finalmente, los colaboradores

latinoamericanos llegaron a ser veinte tres en total.

Analizando detalladamente la trayectoria de La Clinica se pueden identificar dos
periodos diferentes. El primero, de dos afios de duracion, desde febrero de 1924 hasta
diciembre de 1925, fue un periodo de consolidacion, establecimiento y organizacién
administrativa de la revista. Durante esta época el equipo administrativo de la revista
conto en total, con un director, un administrador, cuatro secretarios de redaccion, trece
redactores y setenta y un colaboradores. El segundo periodo de La Clinica, que
comprende desde enero de 1926 hasta junio de 1936, se caracterizo, desde el punto de
vista administrativo, por la abolicion de los cargos de administrador, secretario de
redaccion y redactores. Se conservé el cargo de director y todos los que continuaron
contribuyendo a la revista pasaron a denominarse colaboradores (siendo un total de
setenta y seis). Esta segunda etapa, fue un momento de mucha mas estabilidad para La

Clinica, los cambios que se dieron en su estructura fueron mas sutiles y muchos de ellos

%24 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Juli4 Serrat, 6 de agosto de 1931,
carpeta: 25.2.0.0. AIRP-UAB.
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estuvieron marcados por el ingreso de cientificos extranjeros, en su mayoria

latinoamericanos, en la nomina de la revista.

A través de la revista La Clinica, se produjo un importante intercambio cientifico entre
Espafia y Latinoamérica. Teorias como la de los elementos filtrables del bacilo
tuberculoso del médico brasilero Antonio Cardoso Fontes (1879-1943) y la de la
inversion nuclear como diagnoéstico de la tuberculosis del médico cubano Francisco J.
Vélez, fueron difundidas por la revista, discutidas en ella por cientificos espafioles y
latinoamericanos y apropiadas por Ramon Pla i Armengol para sustentar y redefinir su
propia teoria clinica y bacteriolégica. Ademas, la revista sirvido de vehiculo de
comunicacion entre los mismos cientificos latinoamericanos, quienes cada vez mas
enviaban a la revista articulos y comentarios sobre las teorias de unos y otros y
solicitaban mas informacion o contactos directos con los autores de la publicaciones. En
general, las teorias discutidas eran de una corriente heterodoxa y esto condujo al
establecimiento de una embrionaria comunidad médica con intereses comunes que

buscaban legitimidad cientifica.

El primer director de la revista fue Justo Caballero Fernandez (1896-1986). Este médico
fue Jefe de Sala en el Hospital Clinico de Barcelona®*Y Facultativo Técnico de Término
del Laboratorio de Analisis Clinicos del Instituto Municipal de Beneficencia de
Barcelona®®, del cual, posteriormente, fue director. Fue ademés, fundador de la
Institucion Cultural Pedagdgica (1929) y profesor ayudante y vicepresidente del Centro

de Alianza Republicano®"

También fue Presidente de la seccién catalana de la Liga de
los Derechos del Hombre y colaboré en diversas publicaciones médicas como: El Siglo
Médico, Higia, Gaceta Médica Catalana, Logos, Espafia Médica, Archivos de
Endocrinologia y Nutricion, Clinica y Laboratorio, La Tribuna Médica, Las Noticias,
Revista de Oro, Paginas Literarias de Cérdoba y El Heraldo de Madrid**®® Fue también

presidente del Consejo Catalan de la Unién Republicana®® y presidié el Comité

%25 Caballero (1924b).

%26 Caballero (1924a).

%27 Calbet, Corbellas (1981) p. 101.
%28 1bidem.

%29 Boda (1938)
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Industrial Algodonero®°. Se exili6 en México en 1939 y alli trabajé en laboratorios
farmacéuticos y publicé varios libros**. Ocupo importantes rangos entre los masones
espafioles®*2. Justo Caballero Fernandez colaboré cientificamente con Ramon Pla i
Armengol y ambos comunicaron los resultados de sus investigaciones en el 11 Congreso
Nacional de Medicina celebrado en octubre de 1924 en Sevilla. Presentaron dos
conferencias tituladas: “Contribucion al estudio de las transformaciones in vitro del
bacilo de Koch” y “Resultados de hemocultivos y aglutinaciones en algunos enfermos,
con relacién a la bacteria de la tuberculosis”. Ambas investigaciones fueron realizadas
en el Instituto Ravetllat-Pla, pero la segunda en colaboracion con el Laboratorio de
Analisis Clinicos del Instituto Municipal de Beneficencia, dirigido en ese momento por
el doctor Sirvent. Ambas fueron publicadas como articulos en la Revista de Higiene y
Sanidad Pecuarias®® y en La Clinica®**. En este mismo afio, Caballero publicé en La
Clinica un articulo titulado “La bacteria de la tuberculosis” en el que reconocia que la
teoria Ravetllat-Pla era “(un) descubrimiento de tanta trascendencia que puede llevar a
la solucién del problema social de la tuberculosis™* Fue, por tanto, un ferviente
seguidor de la teoria Ravetllat-Pla, como lo expresa en el homenaje a Pla que se celebro
en el Hotel Ritz, el 31 de mayo de 1924

“Yo creo ser el mas indicado para ofrecer este banquete, porque he avalado la
bondad y la verdad de las doctrinas Ravetllat-Pla, como enfermo y como
investigador, debiendo remarcar que siempre, para todas las comprobaciones, he
encontrado por parte del Dr. Pla, un maximun de facilidades. Por esto pido a
todos que con severidad, pero sin prejuicios ni apasionamientos, comprueben
estas doctrinas™**®,

Justo Caballero Fernandez publicd en 1925, con Rafael Mufioz, médico del Hospital

Clinico de Barcelona, un articulo denominado “Tratamiento especifico de las

%30 | _legada de los ministros (1936).

31 Giral (1994) p. 269.

%32 Justo Caballero Fernandez fue elegido teniente gran comendador del Supremo Consejo del grado 33
del Gran Oriente Espafiol el 4 de noviembre de 1939, y fue Soberano Gran Comendador durante su exilio.
Sanchez (2009).

%33 p|a, Caballero (1925b), Pla, Caballero (1925a)

%34 Pla, Caballero (1924)

%% Caballero (1924a).

%36 Banquete homenaje (1924) p. 166.
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tuberculosis 6seas”, reproducido posteriormente también en la coleccion Notas Clinicas
del Instituto, en el que describieron casos de enfermos tratados en dicho hospital de
forma exitosa con los productos Ravetllat-Pla recomendandolo un medicamento eficaz
contra la tuberculosis®*" En general, Caballero publicé trece articulos originales en La
Clinica, de los cuales seis eran en defensa de la teoria Ravetllat Pla y otros dos en la
coleccion Notas Clinicas. No conocemos las razones que lo llevaron a abandonar las
paginas de la revista, ni si continu6é colaborando con el Instituto, después de 1925 no
vuelve a figurar entre sus colaboradores. Su ultima publicacion fue sobre

gastroenterologia en mayo de 1928

Después de que Justo Caballero Fernandez cesara como Director de la revista en
diciembre de 1925, fue nombrado para este cargo Enrique Mias Codina (1885- 1956),
quien hasta la fecha figuraba como *“Administrador, Secretario de Redaccion y
Redactor”. Mias dirigid la revista durante todo su segundo periodo. Segun la revista,

1338

Enrigue Mias Codina era “Médico higienista™*", especializado en ginecologia y

obstetricia. Se licencié en Barcelona en 1907. Tenia consultas en el n® 97 de la Rambla

de Catalufia (1ro, 2da) de “partos y enfermedades de la mujer”*

y fue médico de las
Escuelas de Mar y Bosque del ayuntamiento de Barcelona®*. En 1927 era secretario del
Sindicat de Metges de Catalunya y trabajé como redactor de su Boletin®**. Era miembro
de la logia masonica Themis de Barcelona, y fue asesor técnico de la Seccion de
Higiene Escolar creada en 1917 como parte de la Comisién de Cultura del
Ayuntamiento de Barcelona, esta Comisién tenia como objetivo coordinar las
actividades educativas del Ayuntamiento y estudiar las posibles soluciones al problema
cultural de la ciudad®*?. Fue uno de los organizadores del voluntariado médico cuando
se produjo la sublevacion militar en Espafia y fue médico provisional de la Jefatura de
Sanidad. Se exilio en Francia donde en 1946, atendia a exiliados espafioles en el
departamento de Herault. Finalmente murié en Bélgica en 1956 donde residia con su

familia®*. Publico tres articulos en La Clinica, uno sobre obstetricia®**, otro sobre la

%37 Caballero, Mufioz (1925) y (1926).

%38 Mias (1927).

%% Correspondencia La Clinica, carpeta 30.3.1.0. AIRP-UAB
0 Mias (1926)

1 Calbet (1994).

%2 Monés (2008).

%43 E| redreg estroncat.
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importancia de incrementar las colonias en las escuelas para disminuir la tuberculosis
infanti®*® y el Gltimo sobre el Instituto Ravetllat-Pla en el que legitimaba
cientificamente dicha institucion a través de fotografias de las recién terminadas
instalaciones del Instituto y dandole especial importancia a la cantidad de “material

vivo” que el Instituto tenfa para experimentacion (Imagen 11))*.

L CLimica e

Wit pemnnd da L readee

Imagen 11: Publicada por Enrique Mias Codina (1934) en La Clinica, 11, n° 1, p. 31.

¥4 Mias (1926).

3% Mias (1927).

% Mias (1934), algunas de estas iméagenes fueron incluidas en el folleto promocional de Instituto
Ravetllat-Pla que posteriormente fue distribuido por los agentes comerciales a los médicos donde se
comercializaban los productos (Anexo 1) Instituto (1935).
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El cargo de Secretario de Redaccion existio solo durante el primer periodo de la revista.
Figuraban dos secretarios de redaccion que fueron substituidos sélo una vez, en abril de
1925. Los primeros dos fueron José Maria Cuenca Cortina, Profesor Ayudante de la
Facultad de Medicina de Barcelona y Medico de la Cruz Roja y Beneficencia por
oposicién®*” y Juan Civit Bellfort (1895-1956). Civit era masén en la misma logia que
Justo Caballero Fernandez y desaparecié de las paginas de La Clinica junto con este. Se
licencié en Barcelona en 1919. Era ur6logo del Hospital Clinico de Barcelona y de la
Beneficencia Municipal®*® Fue miembro de Unié Republicana y fue elegido, en julio de
1937, Presidente del comité Local de Barcelona de este partido®® Fue médico
provisional durante la guerra civil exilidndose en Francia. Llegd a Veracruz en 1939 y
trabajo como médico en Ciudad de México®*® Publicé en la coleccién Notas Clinicas
del Instituto sus observaciones de pacientes tuberculosos curados con los productos
Ravetllat-Pla en octubre de 1924%*. A partir de mayo de 1925 hasta diciembre de este
mismo afio, fueron Secretarios de redaccion Enrique Mias Codina y Alfonso Blanco

y que
fue nombrado a principios de 1928 “médico supernumerario sin sueldo del Laboratorio

Serrano, del cual sélo sabemos que terminé los estudios de medicina en 1923

de la Casa Municipal de Maternologia™*®. Los redactores de la revista eran: Joaquin
Lépez Abadia, Joaquin Abelld, Miguel José Alcrudo Sol6rzano (1884-1936), Agustin
Garcia Inglada, L. Gonzéles Soriano, Francisco Molleda, Rafael Mufioz, Ramon Pla i
Armengol, Antonio Vila Coro y los secretarios de redaccion antes mencionados. A
continuacion, haremos breve mencién biografica de cada uno de ellos y esbozaremos de

manera general su participacion en la revista.

Joaquin Lopez Abadia, médico del Hospital Civil de Bilbao®*, figuraba como
colaborador durante toda la publicacion de la revista, pero no participaba de manera
muy activa. En 1933, publicé un articulo en el fasciculo de abril sobre oftalmologia. No

obstante, en 1925, habia publicado un folleto titulado Cursillo sobre tuberculosis

7 Cuenca (1924).

%8 Civit (1931) p 137.
9 |_a politica (1937)
%50 E| redreg estroncat.
1 Civit (1931) p 137.
%2 \/ida médica (1951).
%3 Notas del dia (1928).
4 opez (1925a).
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quirargicas®®, en el que buscaba resumir y esclarecer los conocimientos que se tenfan
hasta el momento sobre la bacteriologia y la terapéutica de la tuberculosis, haciendo
especial hincapié a la bondad de las teorias Ravetllat-Pla. En diciembre de este mismo
afio, publicé en La Clinica un articulo en el que explicaba por qué decidié publicar
aquel folleto, y en el que hacia alusién a los postulados Ravetllat-Pla como salvadores

de la humanidad:

“Las doctrinas Ravetllat-Pla que iluminan con claridad meridiana todos estos
asuntos, todavia no han visto luz publica sino a medias, y sobre este extremo, en
realidad, ain no se ha dicho nada. Precisamente eso nos ha impulsado, en gran
parte, a escribir este folleto. Ya que la casualidad nos ha deparado la fortuna de
ser de los primeros en enterarnos de estas cosas, queremaos contribuir con nuestro
granito de arena a la difusion de estas doctrinas, que tanta luz proyectan en el
problema de la tuberculosis, a ver si entre todos logramos un dia domefiar este
azote de la humanidad”®,

Miguel José Alcrudo Soldérzano (1884-1936), médico especialista en enfermedades de
los nifios, estudié medicina en la Universidad de Zaragoza, donde se licencié en 1908 y
comenzo su actividad dedicandose a la ginecologia, la tocologia y a la pediatria. Fue
vocal de la Junta Directiva del Colegio de Médicos de Zaragoza. Fundod y ejercio de
administrador, redactor jefe y redactor de una revista profesional, Hojas médicas,
editada en Zaragoza entre los afios 1914 y 1918, en la que publicé diversos articulos
cientificos. Durante esos afios ejercid en el Dispensario Antituberculoso de Zaragoza.
Era masén®™’ y anarquista. Milité en las agrupaciones republicanas, como el Partido
Republicano Radical Socialista y, mas tarde, en el pequefio partido liderado por el
peruano Cesar Falcon, Izquierda Revolucionaria y Antiimperialista (IRYA); antes de la
adscripcion de éste en el Partido Comunista Espafiol, Miguel José y su hermano
Augusto Moisés se integraron en la CNT aragonesa, en 1930°*, en el Sindicato Unico

de Sanidad e Higiene de Zaragoza. Apoyaba los movimientos naturistas pero no estaba

%55 |_opez (1925b).

%56 |_opez (1925a).

%7 “En la masoneria, figuré entre los presentes en las reuniones previas a la creacion de la logia
zaragozana Constancia n° 348, en febrero de 1914. Estuvo afiliado a esta logia desde su constitucién, que
firmo con otros catorce hermanos masones en abril de ese afio, hasta 1919. En la solicitud oficial remitida
al Gran Oriente de Madrid el mes de mayo de 1914, Miguel José Alcrudo figurd con el nombre simbélico
de “Cajal” y el grado masonico 1. Marti (2002).

8 |bidem.
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adscrito a estos®. Desde antes de 1922 ya conocia a Joaquim Ravetllat, a sus teorfas
bacterioldgicas y también a Ramon Pla. En este mismo afio publico, en El proletariado
de la veterinaria, una entrevista que les realiz6 a ambos en Salt, a donde viajo
acompafiado por Pla. En esta describi6 a Pla como un “apostol” de su teoria que
defendia con “entusiasmo, fe, conocimiento y dotes de proselitismo”. Se definia como
un “devoto discipulo”®*® de ambos cientificos, a quienes veia como “hombres cumbres
admirados por nuestra actual generacion” y era seguidor de la teoria Ravetllat-Pla como
lo expuso en un folleto que publicd sobre las tuberculosis atipicas en la infancia en
relacion a la teoria y a los medicamentos Ravetllat-Pla que fue reeditado en la coleccion

Notas Clinicas del instituto®*

, pero del cual no tenemos mas referencias. Este folleto
fue duramente criticado por parte de V. Vallespinosa en las paginas de la Revista
Espafiola de Medicina y Cirugia, a la cual Miguel José Alcrudo respondié con otro

articulo publicado en La Clinica®®

en 1924. Después de esto public6 sobre los
puerperios febriles y la tuberculosis, evidenciando también su adhesién a los postulados
Ravetllat-P1a*®. Sorprendentemente, en abril de 1929, después de la estabilizacién de

La Clinica desaparece de sus paginas.

Los dltimos cinco redactores eran: Agustin Garcia Inglada, médico del Hospital Clinico
de Barcelona, (elegido concejal del distrito primero de Barcelona en diciembre de
1915°**, miembro de la Comisién Consistorial de Sanidad en 1919%°, Contador de la
Junta de Ciéncies Naturals de Barcelona (1916 — 1917)*®, integrante del Comité de
Salud Publica creado en octubre de 1918 tras la epidemia de gripe de esta época®’ y
quien en La Clinica firmaba con el seudénimo de “Un viejo médico rural”
Posteriormente el Instituto editd dos libros con sus articulos de los cuales se hablara
mas adelante. Joaquin Abellé (1893-1982) al parecer asociado al Hospital de San

Pau®®, figuré como redactor de la revista desde febrero de 1924 hasta abril de 1925 y

%9 Fernandez (2007).

%0 Alcrudo (1922) p. 2.

%1 Alcrudo (1923).

%2 Alcrudo (1924).

%3 Alcrudo (1925).

%4 Notas locales (1915).

%3 |nformaciones de Barcelona (1919).

% junta de Ciéncies Naturals de Barcelona (1917), p. 25.
%7 Granero (1981)

%68 Mari (2007).
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posteriormente como colaborador entre mayo de 1924 y septiembre de 1928. Leandro
Gonzalez Soriano, secretario del Colegio Oficial de Médicos de Cérdoba hasta 1925°°,
Antonio Vila Coro y Francisco Molleda, de los cuales no tenemos ningln dato, y Rafael
Mufioz, médico del Hospital Clinico de Barcelona®”, fueron redactores de La Clinica
entre febrero de 1924 y diciembre de 1925.

En este primer periodo, la revista contaba con un grupo de 62 colaboradores de los
cuales el 94% eran espafoles, uno de Guanabacoa (Cuba), otro de Santiago de Chile y
otro de Munich, Alemania. De los espafioles, el 54% residian en Barcelona el 32% en
Madrid y los demas en Almeria, Cordoba, Cadiz, Burbaguena (Teruel), Bilbao y

Zaragoza (Anexo 4).

El segundo periodo, desde enero de 1926, hasta su Gltima publicacién, junio de 1936, de
los anteriormente citados en estos cargos abolidos siguieron participando en la revista:
Joaquin Lopez Abadia (durante todo el periodo de publicacion de la revista), Joaquin
Abellé (hasta septiembre de 1928), Miguel José Alcrudo Solorzano (hasta abril de
1929) y Ramon Pla Armengol (durante todo el periodo de publicacion de la revista). El
grupo de colaboradores de cada fasciculo era en promedio de treinta y nueve integrantes
y alcanzaron un total de setenta y seis participantes. No obstante, hacia 1934, el numero
total de colaboradores por fasciculo fue descendiendo de manera significativa desde un
méaximo de cuarenta y nueve en 1928 hasta veintiocho en 1936. Cabe resaltar la
progresiva disminucion de colaboradores espafioles y el incremento de

latinoamericanos.

Entre los colaboradores extranjeros que ingresaron en la segunda época de la revista,
que permanecieron hasta el final de la publicacion y que contribuyeron con
publicaciones, se encontraban: Soledad Regules Iglesias de Meéxico, se licencio en

medicina en 1907 y fue una de las primeras mujeres mexicanas que obtuvo el titulo de

%9 Homenaje al Dr. Gonzalez Soriano (1925).
370 Caballero, Mufioz (1931) p. 141.
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médica®?, después de graduarse parti6 a Paris para especializarse en cirugia®.
Giovanni Androni, médico del Sanatorio Eremo de Miazzina, Milano. Escribié en la

373 Bernardo

revista sobre tuberculosis pero no sobre los productos Ravetllat-Pla
Cardelle Penichet, médico del Hospital Civil de Guanabacoa®* y socio fundador de la
Sociedad Cubana de Pediatria®”. Publicé trece articulos en La Clinica, la mayoria de
ellos desde su especialidad, la pediatria, tres sobre la teoria Ravetllat-Pla y sus
productos®’®. Victor Delfino, importante promotor de la eugenesia en Argentina®’’,
fund6 en 1918 la Sociedad Argentina de Eugenesia, la cual seguia los postulados
eugenésicos desarrollados en los paises anglosajones®”® y fue director de la revista La
Semana Médica de Argentina®®. Segun La Clinica, era académico correspondiente de
las Reales Academias de Madrid y Barcelona®® y correspondiente de la Sociedad de

Medicina-Legal de Bélgica®®".

La revista se componia de diez secciones diferentes (Tabla 2). La primera, sin titulo
asignado, se componia de un promedio de 4,8 articulos que ocupaban un promedio de
8,4 péginas de cada ejemplar de la revista. En principio, todos los articulos eran
originales, posteriormente fueron incluyendo cada vez mas reediciones de articulos ya
publicados en otras revistas y disminuyendo los originales. Esto evidencia una carencia
de captacion de investigaciones originales para publicar y por lo tanto, una audiencia
cientifica cada vez menos participativa. Los articulos eran de diversos temas médicos,
principalmente de tuberculosis (30,05%), la “clase” médica (11,19%), terapéutica de
enfermedades comunes (11,02%), la medicina rural (9,18%), patologia (7,68), pediatria
(6,18%), obstetricia (6,01%), entre otros temas, principalmente de las especialidades
médicas de los colaboradores de la revista (Tabla 3). Hay que tener en cuenta que dentro
del porcentaje de articulos sobre tuberculosis se incluyen los que son sobre los

productos Ravetllat-Pla y estos constituyen un 81,1% del total de articulos sobre

71 |_6pez (2010).

372 Alfaro (2005).

3% Andreoni (1930).

¥4 Cardelle (1931b) p. 153.
%75 Delgado, Libro inédito.
%76 Cardelle (1925), (1928) y (1931a).
" Nari (2004) p. 35.

%78 Biernat (2005).

379 vallejo (2007).

%0 Delfino (1930a).

%81 Delfino (1930b).
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tuberculosis y un 24,09% del total de los articulos originales publicados. Los articulos
originales de La Clinica contaban con un numero constante de autores latinoamericanos
desde su fundacion, al contrario a lo que sucedi6 con los cientificos espafioles, quienes

fueron disminuyendo progresivamente de forma significativa.

La seccion que mas paginas ocupaba, un promedio de 9,7 en cada ejemplar de la
publicacién mensual de la que nos ocupamos, era la denominada “Revista de revistas”.
Esta, como su nombre muy bien lo expresa, era una recopilacién de articulos ya
publicados en diversas revistas de renombre internacional *** A medida que mas
colaboradores latinoamericanos se incorporaban a La Clinica, las revistas
latinoamericanas de las cuales se extraian articulos también se incrementaban. A partir
de 1926, después de la institucionalizacion y estabilizacion de la revista, esta seccion
paso a llamarse “Analisis”. Este cambio les proporciond una mayor flexibilidad para la
seccion, ya que no solo incorporaban articulos ya publicados, sino también analisis
cortos sobre estudios sin publicar, y lo mas importante, notas de casos clinicos
particulares que no suponian una investigacion completa. Asi lograron incorporar, de
manera mas frecuente, notas sobre los productos Ravetllat-Pla y su éxito terapeutico
escritos por médicos de todo el mundo, aunque estos no realizaran investigaciones
rigurosas. Ademas, aprovecharon el cambio para incorporar articulos ya publicados en
la primera parte de la revista, en la cual solian publicar solo los trabajos originales. Esto
puede evidenciar una carencia de captacion de investigaciones originales para publicar y
por lo tanto, una audiencia no muy numerosa de la revista como tal. Para que nos
hagamos una idea, solo en 1924 se publicaron 65 articulos originales y esta seccion
publico 90 articulos. Esta diferencia se incrementd cada vez mas con el paso del tiempo,
teniendo en cuenta que los articulos originales iban siendo remplazados por las

reproducciones.

%2 Se extrafan articulos de algunas revistas espafiolas como: Medicina lbera, Revista Médica de
Barcelona, Revista Espafiola de Medicina y Cirugia, de algunas revistas francesas como: Le Monde
Medicale, Clinique et laboratoire, La Présse Médicale, de otras Alemanas como: Deutsches Archiv fur
Klinische Medizin y de algunas inglesas como: The British Medical Journal, The Lancet. Belgas como:
Bruxelles Médical, entre otras.
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Tabla 2: Secciones de las que se componia La Clinica. Revista Hispano-Americana de Ciencias
Meédicas.

Promedio del nimero de paginas que ocupaba
Secciones en cada ejemplar

Revista de Revistas/Analisis 9,7
Aurticulos completos 8,4
Seccion Profesional/Varia 4,3
Revista de asociaciones médicas 3,6
Nuestros maestros 1

Notas Médicas 1
Miscelanea 1 6 menos
Bibliografia 1 6 menos
Noticiario 1 6 menos
Publicaciones Recibidas 1 6 menos

Fuente: elaboracion propia.

Otra seccion que se publico de manera regular en el primer periodo de la revista fue
“Seccion profesional”. Esta ocupaba un promedio de 4,3 paginas de cada fasciculo y en
ella los colaboradores escribian sobre las contrariedades con los que cada dia se
encontraba la profesion médica, en temas como: la ensefianza médica, la prensa médica,
los honorarios, el uso del titulo de doctor y demas titulaciones, organizacion de
congresos, por mencionar algunos. Ademas se hacian comentarios sobre cursos, historia
de la medicina, organizaciones profilacticas contra enfermedades en otros paises,
homenajes a algunos médicos, etc. Esta seccion como la sefialada anteriormente termind
convertida en otra denominada “Varia”, asi como a la anterior, este nombre le permitia
mas flexibilidad para incluir no solo temas sobre la profesion médica, sino de manera

mas general sobre la ciencia y cualquier asunto que les supusiera especial interés.

Precisamente, en la edicion de junio de 1924, Agustin Garcia Inglada bajo el seudonimo
de “Un viejo médico rural”, escribid por primera vez un articulo sobre la vida médica en
los pueblos y aldeas espafiolas®®®. El éxito de este articulo condujo a una publicacién
casi mensual de narraciones sobre este tema y finalmente a la publicacion de dos libros.

|384

El primero, titulado Recuerdos de mi juventud por un viejo médico rural™”, reeditado

por lo menos tres veces, y el segundo Historia de Juan Pérez, médico rural, contada

%83 Otros libros (1927) ABC, sabado 13 de agosto, p 28.
%4 VViejo médico rural (1927).
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385

por él mismo™. Ambos se publicitaron y comercializaron a través de La Clinica, y en

ella se evidencia su éxito®®

. Asi mismo, Ramon Pla i Armengol, bajo el seudonimo “Un
Asclepiade”, publico en esta seccion diversos articulos, todos bajo el titulo Nosotros...
los sabios. Ya en 1943, cuando se encontraba exiliado en México, publicé un libro con
el mismo titulo, en el que recopilé los articulos publicados en la revista®’. En él puede
identificarse su percepcion de lo que era la comunidad médica de la época, la medicina,
la lucha antituberculosa, los médicos y los enfermos, ademas de la imagen que quiere
mostrar de si mismo, su ideologia, etc.*®® Fustiga e ironiza las concepciones oficiales
excesivamente dogmaticas y que, segun refiere en sus memorias, “en muchos casos,
lejos de contribuir al progreso de la medicina, la han obstaculizado combatiendo la
iniciativa y trabajos de espiritus inquietos, pacientes y fieles observadores del enfermo y
gue no han vacilado en atacar las teorias en boga en desacuerdo con los resultados

clinicos™,

La seccidn “Revista de asociaciones médicas” se publicd por primera vez en febrero de
1925, contaba con una media de 3,6 paginas y tenia como objetivo publicar articulos
discutidos o expuestos en las sesiones regulares de las asociaciones meédicas
barcelonesas que enviaran directamente sus comunicaciones a la redaccién de la
revista®® No sabemos si por desinterés de las demas asociaciones, por falta de
informacion o por clientelismo por parte de la revista, de diez veces que se publicé esta
seccion, las diez contaron con una recopilacion de resumenes de las conferencias
médicas impartidas en las sesiones del Instituto de Medicina Préctica, instituto fundado
por Domingo Duran i Arrom (1885-1935), colaborador de La Clinica desde enero de
1926 hasta diciembre de 1930. Sélo una vez se incluyd una resefia suya de una
conferencia dictada por el Profesor Jaime Peyri sobre el tratamiento de la sifilis con
quimioterépicos en la Real Academia de Medicina.*** Domingo Duran i Arrom, catalan

pionero en la especialista de cardiologia e impulsador de dicha disciplina, fundo6 el

%5 \/iejo médico rural (1935).

%6 En la seccion “Noticiario” de La Clinica aparecen noticias de que se acaban los libros impresos y las
fechas en que tendran mas unidades disponibles para su venta.

%87 Asclepiade (1943).

%8 Algunas de estas percepciones han sido analizadas en mi trabajo de investigacién de fin de master:
Lugo (2008)

359 Pla (1945).

%% Revista de asociaciones médicas. (1925).

%91 Real Academia de Medicina de Barcelona (1925).
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Instituto de Medicina Practica en 1922, con el objetivo segln sus estatutos de contribuir
a la docencia, la sanidad y la beneficencia de Barcelona. El Instituto de Medicina
Préctica abrid sus puertas a grupos de estudiantes con intereses comunes que pretendian

formalizar grupos de estudio para la realizacion de cursos y discusiones®*,

Tabla 3: Temas de los que se ocupaban los articulos originales publicados La Clinica. Revista
Hispano-Americana de Ciencias Médicas.

Categoria Numero de articulos Porcentaje
Tuberculosis 180 30,05
La “clase” médica 67 11,19
Terapéutica 66 11,02
Medicina rural 55 9,18
Patologia 46 7,68
Pediatria 37 6,18
Obstetricia 36 6,01
Gastroenterologia 17 2,84
Cardiologia 14 2,34
Sifilis 13 2,17
Cancer 12 2,00
Paludismo 8 1,34
Anatomia y fisiologia 8 1,34
Diagnostico 7 1,17
Cirugia 7 1,17
Lepra 4 0,67
Epidemiologia 4 0,67
Diabetes 4 0,67
Sistema nervioso 3 0,50
Traumatologia 2 0,33
Psiquiatria 2 0,33
Ginecologia 2 0,33
Profilaxis médica 1 0,17
Medicina laboral 1 0,17
Inmunologia 1 0,17
Farmacia 1 0,17
Eugenesia 1 0,17

Fuente: elaboracion propia.

En 1929, ya cuando los médicos latinoamericanos jugaban un papel importante en la

revista, se publico siete veces y de manera irregular la Unica seccion con autor propio,

%92 Uno de los estudiantes que frecuentaba el Instituto de Medicina Préctica era Félix Marti Ibafiez, quien
con otros tres de sus compafieros se reunia alli regularmente para discutir temas con tintes anarquistas.
Realizaron diversas conferencias y en 1934 un curso sobre eugenesia. Ausin, Calbet (2000).
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denominada “Notas médicas™®.

Esta seccion publicada entre agosto de 1929 y
noviembre de 1930, se componia de revisiones bibliograficas de temas generales y era

redactada por el médico argentino Victor Delfino de quien ya se hablo anteriormente.

En los inicios de la revista se publico una seccion de caricaturas denominada “Nuestros
maestros”. Esta coleccion artistica, contd con nueve dibujos de los cuales cuatro estan
firmados por Jaume Passarell i Ribo (1880-1975), dos por A. S. y el Gltimo por Lazaro
XXV. Representan en orden de aparicion a: Santiago Ramon y Cajal, Andrés Martinez
Vargas, José Rodriguez Carracido, Justo Caballero Fernandez, Ramon Pla i Armengol,
Sebastian Recasens, José Maria Cuenca Cortina, Antonio Salvat Navarro y a Carlos
Maturana Vargas. Todos colaboradores de la revista con excepcion de Ramén y Cajal.
Por altimo, la revista contaba con tres secciones de publicacion irregular, pero
publicadas durante todo el periodo de aparicion de la revista. Sus nombres son lo
suficientemente explicitos: “Bibliografia”, “Noticiario” y “Publicaciones recibidas”. La
sesion “Bibliografia” tiene un particular interés, ya que a través de esta, La Clinica se
convirtié en intermediario para el intercambio de publicaciones, tesis doctorales y
diversos estudios entre Europa y America, esto puede evidenciarse claramente en la
correspondencia de la revista con la que contamos en el archivo del Instituto Ravetllat-
Pla. Por ejemplo los médicos Gabriel Vazquez Arroyo de la Facultad de México y Uriel
de Souza Salvador de Maiorca (Portugal), solicitaron a través de la revista el contacto
con J. Miro Carbonell de Alcoy (Espafia), para que les enviase su tesis doctoral recién
publicada, titulada Contribucion al estudio de la reaccién serolégica de Muchow y
Lewy en la lepra®*. La Clinica sirvié también al Instituto como moneda de cambio para
el intercambio de publicaciones cientificas, debido a su intercambio por diversas
revistas extranjeras, principalmente sobre tuberculosis, pudo construirse una completa
biblioteca que podemos consultar en la actualidad en la Biblioteca de la Facultad de

Medicina de la Universidad Auténoma de Barcelona.

%% La primera vez que se public se llamé Notas cientificas, posteriormente se establecié como Notas
médicas.
%% Correspondencia la clinica de 1929, carpeta: 30.4.0.0. AIRP-UAB.

133



Su fuerte adherencia a los productos Ravetllat-Pla y al Instituto desmeritaba la revista y
ponia en duda su parcialidad cientifica. Esto puede verse en cartas que les escribian los
agentes comerciales de la “Vacuna anti-tuberculosa preventiva y curativa del Prof. Dr.
F. F. Friedmann” de Centro América, Panama, Cuba, Venezuela, Colombia y Ecuador.
Al final de la carta adjuntaron una lista de médicos, la mayoria espafioles, que
aprobaban sus productos para demostrar que su emulsion no era desconocida y utilizar
la misma estrategia del Instituto Ravetllat-Pla, ademas de proponerles que hablen

también de sus productos en la revista:

“Suponiendo que la misma [revista La Clinica] sea de interés general sobre el
terreno cientifico tratando todos los problemas de orientacién comun, por
consiguiente no dedicandose al uno u otro de preferencia, creencia puesta algo
en duda por el hecho de contener sus ediciones principalmente trabajos
favoreciendo los productos Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla y
combatiendo al mismo tiempo con sumo acierto la doctrina de Calmette (BCG)
por cuyo Ultimo hecho no podemos mas que felicitarlo calurosamente, seria con
el mayor gusto que pondriamos nuestra humilde colaboracion a su disposicion
para proveerle de veces en cuando trabajos cientificos emanando de los paises en
donde desplegamos nuestras actividades antituberculosas, curativa y preventiva
por el Dr. F F Friedmann™®.

Los medicos catalanes también dudaban de la parcialidad cientifica de la revista, Lluis
Sayé i Sempere (1888-1975) en 1925 publicé un articulo en el que, segin Justo
Caballero Fernandez, “trata de molestar” a Ramon Pla i Armengol, argumentando que
La Clinica era 6rgano de propaganda de Pla, que aunque en la revista se habian
publicado “diferentes articulos sobre bacteriologia y clinica de la tuberculosis (...)
figura [en ella] en doble pagina el anuncio del Instituto Ravetllat-Pla [...] [y] no se
encuentra en la coleccion de La Clinica ningin anuncio de otros laboratorios de
Barcelona, ni de otras localidades que preparan productos especificos contra la
tuberculosis”. Caballero Fernandez publicé una denuncia en La Clinica, en donde
explicaba que Pla contestaria por escrito en la misma revista en la que Sayé escribid, y
gue se seguirian publicando articulos sobre bacteriologia y clinica de todas las
enfermedades incluyendo la tuberculosis. Ademas invitaba a Sayé a que enviara sus

%% Enrique Mias Codina, carta a Atwell & Co., 27 de mayo de 1930. carpeta: 30.4.0.0. AIRP-UAB.
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estudios de laboratorio o clinicos para que también fueran publicados, aunque
estuviesen en contra de la teoria Ravetllat-Pla. Exponia también, que no se publicaban

otros anuncios por falta de ellos y no por voluntad y que,

“La Clinica es una publicacion cientifica; sus columnas estan abiertas a todo el
mundo. Pero como todos los redactores hemos comprobado, experimentalmente
unos, en sus efectos clinicos otros la concepciones Ravetllat-Pla, no hemos de
variar la actual tonica porque un sefior quiera, siendo el agrado de la mayoria de
nuestros colegas™.

Sin embargo, en 1932, La Clinica tenia un tiraje de treinta siete mil ejemplares, los
cuales eran repartidos, segun ellos, “a todos los médicos de Espafia y Portugal y la
mayoria de los médicos de los paises de lengua espafiola y portuguesa de Américay a
los de Filipinas™®®’. En 1930, tenian proyectado publicarla en francés, aunque no

tenemos evidencia de que esto se hubiera llevado a cabo:

“Ayer lleg6 Puig Baoda desde Luchon. Se regresa mafiana, tiene un proyecto de
estudio econdémico de lo que costaria editar la clinica en Suiza en francés, muy
bien pensado. Cuando usted vaya a Lausanne le propondra y yo creo que como
costara muy pocos cuartos de momento y después nada, usted aceptara. Creo que
pronto La Clinica saldra en francés™*%,

Revisando las paginas de las revista puede verse claramente que esta se convirtié en un
vehiculo de comunicacion de una embrionaria comunidad médica heterodoxa, no sélo
de cientificos adheridos a las teorias Ravetllat-Pla, sino de algunos que proponian
maneras diferentes de ver concepciones médicas establecidas. Justo Caballero
Fernandez, por ejemplo, se declaré explicitamente un heterodoxo de la diabetes en su
comunicacion: “Nuestras concepciones sobre diabetes”, presentada al Il Congreso

Nacional de Medicina celebrado en Sevilla en octubre de 1924, y publicado en La

%% Caballero (1925).

%7 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 24 de diciembre de
1932, carpeta: 24.2.0.0. AIRP-UAB.

%% Narcis Comas Esquerra, carta a Ramon Pla i Armengol, 8 de agosto de 1930, carpeta: 2.1.2.0. AIRP-
UAB.
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Clinica. Partiendo de las teorias Ravetllat-Pla, en esta presentacién expuso los
resultados de los experimentos que realizo con bacteria de ataque, en los que evidencid
que, al producir tuberculosis crénica con virulencia escasa y presencia de bacilo de
Koch, se alteraban los 6rganos reguladores de la glucemia por lo que concluia que la
diabetes cronica, podia deberse a diferentes enfermedades infecciosas, entre ellas la
tuberculosis, no diagnosticadas y asintomaticas. La tuberculosis como causa etiologica
de la diabetes era un camino nuevo, no explorado por los expertos de la época, quienes,
segun el articulo, exponian como Unica causa de esta enfermedad la alteracién
metabdlica®®. Estas ideas fueron apropiadas en Brasil por Velho da Silva, Asistente del
Profesor Clementino Fraga (Director del Departamento Nacional de Salud Publica)
quien le comunico al agente comercial que “tenia un diabético y que por los trabajos del
Dr. Pla podia ser tuberculoso (...). Me dijo que creia que la mayor parte de los
dispépsicos son de origen tuberculoso, y en prueba de ello que la mayoria de los
enfermos acaban tuberculosos, estando conforme con las ideas del instituto”*®. Otro
ejemplo de esta incipiente clase médica heterodoxa es el caso de Miguel José Alcrudo
Sol6rzano, quien publicdé un articulo sobre las fiebres en las mujeres embarazadas,
proponiéndolas como una forma de tuberculosis que se explicaba desde las teorias
Ravetllat-Pla y en el que se posicionaba como un heterodoxo de la clinica del
embarazo®. Por dltimo el médico Lluis Noguer i Molins (1886-1972), en su articulo
“Normas para el tratamiento especifico de las infecciones” publicado en septiembre de
1924, plante6 una perspectiva de la teoria inmunitaria, que segun él “parece
contradecirse con los sélidos conocimientos que acerca los procesos de infeccion se
tiene. Pero no es asi”. En este articulo buscaba relacionar la etiologia de las infecciones
con la patogenia de las mismas, es decir, coordinar bacteriologia y clinica de las
enfermedades infecciosas y propuso una terapéutica mas sistémica reivindicando la
sueroterapia, la “terapéutica por el choc” (sic) (que incluia “choc proteico”, “choc
coloidal” y “choc anafilactico”) y los medios de “inmunoterapia alterante”, que eran

diferentes tipos de vacunas **.

%% Caballero (1924c).

% Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 28 de enero de 1928, Carpeta: 24.2.1.0.
AIRP-UAB.

01 Alcrudo (1925).

2 Noguer Molins (1924).
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El éxito comercial de los medicamentos producidos por el Instituto Ravetllat-Pla
significaba para Pla i Armengol no solo una actividad lucrativa, segun él, necesaria para
continuar con las investigaciones del Instituto, sino que suponian una nueva via de
legitimacion de una teoria cientifica no aceptada. Legitimacion basada principalmente
en la comprobacion empirica por parte de muchos médicos, de la eficacia de estos
medicamentos. Estos desarrollos experimentales, con el seguimiento cientifico-medico
adecuado y debidamente documentados, eran publicados en La Clinica como articulos
originales, como estudios en la seccion “Analisis” y recogidos en pequefios comentarios
medicos para publicarlos en avisos publicitarios de los medicamentos, los cuales
siempre estaban presentes en los ejemplares de la revista y constituian dos paginas (y
algunas veces hasta cuatro) de esta. En este caso la publicidad no era solo un método de
persuasion publica para vender un producto de consumo, era ademas una forma de

divulgacion y de legitimacion de una teoria cientifica heterodoxa.

La clinica, les permitia hacer llegar la teoria cientifica directamente a los médicos*® de
habla hispana y como ya se menciond, realizar intercambios con otras revistas
latinoamericanas para alimentar la biblioteca del Instituto y publicitar legitimamente el
Suero y la Hemo-Antitoxina Ravetllat-Pla con todo el prestigio que trae consigo una
publicacion de carécter cientifico. Como se ha mencionado anteriormente, para dichos
objetivos el Instituto contaba también con otros dos tipos de publicaciones; Notas
Clinicas, publicada desde 1923 hasta 1946 y las Publicaciones del Instituto Ravetllat-
Pla, publicada entre 1922 y 1940. Ambas colecciones se reeditaron constantemente
durante todo el funcionamiento del Instituto para ser enviadas a médicos del mundo en
forma folletos y posteriormente, se editaron recopilaciones de las mismas para el mismo
fin. Hasta octubre de 1924 la impresion de las tres publicaciones del Instituto estuvieron
a cargo de Tipografia Catalana, ubicada en el n° 16 de la calle Vich de Barcelona,
después paso a realizarse en la tipografia Emporium, S. A. que se encontraba en el n® 9-
11 de la calle Ferlandina de la misma ciudad. Esta ultima continué siendo la tipografia
del Instituto por lo menos hasta la década de los cuarenta.

%% Este era el publico mas importante para Ramon Pla i Armengol, ya que su principal preocupacion era
la educacién de los médicos generales para un diagnostico precoz de la tuberculosis, segun él, solo asi
podria combatirse la peste blanca.
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Notas clinicas recopilaba trabajos sobre experimentacion clinica con los sueros
Ravetllat-Pla, realizados por médicos que no pertenecian a la plantilla del Instituto
(Anexo 5). Algunos de ellos eran publicados en la revista, pero aquellas notas clinicas
gue no podian publicarse como articulos, por ser demasiado cortas 0 no contar con
pacientes suficientes para considerarse como significativo eran incluidos en esta
coleccion. Como ya se explicé anteriormente, La Clinica comenzdé a publicarse en enero
de 1924, es decir, que las primeras publicaciones de Notas Clinicas fueron anteriores a

esta y también recogian aportaciones originales:

“En las Publicaciones de nuestro Instituto iremos dando a conocer estas
investigaciones y los nuevos puntos de vista que de ellas se deducen (...). En
estas Notas Clinicas, s6lo muy esquematicamente revisaremos estas cuestiones,
fijandonos mas en los puntos de aplicacion practica™ 4%,

Con la expresion “puntos de aplicacidn practica” se referian a cuadros clinicos para el
diagnostico y a la terapéutica de la tuberculosis con los productos especificos Ravetllat-
Pla, ya fueran solos o asociados a otros medicamentos. Publicaban por tanto, historias
clinicas de pacientes con todo tipo de tuberculosis que habian sido curados con estos
medicamentos. Estas publicaciones fueron evolucionando a la par que la expansion del
instituto. Todos los trabajos mencionaban los productos del Instituto como tratamiento
idéneo para los diferentes tipos de tuberculosis, incluyendo las teorias y la
argumentacion medica que lo sustentaba. Después de cada aportacion se incluian
comentarios cortos, algunas veces con fotografias de antes y después, escritos por
médicos que expresaban los buenos resultados obtenidos en sus pacientes con los
productos Ravetllat-Pla como publicidad (Imagen 12). So6lo las dos primeras Notas
Clinicas, publicadas en 1923, contenian trabajos originales, las siguientes eran
reediciones de articulos ya publicados en La Clinica con los casos clinicos y los
comentarios cortos ya mencionados. lgual que en la revista, hasta 1926, los autores
fueron médicos espafioles comprometidos con las ideas Ravetllat-Pla, como eran
Ramon Pla i Armengol, obviamente, Enrique Mias Codina, Miguel José Alcrudo

Solo6rzano, Justo Caballero Fernandez y Rafael Mufioz, todos ellos ya mencionados

404 Algo sobre la Hemo-Antitéxina (1923) p. 2.
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como parte del equipo de redaccién de la revista. Tras la expansion del Instituto en
Latinoamérica, comenzaron a incluirse reediciones de publicaciones de medicos latinos
reconocidos en sus paises, quienes jugaron un importante papel en la estrategia
comercial del instituto, ya que servian de ejemplo de profesionales reconocidos por la
comunidad médica local que utilizaban los medicamentos y daban fe de su eficacia, esto
condujo al Instituto a editar folletos s6lo con comentarios de médicos de los paises en
los que se repartirian. Durante casi todo el periodo de funcionamiento del Instituto, la
literatura junto con muestras gratis, era enviada a los médicos para promocionar los
productos. A diferencia de la revista La Clinica, la coleccion Notas Clinicas y las
Publicaciones del Instituto Ravetllat Pla continuaron siendo publicadas despues de la
Guerra civil y utilizadas como medio de difusion y publicidad. Por su parte, las
Publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla, buscaban comunicar los avances de
investigacion que se iban dando en el Instituto, ocupandose Unicamente de la teoria
cientifica, sin mencionar casi los sueros Ravetllat-Pla (Anexo 6). Las investigaciones
que se realizaban en el Instituto incluian incluso el tratamiento con otros especificos
como la tuberculina y la BCG, otros métodos de diagndstico como el sindrome de
inversion nuclear del médico cubano Francisco José Vélez, ensayos para el desarrollo
de vacunas para recién nacidos, la filtrabilidad del virus tuberculoso, tema estudiado
ampliamente por Antonio Cardoso Fontes, y las reconceptualizaciones de la teoria
Ravetllat-Pla, que se iba modificando conforme se realizaban nuevos hallazgos. Estas
publicaciones estaban a cargo de los cientificos de planta del Instituto, y sélo se
publicaron trabajos de dos médicos latinoamericanos: Francisco José Vélez, el médico
cubano ya mencionado, y E. Almeida Magalhdes de Rio de Janeiro, ambos realizaron

experiencias en sus paises para comprobar la veracidad de las teorias Ravetllat-Pla.
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Imagen 12: Ejemplo de comentarios médicos utilizados como publicidad en las publicaciones del
Instituto Ravetllat-Pla. Notas Clinicas, 1931 p. 305.

Los agentes comerciales daban particular importancia a las iméagenes; los caballos, las
fotografias de “antes y después™®. Exponian ademas los productos, los carteles y la
literatura, en inauguraciones de farmacias*®, en congresos médicos*®’ y en 1929, en la
Exposicion Internacional de Barcelona. Apreciaban la importancia y la eficacia de estas
publicaciones como medio publicitario debido a que:

“por ser rigurosamente cientificos interesan grandemente a los médicos que los
leen y es una propaganda muy efectiva y convincente. Los folletos mas
interesantes [son]: Concepto clinico de la tuberculosis, tuberculosis atipicas en

%5 Fotografias de antes y después, era una expresion comun entre los agentes para referirse a las
fotografias que mostraban nifios paupérrimos curados por el los productos Ravetllat-Pla.

%% |nstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 10 de Septiembre de 1926, (sin catalogar) AIRP-
UAB.

07 Exposicion de las especialidades en el Congreso Medico Internacional (Cuba). Instituto Ravetllat-Pla,
carta a Exportadora La Cebra, 16 de abril de 1928, carpeta: 1.8.1.0. AIRP-UAB.

140



la infancia, tratamiento especifico de las tuberculosis ganglio pulmonares,
Tuberculosis quirtrgicas™®.

En el anuncio publicitario de la revista La Clinica que el Instituto publicé desde su
segundo numero, siempre se asignaba un espacio a los comentarios de médicos que
recetaban los productos Ravetllat-Pla. Estos comentarios son claves en la estrategia
publicitara del Instituto porque son médicos locales que recetan la Hemo-antitoxina y el
suero Ravetllat-Pla a sus pacientes, comentando sobre la eficacia, validez y beneficios
de dichos medicamentos. Incluso describen casos clinicos particulares en los que la
curacion fue sorprendente, o casos en que se trataron a ellos mismos o a sus familiares.
Los comentarios de médicos latinoamericanos, comienzan a aparecer a partir de 1925,
tanto en la revista como en los folletos de la coleccién Notas Clinicas. Los primeros
médicos en intervenir fueron de México, Chile y Cuba. En los afios siguientes se iran
incorporando comentarios de autores de diversos paises, teniendo un protagonismo
importante los de Brasil, Perd y México. El nimero de paises de donde provienen los
comentarios se incrementd en 1927, alcanzando una representacién de 13 paises.
Finalmente, el Instituto Ravetllat-Pla consiguié que distintos médicos de 16 paises

latinoamericanos avalaran y recomendaran sus productos.

La publicidad realizada por el Instituto también gener6 algunas polémicas en los
diferentes contextos locales como en Cuba que, en 1925, se publicé un articulo en el
periddico La Marina en contra de los productos®®. Las opiniones de ineficacia del
medicamento, publicados en varios medios también fueron recogidas en distintos
documentos del Archivo del Instituto. En estos casos se buscaba dar explicacion y
alguna solucién. En particular, recibieron una carta del agente comercial de Panama
donde expresaba la insatisfaccion de un médico con los productos Ravetllat-Pla a lo que
el Instituto respondié solicitando los nombres y direcciones de los médicos, para

explicarles la forma como se debian administrar los productos:

“% |nstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 7 de agosto de 1926 (sin catalogar) AIRP-UAB.
99 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Sol4 Reig, 23 de Junio de 1925, carpeta: 1.5.1.0. AIRP-
UAB.
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“HEMO Y SUERO RP, se venderian mucho maés si el producto correspondiera,
pero seguro de ustedes estaran enterados sobre este particular a saber: en las dos
primeras semanas, el resultado es muy halagador en la mayoria de los casos,
después decae del todo.”**

En la revista La Clinica, ellos mismos se publicitaban cuando sus articulos eran

publicados en otras revistas extranjeras. Esto lo publicaban cono noticias en su seccion

“Noticiario”:

“Agradecemos a la Revista de Urologia y Dermatologia, de Madrid, la insercion
integra que ha hecho en uno de sus Ultimos numeros del articulo publicado en
LA CLINICA (julio-agosto de 1924), que llevaba por titulo Nueva terapéutica
preventiva y curativa de la sifilis, debido a nuestro colaborador el doctor el
Maturana Vargas. Asimismo, agradecemos los comentarios y citas que de dicho
trabajo hicieron El Siglo Médico, Revista del Instituto Llorente, Archivos de
Medicina, Cirugia y Especialidades, de Madrid; La Clinica Castellana, de
Valladolid, Actualidad Meédica, de Granada; Revista Médica Gallega, de
Santiago; Boletin Médico, De Lérida, Le Monde Médical, etc. Y de un modo
especial, nos congratulamos de haber visto resefiado dicho trabajo por los
doctores Cl. Simon y Ch. Flandin de Paris, en el Journal de Médecin et de
Chirurgie practiques y en las sesiones de la Societé francaise de Dermatologie
et de Syphiligraphie y Societé Médicale del Hopitaux™***.

Otro ejemplo:

“La prestigiosa revista médica Rassegna Internazionale di Clinica e Terapia,
que se publica en Napoles, deseosa de intensificar sus relaciones cientificas con
Espafia y reflejar en sus columnas los valiosos trabajos que se llevan a cabo
entre nosotros, ha tomado el acuerdo de crear en Barcelona una Corresponsalia
cientifica cuya direccion ha sido confiada al Dr. Mario Oliveras Devesa. Cuantos
autores tengan interés en dar a conocer en Italia alguna noticia o trabajo original
pueden dirigirse directamente al Dr. Oliveras (...)"*.

“OInstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 9 de abril de 1929, carpeta: 1.13.1.0. AIRP-UAB.
1 Noticiario (1925).
12 Noticiario (1927).

142



Ramon Pla i Armengol intentdé siempre mantener el enfoque cientificomédico de sus
campanas publicitarias. Sin embargo, en Chile por ejemplo, la camparia para la venta de
los productos Ravetllat-Pla fracasé por la praxis de Juan Armengol i Coca, precisamente
porque él no queria usar las vias cientificas para la publicidad (Imagen 13). En las
palabras del agente: “La propaganda tiene que ser hecha no en forma cientifica
conforme parece deberia ser, si no a la Yanqui como estan acostumbrados. De manera
que no debes extrafiar si observas ciertos avisos hechos en esta forma”**. A lo que Pla

responde:

“Con la propaganda cientifica ocurre lo que con el buen carbdn, que cuesta
trabajo encenderlo pero una vez ha empezado a arder es el que més calienta
y durante mas tiempo. En cambio la propaganda publica es como el fuego de
virutas, arde enseguida pero su fuego se extingue en un momento sin tiempo
de calentar nada y para sostener el calor se ha de estar constantemente
echando viruta”*.

Ramon Pla decidi6 entonces cambiar el agente comercial y su estrategia y asi pudieron
revertir el impacto que habia dejado la falta de publicidad cientifica en las ventas de los

productos:

“Tomamos nota de que han activado la propaganda de nuestros productos, lo
que celebramos. Es realmente necesario que activen la propaganda en Chile,
pues es actualmente el pais en donde se obtiene la cifra mas baja [en ventas]
a pesar de ser uno de los primeros en los que se dieron a conocer™**.

13 Juan Armengol i Coca, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 28 de febrero de 1925, carpeta: 35.2.0.0. AIRP-
UAB.

4 Ramon Pla i Armengol, carta a Juan Armengol i Coca, 22 de junio de 1927, carpeta: 35.4.0.0. AIRP-
UAB.

1% |nstituto Ravetllat-Pla, carta a Ignaci Parés Serra, 22 de julio de 1929, carpeta: 35.6.0.0. AIRP-UAB.
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Imagen 13: Publicidad de los productos Ravetllat-Pla en prensa diaria. El Mercurio (Santiago de
Chile), sabado 31 de enero de 1925.

3.3. Configuracion y reconceptualizacion de los sueros Ravetllat-Pla desde el
contexto local.

El contexto local fue determinante en el momento de configurar y reconceptualizar la
teoria cientifica, los medicamentos Ravetllat-Pla y la estrategia comercial que en
principio proponia el Instituto. Como veremos en este apartado, las caracteristicas
geograficas, politicas y sociales de cada pais influian en la manera en coOmo estos
productos farmacéuticos se definian. Los agentes comerciales, en los diferentes
contextos locales, se convertian no sélo en intermediarios del Instituto sino en bastos

conocedores del concepto de tuberculosis y su terapéutica, llegando a desempefiarse, en
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algunos casos, incluso como asistentes de investigacion. Recomendaban al Instituto
directamente que publicar diluyendo los limites entre ciencia y publicidad. EI concepto
local de la tuberculosis y de los tuberculosos, el poder adquisitivo de estos y las otras
enfermedades locales que interesaban a los médicos brasileros, influyeron
considerablemente en la configuracion de los medicamentos tal como se conocieron

hasta el estallido de la Guerra Civil Espafiola.

Evidenciando la insistencia del Instituto de llegar directamente al médico, incluyendo
los meédicos rurales, se puede observar como el contexto local fue determinante en el
desarrollo de toda la estrategia comercial. Generalmente haciendo alusion a la caida de
las ventas, los agentes comerciales se expresaban sobre las caracteristicas de las

localidades tratando de justificar su poco rendimiento:

“Comercializacion lenta por la extension del territorio, la falta de vias de
comunicacion, la condicion apatica del caracter de los habitantes en
general (médico graduado no sigue estudiando no estan al tanto de los
adelantos cientificos), crisis financiera por las revoluciones habidas.
México, 1926"'°.

Por otro lado, habia condiciones politicas locales en los paises iberoamericanos, que
favorecian o desfavorecian la inmersion de un producto en el mercado, esto se
entrelazaba con las instituciones académicas, donde se ve explicitamente la

interconexién de estas tres esferas sociales:

“situacion actual sumamente desfavorable para publicitar y lograr pedidos
de los productos. Ventas paralizadas por que se acercan las elecciones
presidenciales y los comerciantes abandonan sus negocios para meterse de
Ileno en asuntos politicos, invierno, los Departamentos del Norte no estan
aun pacificados. Mejora después de las elecciones porque al parecer EU
concedera a Nicaragua el empréstito de 11 millones de dolares para el
pago de los reclamos por dafios, perjuicios y exacciones de la pasada

8 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 7 de enero de 1926, (sin catalogar), AIRP-UAB.
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guerra civil. Los productos antituberculosos tienen libre entrada por lo que
se pide sean declarados como tales. Nicaragua, 1928

El agente comercial de México le pidi6 a Ramon Pla i Armengol que cancelara su viaje
al VIII Congreso Nacional de Medicina (4 de diciembre en Monterrey), argumentando:

“los elementos intelectuales debido a un proyecto de ley que con toda
seguridad aprobaran las Céamaras y que coarta la libertad de los
profesionistas imponiéndoles incluso tarifas para sus honorarios etc., estan
en pugna con todo lo que sea elemento oficial. De ahi que las
organizaciones libres*® hayan declarado una guerra pasiva a las
Instituciones Oficiales. EI Congreso Médico que todos los afios se celebra
bajo los auspicios de la Asociacion Médica Mexicana, que es la
corporacion mas seria y numerosa, estuvo a punto de suspenderse por las
cuestiones arriba expresadas y con toda seguridad se hubiera suspendido si
no hubiera sido por la intervencion del gobierno. Este afio el Congreso se
celebra bajo los auspicios y el apoyo financiero del Departamento de
Salubridad Publica. Naturalmente que estas pugnas son en todo caso muy
perjudiciales para cualquier doctor extranjero que venga actualmente, pues
se expone grandemente a recibir desaires de uno u otro bando Gnicamente
por cuestion de partidarismo™**°.

Los agentes comerciales no sélo eran quienes difundian las teorias cientificas del
Instituto Ravetllat-Pla y comercializaban sus productos. Ellos mismos participaban
activamente en la configuracion local del concepto médico de la tuberculosis y sus
tratamientos. A través de la venta farmacéutica terminaban aconsejando a los médicos
sobre como debian medicar a sus pacientes y a veces incluso realizando ellos mismos

“el papel del médico” o de investigador, recogiendo datos clinicos para su publicacién:

7 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 24 de octubre de 1928, carpeta: 1.8.1.0. AIRP-
UAB.

8 En este contexto se entendia como organizaciones no libres, las que por una razén u otra vivian del
gobierno.

9 nstituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 1 de diciembre de 1927, carpeta: 1.7.2.0. AIRP-
UAB.
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“Me dijo un dia [el director del Sanatorio de Paqueta (Brasil)] que estando solo
como esta teniendo otras cosas que atender, no podia el hacer las experiencias y
guedamos convenidos y €l seleccion6 un grupo de 16 de los recogidos o
internados en él para tratarlos con Hemo pero que debia buscar quien
periédicamente les fuese pesando, tomando medidas de desarrollo de pecho,
fuerza y cantidad de hemoglobina en la sangre, y quedamos convenidos en que
estas observaciones las haria yo personalmente, como lo hago, trasladdindome
todos los dias domingo al Sanatorio, que dista hora y media por mar y tomando
yo las indicaciones del caso. De los 16, 12 estan aumentando de peso, pero de
forma muy lenta, uno se mantiene estacionario, y 3 han perdido peso, no
explicandome el por qué esto ocurre. De los 12 que han mejorado peso, uno de
ellos, acaba de salir de una gripe muy fuerte y con las pleuras afectadas y este es
el que tiene mejorado mas, no solo en aspecto, sino que en una semana aumento
un kilo de peso™*®.

Siendo el agente comercial quien estaba directamente en contacto con el médico era
quien sabia que debia publicar el Instituto Ravetllat-Pla, asi aconsejaba a la institucién

catalana:

“[Los médicos de Brasil] estan acostumbrados a trabajar con especificos
franceses, alemanes y algunos italianos y que creo se admiran que en Espafa se
hagan especificos, pues, de los que en Espafia se producen son muy pocos los
que vienen aqui. Todos lo primero que preguntan [es] cuéles son los médicos del
Brasil que han hecho experiencias y por el resultado de ellas, de modo que el
tercer fasciculo sobre observaciones clinicas es muy necesario™**.

Maés alld de las posibles formas de administracion que el Instituto Ravetllat-Pla
recomendaba para la utilizacion de sus productos, los medicos locales se apropiaban y
redefinian los medicamentos cambiando su forma de administracion. En Brasil el

Director de la Asistencia Infantil de Rio de Janeiro, Moncorvo Filho después de ver

420 \Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 18 de febrero de 1928,
carpeta: 24.3.2.0. AIRP-UAB.

“21 Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 28 de marzo de 1928, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.
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mejorias en los nifios tuberculosos de sus dependencias, sin que a estos les mejoraran

las fistulas, decidi6 untar el suero sobre estas como si fuera un ungiiento*?.

La concepcion de la sociedad brasilera sobre la tuberculosis, tanto por parte de los
médicos locales como de los enfermos era una clave fundamental en la configuracion de
los medicamentos Ravetllat-Pla. En 1930, se puso de manifiesto la necesidad de que la
venta de los productos del Instituto estuviera acompafiada por la difusién de la teoria
cientifica Ravetllat-Pla completa, incluyendo su concepcién de “todos somos
tuberculosos”, la cual se ha explicado anteriormente. Segun la apreciacion de

"2 an Brasil no eran

Buenaventura Julida Serra los estados “pretuberculosos
considerados como tales, y por lo tanto no eran tratados, igual que pasaba en Espafia

con la concepcion oficial de la tuberculosis contra la que Pla luchaba:

“Hay que tener en consideracion que aqui reina el panico a la tuberculosis, se
llama débil o flaco al que ya es tuberculoso y tuberculoso al que ya esta
completamente tisico, de modo que siempre la medicacion resulta casi nula, por
ser empleada fuera de tiempo™*?*.

El estigma social que suponia ser etiquetado de tuberculoso hacia que los médicos
buscaran formas alternativas de diagnosticar y tratar a los pacientes para que estos
siguieran sus consejos. Los productos Ravetllat-Pla al declararse antituberculosos y
llevar en su etiqueta las palabras “tuberculosis” y “virus de la tuberculosis”, no podia
ser recetado por que los pacientes no querian ser tratados como tales. Que en la etiqueta
apareciese la palabra tuberculosis, era para Julia Serrat como la méas importante

dificultad para la venta del medicamento en Brasil:

22 Byenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 23 de Diciembre de 1927, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.

2% para Ramon Pla i Armengol los estados pretuberculosos no existian por que los enfermos con
cualquier sintoma pretuberculosos deberia ser considerado como un tuberculoso, esta fue una de las
razones por las que escribio en 1912 su libro Diagnostico Precoz de la Tuberculosis Pulmonar.

24 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 3 de junio de 1930, carpeta: 24.6.1.0 AIRP-
UAB.
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“Aqui que la palabra tuberculoso parece un estigma y que al que se le emplea la
tal palabra es un muerto, los médicos al tuberculoso lo llaman flaco o debil y se
entretienen con remedios como reconstituyentes que no hacen mas que dar
tiempo a que se vuelvan tisicos y entonces incurables. En este estado los llaman
tuberculosos. Pero entonces se echan el muerto de encima y los mandan a los
que se llaman especialistas y estos recurren en primer lugar a la panacea que
aqui existe, el neumotorax y cuando este ha fracasado entonces recurren a los
medicamentos les parece si no es que se los echan de encima para no tener que
ser ellos los que firmen la defuncion. Hay medicos aqui que recetarian mas los
productos del Instituto, pero dicen que la etiqueta de la Hemo les priva de
hacerlo, pues, en ella esta la palabra tuberculosis y que el enfermo se asusta al
ver que lo tratan como tal, alegando que él no esta tuberculoso™*?*.

El agente comercial pidi6 entonces al Instituto que cambiasen la descripcion del
producto quitando la palabra tuberculosis de los prospectos que en las cajas y en los
frascos llevaban. A lo que respondieron que hacer esto iria contra su ideologia porque
segun las teorias que promulgaban era indispensable que se asumiera que todos eran
tuberculosos y fueran tratados como tales. Esta contradiccion ideoldgica no fue
suficiente para mantener los productos tal y como eran, como parecia que era su
intencion. Finalmente, el Instituto dijo a su agente comercial que haria el cambio de la
palabra “tuberculosis” por “infeccién fimica” y “bacteria de la tuberculosis” por
“bacteriade la T”:

“Es lamentable que los médicos sostengan un criterio equivocado que tanto
perjudica a los enfermos. Nosotros, precisamente sostenemos todo lo contrario
que es el de advertir al tuberculoso que se puede curar, que es tuberculoso y al
propio tiempo decirle que se curara si se cuida. Este procedimiento ha dado
siempre excelentes resultados pero para ello es preciso que el médico este
convencido de que curara al enfermo. Si no el enfermo lo conoce y pierde su
confianza en el médico y las esperanzas de curarse. De acuerdo con este nuestro
criterio, que usted ya conoce, ponemos en las etiquetas y prospectos la palabra
tuberculosis, seguros de que hacemos un gran favor a los enfermos, pero si los
médicos no nos secundan y aun, para evitar que los enfermos lean tuberculosis,
dejan de administrarles nuestros productos, resulta que no sélo no conseguimos
nuestro objeto, sino que los enfermos no se benefician de las excelentes
propiedades de nuestros productos. De modo que queriendo hacer un bien a los

2> Byenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 22 de septiembre de 1930, carpeta: 24.6.1.0
AIRP-UAB.
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enfermos les hacemos involuntariamente un mal a causa de no ser secundados
por los medicos. Después de reflexionar seriamente sobre esta cuestion hemos
decidido, para evitar un mal mayor, el modificar el texto de nuestras etiquetas y
prospectos [...] eliminando la palabra tuberculosis [...]. Las modificaciones
seran seguramente las siguientes: substituir: tuberculosis por infeccién fimica,
bacteria de la tuberculosis por bacteria de la T. y si algun parrafo no puede
arreglarse, lo suprimiremos™*%.

La complejizacion y encriptacion del lenguaje utilizado en los sueros Ravetllat-Pla
suponia para el agente comercial una buena estrategia para lidiar con el estigma de la
tuberculosis en su pais, es decir, para de una u otra forma, engafiar a los pacientes,
vistos por él como un “vulgo ignorante”, y lograr su objetivo final que era el consumo
de los sueros Ravetllat-Pla. “Las modificaciones que ustedes me indican las encuentro
muy acertadas, pues la palabra fimico y bacteria de la T. no son conocidas del vulgo
como las que en la actualidad estan figurando™*?’. Sin embargo, este cambio no se llevé
a cabo y en junio de 1932, Julia Serrat volvié a retomar el tema pidiendo que se
cambiara las etiquetas de los productos. El Instituto volvio a responder negativamente y
propuso al agente comercial otra estrategia, que los médicos dijeran a sus pacientes que
este medicamento no era solamente para la tuberculosis sino que también curaba estados
pretuberculosos, entre los que, como se ha explicado anteriormente, Ramon Pla i
Armengol incluia una inmensa cantidad de sintomas, muchos de ellos relacionados con

el pauperismo y las malas condiciones sociales en las que vivian las clases pobres:

“Le diremos sinceramente que si nos resistimos a suprimir la palabra
tuberculosis de etiquetas y prospectos es porque juzgamos que se hace un gran
beneficio a los tuberculosos informandoles que lo son. Creemos haberle
expuesto nuestro modo de pensar sobre el particular en alguna otra ocasion; no
obstante, para mejor exponer nuestro criterio nos remitiremos al trabajo del Dr.
Lopez Abadia publicado en Notas Clinicas. (...) Después de lo que haya leido
usted comprenderad el por qué persistimos en nuestra actitud a pesar de que
pueda originarnos alguna perdida material debido a que algunos médicos no nos
secundan, pero en cambio son muchos los que actualmente comparten nuestro
criterio sobre el particular. Creemos que a aquellos médicos timoratos que aun

%6 Médico director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 30 de octubre de 1930,
carpeta: 24.6.1.0 AIRP-UAB.

2T Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 2 de diciembre de 1930, carpeta: 24.6.1.0
AIRP-UAB.
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les espanta la palabra tuberculosis y no se les puede convencer de que digan a
los enfermos que lo son pero que si se cuidan se pueden curar, se les puede
aconsejar que digan al enfermo que el producto no sélo es para combatir la
tuberculosis, sino para prevenirla, que un producto que es eficaz para combatirla
cuando esta establecida mucho més lo serd cuando existe el peligro de que el
individuo se haga tuberculoso, y que si se fijan en las etiquetas veran que en las
indicaciones se consigna que ademas de servir para tratar la tuberculosis es
especialmente eficaz en los llamados estados pretuberculosos y en las formas
atipicas de la infancia (linfatismo, escrofulismo, bronquitis de repeticion,
inapetencia, enflaguecimiento, anemia, astenias diversas, fiebres vagas, etc.) y
de los adolescentes (palpitaciones, cefalalgias, neurastenias, debilidad, perdidas
de peso, inapetencia, astenias digestivas, estrefiimiento, clorosis, dismenorreas,
bronquitis frecuentes, etc.)”*%,

El agente comercial siguié insistiendo sobre este particular en informes de ventas y
correspondencias que enviaba al Instituto y logro persuadir al Instituto de la importancia

de este cambio, en abril de 1932 el instituto le escribio:

“hemos pensado serenamente sobre ella [la dificultad de que apareciese la
palabra tuberculosis en las etiquetas de los productos] y hemos llegado a la
conclusién de que quizds somos demasiado quijotes al querer sostener en
beneficio de los enfermos la palabra tuberculosis en las etiquetas y prospectos en
contra de la opinion de muchos médicos y en perjuicio de nuestros intereses y de
los de usted. Nos hemos hecho estas reflexiones y estamos en principio
dispuestos a cambiar la redaccion de las etiquetas y prospectos, seguramente
sustituyendo la palabra tuberculosis por fimis o infeccién fimica™*%.

No fue hasta 1933 que el Instituto acept6 finalmente “velar”, como decia Julia Serrat, la
enfermedad tuberculosa de la configuracion de los medicamentos. Esto fue llevado a
cabo no sélo para los sueros Ravetllat-Pla comercializados en Brasil sino de manera

mas general, en la configuracion del medicamento como tal (Imagen 14):

28 Médico director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 29 de junio de 1932,
carpeta: 24.6.1.0 AIRP-UAB.
29 Médico director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 22 de abril de 1932,
carpeta: 24.6.1.0 AIRP-UAB.
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“nos es grato poner en su conocimiento que hemos definitivamente resuelto
modificar las etiquetas y prospectos de nuestros productos, no solo para el
Brasil, sino también para Espafia y para algin otro pais. La modificacion
consistird en sustituir en las etiquetas donde dice: Plasma hematico total...,
bacteria de tuberculosis por virus fimico. Suprimir completamente todo el lado
izquierdo de la etiqueta o sea todo el parrafo de indicaciones, y modificar el
prospecto sustituyendo la palabra tuberculosis por infeccion fimica™*.
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Imagen 14: Etiquetas de la Hemo-Antitoxina Ravetllat-Pla antes y después de su reconfiguracion
desde el contexto local brasilero.

Esta concepcion brasilera de la tuberculosis estaba asociada a que la tuberculosis como
enfermedad social, estaba determinada por condiciones precarias de vida y trabajo, es
decir, quienes enfermaban de tuberculosis en Brasil era la clase trabajadora. Ademas,
las condiciones urbanas de la ciudad de Rio de Janeiro, nueva capital del pais, que se
configuraba como un “aglomerado de pequefias vias insalubres, atestada de tugurios,
donde pululaba una masa heterogénea de trabajadores y miserables dividiéndose el

%0 Médico director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 6 de mayo de 1933,
carpeta; 25.6.1.0 AIRP-UAB.
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mismo espacio”***. El crecimiento de la ciudad condujo al confinamiento y aislamiento
urbano de las clases trabajadoras en favelas y suburbios que no tenian ningun servicio
basico, como abastecimiento de agua o electricidad. En el discurso médico oficial la
tuberculosis comenzd a verse, no como la viruela y la peste que simbolizaban atraso,
sino como prueba de la civilizacion y progreso de la ciudad y comenzé a tener eco en

las reformas sanitarias.

En este contexto, el elevado costo de los productos Ravetllat-Pla era una queja constante
de los agentes comerciales y una critica frecuente de sus detractores. Buenaventura Julia
explicaba a Pla que las farmacias locales no podian vender un frasco de Hemo-
antitoxina Ravetllat-Pla o una caja de Sueros Ravetllat-Pla con seis ampollas a menos
de treinta mil reis*?. Teniendo en cuenta que el salario mensual de los trabajadores,
antes de la revuelta de 1917, era alrededor de cien mil reis***, esto suponia el treinta por
ciento del salario mensual. Este precio fue disminuido en 1928 a veinticuatro mil reis**
y en 1933, la estrategia utilizada fue el aumento del tamafio de los frascos, por lo tanto
de la cantidad de suero. Aun asi, competian directamente con la vacuna antialfa de

435
, la

Jaume Ferran y la Hemoantitossina Sofos, que se vendia a diez y ocho mil reis
tuberculina producida por el Instituto Oswaldo Cruz y el Hemo-Soéro-Chloreto
producido por Cunha e Mello el cual se vendia a sesenta mil reis la caja de 12
ampollas*®*. Con respecto a estos dos Gltimos medicamentos y teniendo en cuenta el
precio y el nimero de ampollas por caja, es claro que no era solo el precio por lo que
suponian una competencia para el Instituto Ravetllat-Pla, las campafias que impulsaban
el uso de medicamentos nacionales también influian en las ventas del Suero y de la

Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla.

31 Nascimento (2005).

32 Byenaventura Juli4 Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 12 de Julio de 1927, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.

#33 Secretaria de formacao (2007).

3 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 31 de mayo de 1928, carpeta: 24.3.2.0.
AIRP-UAB.

% Buenaventura Juli4 Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 28 de enero de 1928, carpeta: 24.2.1.0.
AIRP-UAB.

% Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 10 de julio de 1928,
carpeta: 24.3.3.0. AIRP-UAB.
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La Hemoantitossina Sofos, suero producido por Edoardo Maragliano (1849-1940)*" en
su Instituto de Genova, le supuso una dificultad adicional al Instituto Ravetllat-Pla por
la utilizacion de la palabra Hemo-antitoxina o en italiano Hemoantitossina. Esto no
sucedio solo en Brasil, sino también en otros muchos paises, incluso llegaron a decir
desde el Instituto que una de las razones por las que los productos Ravetllat-Pla no se
comercializaban en Italia era para no entrar en conflictos legales con Maragliano*®. La
estrategia de Julid Serrat para contrarrestar este problema era el registro comercial de la
palabra Hemo-antitoxina, ya que en 1927, cuando se realizé por primera vez el registro
de la marca, solo se registrd Ravetllat-Pla, porque siguiendo una apreciacion del
Instituto, las palabras suero y hemo-antitoxina eran “palabras genéricas de uso corriente
en el lenguaje cientifico”*®. Desde principios de 1928, Julia Serrat entré en una larga
disputa legal que se centrd en la concepcion o no de la palabra hemo-antitoxina como
una palabra médica de uso comun que podria ser registrada comercialmente, él
argumentaba, para conseguir su registro, que esta no se encontraba en los diccionarios

médicos de la época*®

. Varios problemas identifico Julia Serrat en la utilizacion de la
misma palabra para los dos productos, el primero de ellos era que cuanta méas publicidad
se le hacia a los medicamentos Ravetllat-Pla, mas se vendia la Hemoantitossina

Sofos*!

. Ademas, en 1933, Julia Serrat explicaba al Instituto que los médicos brasileros
se habian acostumbrado a recetar “un frasco de Hemoantitoxina” y que cuando el
enfermo iba al vendedor este le decia que existian dos marcas y el enfermo compraba la

més barata, que era la Sofos**?

. Aparte de lo anterior, y especificamente en Porto Alegre
y en Sao Paulo, la disminucion de las ventas en este mismo afio, Julid Serrat y Manuel
Berenguer Oriach (agente comercial nombrado por Julia Serrat en Sad Paulo) se la

atribuian a la “numerosa colonia italiana” que preferia un medicamento de su pais antes

7 Edoardo Maragliano fue senador de Italia, decano de la Faculta de Medicina y Director de la
Universidad de Genova. Scientific notes (1940). En 1887, fue uno de los fundadores de la Sociedad
Italiana de Medicina Interna. Fogazzi (2009).

% Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 20 de Agosto de 1929,
carpeta: 24.4.3.0. AIRP-UAB.

39 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 24 de mayo de 1927,
carpeta: 24.2.0.0. AIRP-UAB.

0 En 1934 la disputa legal entre Buenaventura Julia Serrat y la Hemoantitossina Maragliano fue llevada
personalmente por Giovanni Infante, representante de Maragliano para la Sofos en Brasil. Buenaventura
Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 17 de agosto de 1934, carpeta: 25.5.1.0. AIRP-UAB.

“! Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 18 de febrero de 1933, carpeta: 25.4.1.0
AIRP-UAB.

2 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 30 de mayo de 1933, carpeta: 25.4.1.0 AIRP-
UAB.
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que uno espafiol*®. El agente comercial realizé varios intentos para que fuera negado el
permiso de venta de la Hemoantitossina Sofos por haber sido el Instituto Ravetllat-Pla
el primero en registrar la marca de sus sueros y la palabra Hemo-antitoxina, aun cuando
en 1930 él mismo comprobd en las farmacias que las ventas del medicamento italiano
eran “insignificantes”***. En 1936 logré que todo el stock de la competencia fuera
retirado del mercado brasilefio® y envi6 al Instituto Ravetllat-Pla un informe detallado
con todos sus movimientos legales en Brasil contra el Instituto Maragliano, ante esta
competencia el Instituto Ravetllat-Pla nunca realizé ningun tipo de campafia en contra,
ni se entrometié directamente en las decisiones que ante ella tomaron sus agentes
comerciales, aunque de una u otra forma perpetuaron la estrategia de Julia Serrat,

liderada por él mismo incluso en otros paises**.

Por otro lado, las visitas de los cientificos que producian medicamentos
antituberculosos en Latinoamérica suponian otra preocupacion para Julia Serrat.
Después del Primer Congreso Panamericano de Tuberculosis, realizado en Cordoba
(Argentina) en el cual “el Dr. Ferran estuvo dando algunas conferencias juntamente con
el Dr. Martinez Vargas” *" Julia explicé que “ello hara que la labor en esta [ciudad] sea
ahora un poquito mas dura por cuanto hay muchos médicos que quieren ahora
experimentar los productos Ferran™**®. Sin embargo, Pla le justificaba el precio de los
sueros a Buenaventura Julid afirmando que estos financiaban “investigacion a gran

escala” #°

, que tenian que sustentar todas las muestras y literatura que distribuian
gratuitamente. Y lo animaba diciéndole que en los pueblos de Espafia se vendian en

cantidad por muchos pueblos que fueran y que la amplia difusion de las ideas Ravetllat-

3% Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 18 de febrero de 1933, carpeta: 25.4.1.0
AIRP-UAB. Manuel Berenguer Oriach, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 30 de abril de 1934, carpeta:
25.5.1.0. AIRP-UAB.

4 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 17 de mayo de 1930, carpeta: 24.6.1.0.
AIRP-UAB.

> Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 10 de enero de 1936, carpeta: 26.2.1.0.
AIRP-UAB.

6 En 1938, el Instituto Ravetllat-Pla le solicitd a Julia Serrat que escribiera a su representante en Cuba la
manera de como debia proceder para evitar que Maragliano o su agente comercial en Cuba excluyera del
mercado la Hemoantitoxina Ravetllat-Pla. Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a
Buenaventura Julia Serrat, 14 de julio de 1938, carpeta: 26.5.0.0. AIRP-UAB.

7 Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 14 de marzo de 1927, carpeta: 24.2.0.0.
AIRP-UAB.

“% 1bidem.

9 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Juli4 Serrat, 9 de Agosto de 1927,
carpeta: 24.2.0.0. AIRP-UAB.
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Pla sobre la tuberculosis aumentaria las ventas. Para finalizar, citaba lo que le dijeron
una vez en Bélgica: “Realmente el precio resulta mas elevado que la mayoria de
productos que hay en el mercado pero de todos modos su medicacion resulta

incomparablemente més econémica que la estancia en un sanatorio™**.

Ademas, segun Buenaventura Julia Serrat, en Rio de Janeiro habia médicos que
realizaban tratos con las casas farmacéuticas para recibir dinero extra tras recetar
medicamentos especificos, es decir, el enfermo estaba sujeto a la receta de
medicamentos muy economicos, que permitian el lucro tanto de médicos como de
farmacéuticos, esto y el elevado precio de los medicamentos Ravetllat-Pla, alejaba ain

mas a los tuberculosos de esta forma terapéutica:

“van a dar consulta gratis en las farmacias, recibiendo los médicos en concepto
de remuneracion o un tanto por ciento de las recetas por ellos formuladas, un
tanto fijo por receta y un tanto por ciento de las especificos que recete, pero en lo
de los especificos tienen que sujetarse en los que convienen a los farmacéuticos
que receten o sean aquellos que cuestan poco dinero y que pueden ser
sobrecargados dejando un lucro fantastico para el farmacéutico. (...) Se ha
hablado de ello en la Academia de Medicina y en la Sociedad de Medicina y
Cirugia, han protestado muchos médicos, se ha tratado ademas, en el Sindicato
de Médicos, recién formado™*".

Por otro lado, la competencia comercial que suponia la produccion de sueros en Brasil y
la importacion de otros también influyo en la configuracion y reconceptualizacion de los
sueros Ravetllat-Pla. El éxito que supuso la fabricacidn de sueros como el antipestoso y
el suero contra la fiebre amarilla, increment6 el imaginario de estos como civilizadores
y progresistas y fueron lanzados como productos nacionales, esto condujo a un cuidado
evidente de sus mercados y de su produccion, y en la era Vargas, al rechazo de la
importacion de productos extranjeros. Ademas, los cientificos del Instituto Oswaldo
Cruz como Antonio Cardoso Fontes, encargado de preparar la tuberculina, tenian una

clara influencia francesa, por sus estancias en el Instituto Pasteur de Paris:

4501 i

Ibidem.
! Buenaventura Julia Serrat, carta a Ramon Pla i Armengol, 7 de junio de 1928, carpeta: 24.2.0.0. AIRP-
UAB.
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“Este pais que es completamente afrancesado, solamente es bueno lo que de
Francia viene, y es por ello que la introduccion de las teorias y productos de ese
Instituto encuentran obstaculos tan grandes como encuentra. Pueden tener la
seguridad de que si en lugar de ser el Instituto espafiol hubiese sido francés con
las muestras entregadas y la literatura repartida las ventas serian 4, 5 6 6 veces
mayores, pero Espafia es desconocida por completo aqui como pais cientifico y
como productor de productos especificos de valor positivo. Francia, Alemania y
ahora ya empieza Italia, mandan cada afio un conjunto de hombres de ciencia a
este pais donde dan conferencias y demuestran el grado de adelanto de su pais,
de Espafia no viene nadie y si el afio pasado estuvo el Dr. Ferran y el Dr.
Martinez Vargas nuestras autoridades no hicieron nada para lograr que tuviese
resonancia las pocas conferencias que aqui dieron, en cambio los embajadores
francés, aleman e italiano, procuran por la prensa dar un relieve, que
seguramente no tienen en su pais, a los llamados hombres de ciencia que aqui
vienen a visitarnos”**2.

Ademas de los sueros producidos por el Instituto Oswaldo Cruz, en esta época de auge
de la sueroterapia, Buenaventura Julia Serrat se preocupaba también por sueros
antituberculosos producidos por otros médicos al margen de la produccion estatal. Este
fue el caso de Cunha e Mello, quien en 1928 hizo publico su nuevo producto
antituberculoso, el Hemo-Séro-Chloreto, aprobado por la Inspeccion de Profilaxis de la
Tuberculosis y por el Instituto Oswaldo Cruz. Aunque la teoria cientifica en la que se
basaba este suero partia de una asociacion del germen de la tuberculosis con formas
bacterianas cocoides y no de una transformacién de unos en otros como en la teoria
Ravetllat-Pla, puede evidenciarse similitudes entre los dos si consideramos dichas
bacterias en formas de cocos como la bacteria de ataque. EI Hemo-Séro-Chloreto era
“una mezcla de sueros antituberculosos y antiestreptocdccicos polivalente” de caballos
inmunizados, segln su productor porque era muy generalizada la asociacion microbiana

de estreptococos y bacterias tuberculosas. Este suero era preparado

“de acuerdo al metodo de Marmoreck, inyectando a los caballos con bacillos
nuevos, zhiel negativos y cultivados en un medio especial, que se preparaba con
suero leucotdxico de novillos y caldo de higado glicerinado. Los caballos son
tratados también con bacilos muertos para conferir al suero mayor poder

2 Byenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 4 de septiembre de 1928, carpeta: 24.3.3.0.
AIRP-UAB.
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bacteriolitico. El suero antiestreptocdccico se obtiene de caballos inmunizados
contra varias razas de estreptococos, aislados de casos humanos™*>.

En 1930, mientras Cunha e Mello era director del Hospital Pedro I, realizé la donacion
de su medicamento al Laboratorio de Biologia de Sao Paulo, apoyado por el

departamento Nacional de Saude Publica.**

Las preocupaciones de Julia Serrat por la competencia con otros sueros no se limitaba a
los sueros producidos en Brasil, algunos otros importados, como el Suero S. A. T. de
Espafia o el Suero Marmoreck, suscitaban frecuentemente dudas por parte del agente
comercial, las cuales compartia con el Instituto pidiendo informacion sobre estos
productos para asi dimensionar las posibilidades de bajas en las ventas. El Instituto
Ravetllat-Pla generalmente respondia a su agente tranquilizandolo y argumentando que
ninguno de estos sueros eran tan eficaces, ni contaban con la especificidad de los

Ravetllat-Pla.**®

Aparte de la competencia tanto con sueros antituberculosos como con sueros
inespecificos, el agente comercial tuvo que lidiar con la hegemonia cientifica que se
configuraba en el imaginario de los médicos brasilefios, los cuales después de cumplir
con su nacionalismo, recurrian a la terapéutica propuesta por la ciencia oficial europea.

Asi lo explicaba Julia Serrat:

“Nacionalistas por excelencia la mayor parte de los médicos tratan primeramente
del empleo de los productos nacionales y cuando estos no han producido efectos
entonces recurren a los extranjeros y de estos en primer lugar los franceses,
luego los alemanes, después los italianos y por ultimo lugar los de las demas
procedencias. El propio profesor Barbosa Vianna un dia nos decia que los Unicos

% Os que, de facto (1928).

“* Os que nos promette a sciencia (1930).

% Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 4 de agosto de 1928,
carpeta: 24.3.3.0. AIRP-UAB.
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inconvenientes gque tenian los productos del Instituto eran que el del Dr. Pla no
fuese brasilero y que el producto no estuviese elaborado aqui™*®.

El choque anafilactico que producian a veces los productos Ravetllat-Pla también
disminuia su venta y la confianza que los médicos tenian en ellos. A pesar de todo, uno
de los principales argumentos que tenia Ramon Pla para combatir la competencia con la
BCG era la inocuidad de sus medicamentos. En Brasil ocurria lo mismo, algunos
médicos locales se quejaban con Julia Serrat de las complicaciones que sufrian sus
pacientes tras la aplicacién de una inyeccion del suero o de la ingesta de la Hemo-

antitoxina.

“(...) Ordend que se diera una cucharadita de las de café de Hemo y al tercer dia
la enferma tuvo fuertes dolores de vientre y una diarrea verdosa (...) si bien es
cierto que tanto el prospecto como la literatura, dicen una cucharadita de las de
café, pero también dice cinco centimetros cubicos y que las cucharaditas de café
gue se usan en esta [ciudad] escasamente llegan a dos centimetros cubicos, que
tal vez ante la insignificante cantidad de especificos tomado sintiéndose los
bacilos movidos se habian localizado en el vientre produciendo la diarrea antes
indicada, que lo que yo creia seria 0 aumentar la dosis hasta cinco y tal vez diez
centimetros cubicos o la aplicacion de los inyectables. Quedamos que asi lo
haria y que irfa tomando nota diaria de sobre el estado de la enferma (...)"*’.

A pesar de esto, algunos médicos, como Velho da Silva, consideraban tan importantes y
valiosos los productos Ravetllat-Pla que pretendian convertirlos en medicamentos de
“utilidad publica”, lo que omitiria el pago de impuestos de aduana para su

importacion*®.

Las enfermedades locales también jugaron un papel determinante en la configuracion de

los medicamentos Ravetllat-Pla. A través del intercambio de conocimiento que se dio

6 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 3 de junio de 1930, carpeta: 24.6.1.0. AIRP-
UAB.

7 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 7 de marzo de 1928,
carpeta: 24.3.1.0. AIRP-UAB.

8 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 1 de marzo de 1928, Carpeta: 24.3.1.0.
AIRP-UAB.
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entre el Instituto y los paises americanos se proponian nuevos empleos para la Hemo-
antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla. Diversos medicos interesados en el estudio de la
lepra escribieron al Instituto solicitando que fuese estudiada la relacion entre esta y la
tuberculosis. También expresando sus intenciones de realizar ensayos con pacientes
leprosos para comprobar si los medicamentos eran eficaces en el tratamiento de dicha
enfermedad. En Venezuela, por medio del viajante, se contactdé a Juan Arraiz de
Caracas, interesado en utilizar los productos para el tratamiento de la lepra, habl6 de las
impresiones obtenidas en México y que notificaria al Instituto Ravetllat-Pla sus

459

resultados™>. Al director de la leproseria de la Guaira, se le ofreci6 los productos para

que los probara con los leprosos, obteniendo una respuesta afirmativa, incluso se ofrecio

a comunicar sus resultados al Instituto Ravetllat-Pla*®°.

En Brasil, desde 1927, Buenaventura Julid Serrat comenzé a trasmitir al Instituto el
interés de los médicos brasileros de ensayar los productos Ravetllat-Pla en pacientes
con lepra. Aungue es evidente que esto iba en contra de la especificidad de los sueros
que el Instituto Ravetllat-Pla defendia, Ramon Pla explic6 que era conocida la similitud
entre el germen tuberculoso y el de la lepra, y que faltaba investigacion por realizar en
este campo. En 1932, comenzaron a realizar dichos experimentos en Rio de Janeiro los

médicos Joseé Maria Gomez y Angelo Romulo de Masi:

“Celebremos que estos Drs. se propongan tratar casos de lepra con nuestros
productos tanto el segundo que ha demostrado un crecido interés en ensayar
nuestros productos, como el primero que es un eminente leprélogo. Sirvase
encargar que les suministre las muestras que necesite™*®,

Julia Serrat lo veia claramente como una posibilidad comercial; “en Sad Paulo hay mas
de doce mil leprosos y si esto diese resultado el consumo seria enorme y lo que

repercutiria en los demas estados seria tan grande como lo que alli nos pudiera

9 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 9 de enero de 1928, carpeta: 1.8.1.0. AIRP-
UAB.

0 Instituto Ravetllat-Pla, carta a Exportadora La Cebra, 20 de septiembre de 1927, carpeta: 1.7.2.0.
AIRP-UAB.

1 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 2 de junio de 1932,
carpeta: 24.6.1.0. AIRP-UAB.
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producir*®?. Comenzé entonces una importante labor de promocién de investigacion
médica en este tema, principalmente en Sao Paulo y a través de Manuel Berenguer
Oriach (agente comercial alli nombrado por Julia Serrat), donde importantes cientificos

oficialistas se interesaron por ello:

“Hoy tengo que acrecentar algo que me satisface, pues con ello se vislumbran
barruntos de ser coronada la obra de mi humilde gestién, que dio, por
intuiciones, origen a los ensayos de sus productos en Lepra en este Estado (...)
Acabo de visitar al Dr. Alcantara Madeira, que ha sido uno de los miembros de
representacion paulista, al Congreso Brasilefio de Combate a la Lepra, que se
acaba de celebrar en Rio de Janeiro, y me dio la grata noticia, de haber
presentado alli una comunicacion de 5 enfermos de lepra tratados con el clasico
oleo de chalmoogra, pero en los periodos de intoxicacion y reacciones propias en
esa terapia, pudo alcanzar desaparecer esos fendmenos, con la administracion de
los productos Ravetllat-Pla. Por esos dias publicara esa comunicacion en Brasil
Medico, para adelantar tiempo para esperar publicacion de los anales del
Congreso, y asegurar prioridad (...). En conclusion: esta definitivamente
determinado el coeficiente de ensayos en los sectores principales de los 3
grandes leprosarios; Sto Angelo, Pirapitinguy y Cocaes con 10 enfermos cada
uno. Ademas, se debera mandar un poco de material mensualmente con el Dr.
Nelson de Souza Campos, en Gopouva, porque esta terminando un ensayo con
un enfermo de lepra pulmonar, que él considera “sui generis” y ya no esputa mas
(...) aunque todavia continta enfermo. Y ademé&s un poco para el susodicho
dispensario del Dr. Alcantara Madeira™*®.

Esto supuso nuevas formas de aplicacion de los medicamentos:

“le sugeri lo que habia hecho el Prof. Plinio Moraes de Bello Horizonte en un
caso de tuberculosis de la piel y que fue hacer una pomada a base de Hemo y
vaselina u otro vehiculo cualquiera y que le habia dado muy buenos resultados,
preguntandoles yo si haciendo una pomada por el estilo y aun con suero si creia
que podria dar buenos resultados actuando ella sobre los lepromas. Estuvo
pensando un poco y dijome que de hacer la pomada emplearia suero, pero que

2 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 6 de enero de 1933,
carpeta: 25.4.1.0. AIRP-UAB.

“%3 Manuel Berenguer Oriach, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 10 de octubre de 1933, carpeta: 25.4.1.0.
AIRP-UAB.
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creia mejor dar una pequefia inyeccion en cada leproma con una cantidad
pequeiia de suero. (...) Dijome el Sr. Oriach que al visitar €l uno de los
leprosarios, yendo con el Director del mismo por los jardines, uno de los
internados en cuarto de pago le habia dicho al Dr. si hay algin remedio nuevo
para mi enfermedad aqui me tiene a mi para que pueda experimentarlos en mi
persona. Dijo que vio escenas de entristecer”*®*.

La lepra no fue la unica enfermedad que reconceptualizé los usos de los productos

Ravetllat-Pla, la sifilis puede citarse también como ejemplo de este proceso:

“[El Dr. C. Riveiro de Porto Alegre] dice que emplea los productos para tratar a
los sifiliticos en lugar de a los tuberculosos y obtiene buenos resultados.
Nosotros nos inclinamos a creer que se tratara de casos que seran tuberculosos o
que seran tuberculosos y sifiliticos a la vez, pero méas tuberculosos que
sifiliticos™.

En general, esto se amplié a todos los pacientes que presentaran cualquiera de los

sindromes que para Ramon Pla y los seguidores de sus teorias estaban asociados a la

tuberculosis, que cada vez iban aumentando, en el ejemplo siguiente la epilepsia y el

sindrome epileptiforme:

“Nos interesa mucho lo que ha dicho el Sr. Campos, pues si bien nos han sido
comunicados verbalmente y por escrito (...) casos tratados con éxito con
nuestros productos, como histerismo, estados neurasténicos, agitacion maniaca,
etc. que son todos casos de hiperexcitabilidad nerviosa producida por toxemia o
ligera congestion tuberculosa que actla sobre centros nerviosos, hasta el
presente nadie nos habia comunicado ningln caso de epilepsia o de sindrome
epileptiforme™*®®,

% Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 23 de noviembre de 1933, carpeta: 25.4.1.0.
AIRP-UAB.

465 \Meédico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 4 de abril de 1931,
carpeta: 25.2.0.0. AIRP-UAB.

46 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 16 de diciembre de
1932, Carpeta: 25.3.1.0. AIRP-UAB.
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3.4. Desde el centro y la periferia. La teoria Ravetllat-Pla fuera de Catalufia.

Después de la configuracion de la red comercial, el Instituto y los cientificos que
seguian sus planteamientos comenzaron a trascender de las relaciones comerciales a las
académicas. En la revista La Clinica, comenzaron a publicarse articulos de autoria
latinoamericana en 1926. Se llegaron a publicar hasta veinte articulos de autores latinos
por afo, lo que teniendo en cuenta una media de quince articulos mensuales publicados,
significaba como al menos uno mensual, siendo esto lo usual en casi todos los afios de
la vida de la revista. Dichas publicaciones eran en su mayoria de Argentina, Cuba y
Brasil. Bernardo Cardelle y J. F. VVélez de Cuba y J. Crous de Costa Rica entraron a ser
parte de los colaboradores de la revista La Clinica, entre 1926 y 1927, algunos de los
articulos comentados eran de su autoria. Aunque algunas publicaciones versaban sobre
los tratamientos de la tuberculosis y los productos del Instituto, también se hacia alusion
a investigaciones que se realizaban en los paises latinoamericanos. En efecto, en 1927,
el Instituto publicé en La Clinica una contribucion al entendimiento de un proceso
denominado “inversion nuclear” propuesto por el cubano Francisco José Vélez. Por otro
lado, Armando Pareja Coronel de Ecuador, colaborador de La Clinica, fue el encargado
de presentar a Ramon Pla i Armengol en la conferencia que este dictd en Guayaquil el
14 de noviembre de 1935%7, durante su viaje a América. Sin lugar a dudas, con el pais
latinoamericano con que el Instituto tuvo mas intercambio cientifico y comercial fue
Brasil y en especial, con médicos de Rio de Janeiro. Desde el archivo del Instituto
Ravetllat-Pla pareciese que las relaciones con los cientificos brasileros hubieran sido
desde la “oficialidad cientifica”. Es decir, que las instituciones y médicos de alli
reconocian como legitimas las teorias y los productos Ravetllat-Pla. Sin embargo, una
vez analizadas las fuentes locales, se pudo constatar que esto no fue asi. Las relaciones
de Ramon Pla i Armengol con médicos prestigiosos, fueron mas bien diplomaticas, y
quienes adoptaron con seriedad los postulados Ravetllat-Pla e intentaron reproducir sus
experiencias fueron médicos periféricos que ya eran considerados heterodoxos en su
localidad. Esto no significa que algunos de los médicos de renombre de Rio de Janeiro,
por unas razones o por otras, quisieran incluir a Ramon Pla i Armengol en su plantilla

oficial, como por ejemplo Antonio Ferrari, quien en la primera mitad de 1929 pidio

7 La conferencia se titulaba “Herencia, contagio, vacunacién y formas clinicas atipicas de la
tuberculosis”.
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autorizacion a Pla para proponerlo como miembro honorario en la Academia Nacional

de Medicina por la cada vez mas aceptacion de sus teorias*®.

Una de las estrategias del agente comercial Buenaventura Julia Serrat, era comprometer
con su ideologia a cientificos reconocidos. Desde 1927, el Instituto Ravetllat-Pla le
sefiald al agente comercial de Brasil, la importancia de establecer contacto con Antonio
Cardoso Fontes, por su relacion con en el Instituto Oswaldo Cruz y por sus teorias
originales sobre el bacilo tuberculoso. Pla i Armengol conocia, estudiaba y citaba los
trabajos de Cardoso Fontes desde 1915. Por su parte Fontes citd las teorias Ravetllat-Pla
en un solo articulo y de manera muy general. En 1928, E. Almeida Magalhdes, quien
habia realizado trabajos experimentales con tuberculina en el Instituto Manguinhos,
publicados por Fontes en 1907°®°, y fue colaborador de la revista La Clinica y
comprometido con las ideas Ravetllat-Pla, presentd en La Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Rio de Janeiro, en la sesion del 23 de Octubre de 1928, una investigacion
confirmando la teoria Ravetllat-Pla, realizada en la Escola Veterinaria do Exercito.
Cardoso Fontes mantuvo una relacién cordial con el Instituto Ravetllat-Pla, recibid a
Ramon Pla durante su viaje en el que le ensefid sus laboratorios, pero nunca oficializd
sus relaciones e incluso trataba con cierto descrédito los avances que sobre sus teorias

cientificas se hacian en Brasil.

3.4.1. Apropiacion de la teoria Ravetllat-Pla en Rio de Janeiro.

Antonio Cardoso Fontes, se licencio en medicina en 1902 y desde el comienzo de sus
actividades investigativas se interes6 por temas bacterioldgicos y sueroterdpicos. En
1900, fue nombrado estudiante auxiliar del Instituto Sueroterapico Federal, como se
[lamaba entonces al Instituto Oswaldo Cruz. Concluy0 su trabajo de doctorado en 1903
bajo la direccion de Oswaldo Cruz, el cual se tituld “Sueros y vacunas antipestosas”. En

este mismo afio consolidd su relacion con el Instituto Sueroterdpico Federal con su

“%8 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 3 de julio de 1929, carpeta: 24.4.3.0. AIRP-
UAB.
#9 Cardoso Fontes (1907) p. 19.
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nombramiento como director del Laboratorio Bacteriolégico Federal*”®. En la primera
década del siglo XX trabajo con los servicios sanitarios del Estado como Inspector de
Sanidad de los servicios de Profilaxis de la fiebre amarilla y la peste, y posteriormente
fue nombrado director del Servicio Sanitario del Estado de Maranhdo. Fue representante
de Brasil a nivel internacional en diversas ocasiones como en 1907, en la Exposicion
Internacional de Higiene de Dresde (Alemania), en el Primer Congreso Internacional de
Tuberculosis celebrado en Roma en 1912, en la convencion sobre tuberculosis que
organiz0 Bauer en Hamburgo y en la Séptima Conferencia Internacional de
Tuberculosis de Oslo, ambos en 1930, asi como en la Novena Conferencia Internacional
de Tuberculosis, celebrada en Varsovia en 1934. Visitd en 1926 el Instituto Pasteur
invitado por Calmette para que comunicara sus trabajos sobre el bacilo tuberculoso*’*.
Fundé en 1931, la Sociedad Brasilera de Tuberculosis*? y en 1934 fue nombrado
director del Instituto Oswaldo Cruz, cargo que ocupaba hasta ese momento Carlos

Chagas y que recién habia muerto®’.

La teoria cientifica propuesta por Fontes tenia un caracter mas evolutivo y bioldgico que
la teoria Ravetllat-Pla, seguramente por esta razon en sus publicaciones, se refleja una
mayor afinidad con las teorias de Jaume Farran i Clua, a quien consideraba un “genio

incomprendido adelantado para su época™*"

, que con las defendidas por el Instituto
Ravetllat-Pla. Dejando de lado la clinica de la tuberculosis, Fontes planteaba que la fase
esporulada de las bacterias, no sélo del Mycobacterium tuberculusis, era una fase de
perpetuacion de la especie, a la que denominaba “fase germinativa”, quizas haciendo
alusién a la misma capacidad de resistencia que esta fase esporulada presentaba en la
teoria Ravetllat-Pla y cuya descripcion se asemejaba a la de la bacteria de ataque
propuesta por Ramon Pla y Joaquim Ravetllat. Antonio Cardoso Fontes propuso que los
granulos de Much eran formas resistentes del bacilo y que inoculandolos en cobayos
producian tuberculosis. Haciendo la asociacién de la biologia del bacilo con la division
nuclear propuesta por Max Harman y Carlos Chagas sobre microorganismos flagelados,

denomind estas granulaciones visibles con coloracion Gram pero no con Ziehl (la cual

7% \jeira Filho (1933).

! Lacaz (1963).

#2 Brasil Medico-Cirurgico, 1947, pp. 50-51.

78 Antonio Cardoso Fontes ocupd el cargo de Director del Instituto Oswaldo Cruz hasta 1941, afio en que
tuvo que dimitir por problemas de salud. Benchimol (1990).

™ Fontes (1931).
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era una caracteristica clasificatoria del bacilo de Koch), como el “centro de
reproduccion” del bacilo de Koch y como el “elemento vivo infectable de la
tuberculosis”. Ademas una de las formas del bacilo atravesaba los filtros Nordmeyer -
Berkefeld, lo que demostraba la existencia de tuberculosis latente y la heredabilidad de
esta enfermedad®’®, esta forma invisible del germen, Fontes la denominé ultravirus

filtrable de la tuberculosis.

Asi como a Ramon Pla i Armengol, a Fontes su teoria cientifica le supuso que sus
colegas lo vieran como un “heterodoxo”. En 1933, J. J. Vieira Filho en su libro Antonio
Fontes e a sua obra, explicaba que su “grandioso descubrimiento pasaba desapercibido
o era despreciado, por que atentaba con las ensefianzas de la ciencia oficial”*’®. Aunque
a la vez, su concepcién era mucho méas aceptada por que contaba con el apoyo de
Calmette y del Instituto Pasteur de Paris, donde se sigui0 investigando acerca de sus

teorfas*’’.

Antonio Cardoso Fontes, al parecer de Julia Serrat, era mas partidario de las ideas de
Ferran que de las teorias Ravetllat-Pla, segin Julia cuando Fontes hablaba de la
variabilidad del germen tuberculoso mencionaba a Ferran pero no las teorias del

Instituto:

“hizo una comunicacion a la Academia [en la sesion del 27 de junio de 1929] y
en ella como ustedes podran ver, se manifiesta partidario del polimorfismo del
virus tuberculoso, citando al Dr. Ferran y callandose el de Ravetllat-Pla. Sera por
despecho por no haber venido el Dr. Pla [al Segundo Congreso Panamericano de
Tuberculosis organizado por Fontes] o ¢por qué sera?”*’®.

479

En junio de 1928, Almeida Magalhdes™ contact6 con Julia Serrat para solicitarle un

frasco de bacteria de ataque para realizar experimentos y comprobar por si mismo las

75 Fontes (1910).

*7® \jeira Filho (1933).

7 LLacaz (1963).

“® Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 1 de julio de 1929, carpeta: 24.4.3.0. AIRP-
UAB.

% E. Almeida Magalhdes fue Colaborador de La Clinica. Revista Mensual Hispano-Americana de
Ciencias Médicas desde enero de 1930 hasta el final de su publicacion.
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teorfas Ravetllat-Pla*®. Almeida trabajaba por horas en la Policlinica Militar y era
médico también del Hospital de Cascadura, de la Liga Brasilera Contra la Tuberculosis
de Rio de Janeiro y del Hospital de Nuestra Sefiora de los Dolores para enfermas
tuberculosas. Almeida fue descrito por Buenaventura Julia Serrat como un médico “de
unos 40 afios de edad y que en la Sociedad de Medicina tiene combatido continuamente
el neumotdrax” y estaba mas interesado en las teorias Ravetllat-Pla que en la
comercializacién de los productos®®. Al siguiente mes, el Instituto le envié a este
investigador cultivos de bacteria de ataque con instrucciones sobre como debia realizar
los experimentos*®. De manera més detallada el agente comercial explicé al Instituto

las razones cientificas por la cual Almeida le habia solicitado los productos:

“Antes de conocer las teorias de la tuberculosis de ese instituto se habia
encontrado con sujetos clinicamente tuberculosos y que en cambio, los
examenes de los esputos daban la presencia de unos cocos sin ningun bacilo de
Koch. Que después de haber estudiado la teoria de ustedes habia visto nuevo
campo para el estudio, pero que de todos modos queria él comprobar la
veracidad de los estudios por ustedes efectuados.”*3,

Especificando ademas que en cuanto obtuviera los resultados, si estos eran igual a los
del Instituto, presentaria una comunicacion a la Sociedad de Medicina y Cirugia de Rio
de Janeiro, de la cual era miembro, para “demostrar la necesidad de cambiar por

completo las formas sobre examen de esputos en las pesquisas sobre tuberculosis™**.

El Instituto Ravetllat-Pla le respondio, a través del agente comercial, explicandole las
razones cientificas de sus observaciones y advirtiéndole ademas sobre su intencién de
utilizar la presencia de bacteria de ataque en los esputos como método diagnostico de la

tuberculosis:

8 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 15 de junio de 1928, carpeta: 24.3.2.0. AIRP-
UAB.

81 Buenaventura Juli4 Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 3 de diciembre de 1928, carpeta: 24.3.4.0.
AIRP-UAB.

82 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 31 de julio de 1928,
carpeta: 24.3.3.0. AIRP-UAB.

“8 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 31 de julio de 1928, carpeta: 24.3.3.0. AIRP-
UAB.

“* Ibidem.
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“En los examenes de esputos de enfermos tuberculosos, se encuentran casi
siempre, por no decir siempre, formas de la bacteria de ataque,
independientemente de la presencia o ausencia del bacilo de Koch. Pero estas
formas sélo se pueden reconocer cuando se tiene bastante habito en ver las
formas en que se presenta la b. de ataque, pues no todos los cocos que se
encuentran habitualmente en los esputos son b. de ataque. El reconocimiento de
la b. de ataque en los esputos debemos considerarla como un hecho de
apreciacion personal, pues no habiendo encontrado colorantes propios de dicha
bacteria y teniendo esta una forma comun a la de otras bacterias, creemos muy
dificil que su presencia en los esputos pueda servir para el diagnostico. Claro
que la apreciacion personal puede tener y tiene mucho valor para sospechar
tuberculosis, sobre todo cuando los sintomas clinicos de tuberculosis la
acompafian”*®>.

En 1928, antes de los experimentos de Almeida, los médicos Gabriel de Lucena®® y
Moncorvo®’ ya habfan mencionado a Juli4 sus intenciones de comunicar alguna
observacion clinica realizada en sus pacientes a la Academia Nacional de Medicina y a
la Sociedad de Medicina y Cirugia, ambas de Rio de Janeiro. Pero no fue hasta octubre
de este mismo afio que Almeida Magalhdes comunicé a esta ultima, la confirmacién de
la reversibilidad del bacilo de Koch en bacteria de ataque. En la sesion del dia 23, en la
cual se encontraba presente Antonio Cardoso Fontes, Almeida Magalhdes explico que
realiz6 los experimentos en la Escuela Veterinaria del Ejército, en colaboracion con los
tenientes Benedicto Bruno y Oligario da Silva y detallé dia por dia los pasos técnicos
realizados para la obtencion de dicha reversibilidad. El dia 16 de octubre fue cuando
Almeida informd haber encontrado lesiones tuberculosas tipicas y bacilos acido-alcohol
resistentes en cobayos inoculados sucesivamente con el diplococo enviado por el
Instituto Ravetllat-Pla, en otras palabras, logro transformar bacteria de ataque en bacilo

de Koch*®®,

8 Meédico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 28 de agosto de 1928,
carpeta: 24.3.3.0. AIRP-UAB.

“% Buenaventura Julid Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 31 de marzo de 1928, carpeta: 24.3.1.0.
AIRP-UAB.

87 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 24 de mayo de 1928,
carpeta: 24.3.2.0. AIRP-UAB.

*® Sociedade de Medicina e Cirurgia. Virus tuberculoso — Moderna Prophilaxia da malaria, Sesion del 23
de octubre de 1928, recorte de prensa, carpeta: 24.3.4.0. AIRP-UAB.
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Antes de esta comunicaciéon, Almeida ya tenia claro a que se enfrentaba, conocia la

posicion del Instituto Oswaldo Cruz frente a la bacteria de ataque, pero debido a su

experiencia clinica y bacteriolégica, incluso anterior a su conocimiento de las teorias

Ravetllat-Pla, no permitio que sus animos desfallecieran. Asi escribié a Ramon Pla:

“Cuando en junio el sefior Julia me entrego algunas publicaciones del Instituto
Ravetllat-Pla, tuve la agradable sorpresa de encontrar plasmadas, en magnificos
trabajos, muchas de las ideas que casi yo solo habia estado defendiendo en la
Sociedad de Medicina y Cirugia; en esta sociedad yo combatia el neumotorax
artificial y decia que con el tratamiento local no se podia combatir una molestia
general como la tuberculosis; promovia el tratamiento quimisueroterapico y
mostraba ya haber obtenido resultados satisfactorios con algunos medicamentos
y un suero obtenido inoculando caballos con expectoracion muco-purulenta
proveniente de tuberculosos, pues yo decia que, fuera del bacilo de Koch, la
expectoracion de los tuberculosos debian contener otros gérmenes que
provocarian la formacion de anticuerpos necesarios para tratar a las victimas del
bacilo de Koch. Mal sabia yo que en una de las bellas ciudades de Espafia,
Ravetllat y Pla habian aislado uno coco que revolucionaria las ideas sobre
tuberculosis y de hecho me encontraria con una documentacién formidable a
favor de lo que defendia basado Unicamente en la observacion clinica. Bien
puede calcular con que ardor me dediqué a las investigaciones con sus bacterias
de ataque y con qué satisfaccion confirmé sus trabajos experimentales; si yo no
tuviese conviccion que el germen de la tuberculosis no es solamente el bacilo de
Koch, habria abandonado la investigacion emprendida en julio pues en nuestro
Instituto Oswaldo Cruz, por la boca de algunos de sus miembros se negaba y se
niega que la bacteria de ataque sea una de las formas del virus de la tuberculosis;
pero yo pienso que en breve se convenceran de lo contrario™*.

Efectivamente, fue en la presentacion de Almeida en la Sociedad de Medicina y Cirugia

de Rio de Janeiro, cuando Antonio Cardoso Fontes, incrédulo, le pidié a Julid Serrat

cultivos para comprobar por si mismo los hallazgos expuestos. Asi lo relataba Julia al

Instituto:

8 E. Almeida Magalhdes, carta a Ramon Pla i Armengol, 9 de febrero de 1929, carpeta: 24.4.1.0. AIRP-

UAB.
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“Habiendo comprobado el Dr. Almeida Magalhdes la reversibilidad del bacilo
tal como sostienen ustedes, hizo una sintesis de comunicacion a la Sociedad de
Medicina en la sesion de 16 de los corrientes, contestandole, como veran ustedes
el Dr. Fontes, presidente de dicha  sociedad que le felicitaba por haber sido
mas feliz que él, pues, después de 20 afos de investigaciones sobre la materia no
habia podido llegar a tal resultado. Supe y de cierto por  haber tenido que
ensefiar al Dr. Almeida Magalhdes donde tenia el consultorio el Dr. Fontes
que habia pedido le entregase muestras para hacer él experiencias y poder
comprobar la veracidad de la prueba. EI Dr. Almeida Magalh&es le entrego uno
de los dos tubos que habia recibido de ese Instituto el que aun no habia sido
abierto y otro con cultura suya. Examinaron en el microscopio los vidrios que el
Dr. Almeida tenia preparados y el Dr. Fontes dijo que efectivamente el uno era
de diplococus y el otro de B[acilo de] K[och]. (esto referido por el Dr. Almeida).
Ayer, o sea después de la segunda sesion en la que el Dr. Almeida hizo una
exposicion méas detallada en la Sociedad de Medicina, crei oportuno ver al Dr.
Fontes y estuve en su consultorio, recibiome, como las otras veces que he estado
alli muy bien y hablamos de la comunicacion del Dr. Almeida, mostrandose el
Dr. Fontes interesado en hacer estudios y ante aquella indicacion ofreciole
cultura y habiendo aceptado puse a ustedes el cablegrama™*.

Esta comunicacion de Almeida a la Sociedad de Medicina y Cirugia de Rio de Janeiro y
una posterior realizada el 27 de noviembre de 1928, si fueron difundidas en el colectivo
veterinario espafiol de la época, ambas fueron resefiadas en la Revista de Higiene y

Sanidad Pecuarias de marzo de 1929**,

Evidenciando la divergencia tedrica que separaba a Cardoso Fontes del Instituto

Ravetllat-Pla, este pidié a Julid Serrat que le aclarara a Fontes su punto de vista:

“Cuando vea usted al Dr. Fontes puede decirle de nuestra parte, que en realidad
él ha obtenido hace afios (1910) la transformacion de una de las formas que
incluimos en la b[acteria] de ataque (la forma filtrante del caseum) en BJacilo]
de Koch. Precisamente nosotros citamos las experiencias del Dr. Fontes en
apoyo de nuestras ideas. Sirvase ensefiarle "Concepto Clinico... 3ra edicion” pag.
9 (Formas de ataque..... - Todo el parrafo y los dos que siguen - ) pag. 12 (4°y 5°

0 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 25 de octubre de 1928, carpeta: 24.3.4.0.
AIRP-UAB.
1 Almeida Magalhées (1929f).
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parrafos = Del caseum....) pag. 19 (4° Parrafo = Transformaciones partiendo de
la forma de ataque - ...) y pag. 21 (4° parrafo = La idea fundamental...) (...).
Queremos advertirle que aunque los resultados obtenidos por cada uno no sean
iguales, no ha de ser esto motivo para suponer que hayan trabajado mal o con un
fin preconcebido y mal intencionado, pues la bacteriologia, como toda la
biologia, no es una ciencia exacta; en cada experiencia influyen una serie de
factores, en los cuales algunos, hoy por hoy, no podemos apreciar. En la
conferencia Internacional de la Tuberculosis que se acaba de celebrar en Roma,
mientras unos investigadores han manifestado haber obtenido muchas
filtraciones positivas otros han manifestado no haber obtenido ninguna
positiva™*®?,

Aungue Antonio Cardoso Fontes no se comprometié con la ideologia Ravetllat-Pla, el
medico Almeida Magalhées, no abandond sus intenciones de integrar estas teorias a la
profilaxis de la tuberculosis en Brasil. Desilusionado por haber sentido que sus palabras
“no tenian eco” entre los médicos de la Sociedad de Medicina y Cirugia a principios de
1929, publicé dos articulos en el periddico O Jornal de Rio de Janeiro sobre el mismo
tema*®. Consciente de que estaba “transformando nociones que se consideraban
clasicas” de la etiologia de la enfermedad, desde la bacteriologia defendia que era
necesaria una transformacion de la profilaxis y la terapéutica hasta el momento
utilizada, para que se implementara una lucha méas eficaz que la “vieja panacea
higiénico-dietética o el peligroso y paliativo neumotorax artificial”. Cuestionaba los
métodos diagnosticos que se utilizaban, tuberculosos con bacterioscopia de bacilo de
Koch negativa, o estados pretuberculosos sin lesiones clasicas. Todas estas
inconsistencias podrian ser entendidas por los médicos si se aceptara “la nueva
concepcion biologica del germen de la tuberculosis”. Para Almeida, “los trabajos
experimentales publicados por Antonio Fontes, Ravetllat y Pla, Calmette, Valtis,

Vraudemer y Arloig” admitian que:

“el germen de la tuberculosis no es solamente el bacilo de Koch, sino un virus,
con un ciclo evolutivo que ain no ha sido completamente estudiado, pero del
cual podemos objetivar tres formas principales: ultravirus de Fontes
(comprobado en 1924, catorce afios después de la publicacion de Fontes, por

492 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 17 de noviembre de
1928, Carpeta: 24.3.4.0. AIRP-UAB.
%8 Almeida (1929¢) y Almeida (1929d).
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Valtis y Vraudemer en el Instituto Pasteur), diplococo Ravetllat-Pla y Bacilo de
KOCh17494'

Afirmaba también que eran reversibles entre si explicando el procedimiento
experimental que permitia comprobar esta caracteristica. A partir de esta concepcion de
la tuberculosis Almeida propuso una clasificacion de la enfermedad en tres grupos: 1.
Formas septicémicas, 2. Formas inflamatorias y 3. Formas nodulares, ulcero y
fibrocaseosas. Las formas septicémicas, facilmente curables segin Almeida, serian las
producidas por el ultravirus de Fontes, el cual al atravesar la barrera transplacentaria se
“heredaria” de la madre al hijo y podia producir un estado infeccioso que, 0 mataba al
feto (septicemia tuberculosa aguda), o evolucionaba de manera lenta produciendo
desnutricion excesiva que también culminaba en la muerte del recién nacido (septicemia
tuberculosa sub-aguda), o era combatido naturalmente por el organismo y el nifio podia
desarrollarse normalmente. El segundo grupo seria la tuberculosis producida por la
bacteria de ataque Ravetllat-Pla y estaria caracterizada por una bacteriemia mas o
menos grave con sintomas inflamatorios y que algunas veces era curable y por ultimo,
el tercer grupo, serian las producidas por el bacilo de Koch, es decir, las formas clasicas
de la tuberculosis, las cuales siempre serian destructivas. En el segundo articulo
publicado un mes después, Almeida reconstruyd la terapéutica que deberia utilizarse si
se adoptaba la teoria bacterioldgica y la clasificacion clinica que explicd en su primer

articulo.

En el articulo de Almeida se evidenciaba la incertidumbre terapéutica de la época, al
descalificar la terapéutica sintomatica que no suprimia las causas y también por la
consideracion del tratamiento higiénico-dietético y la helioterapia, a los que consideraba
dogmas impuestos por los defensores de los sanatorios para conseguir la hegemonia
alemana en la profilaxis de la peste blanca. Todos ellos debian considerarse sélo como
auxiliares del tratamiento de la tuberculosis. Asimismo, describi6 el neumotdérax como
un tratamiento excesivamente peligroso para su poca eficacia y la quimioterapia como
ineficiente por lo que planteaba el “eclecticismo terapéutico racional” es decir, la

asociacion de varios medios terapeéuticos. Teniendo en cuenta “a) no esperar que la

%% Almeida (1929c).
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infeccidon tuberculosa se localice, b) no admitir el bacilo de Koch como prueba Unica de
diagnostico y c) considerar todas las formas de la tuberculosis™, Almeida propuso como

terapéutica ideal para combatir la tuberculosis la siguiente:

“1. Fortificar el organismo con reposo, aireacion y alimentacion suficiente y de
facil digestion, 2. Combatir la desmineralizacion del tuberculoso con Calciormo
(medicamento representado por una asociacion de calcio soluble y hormonas de
glandulas de secrecion interna), 3. Aumentar las defensas naturales del
organismo por la excitacion de su aparato linfoide como —Blutargil- solucién no
alcoholica de yodo incorporado a extracto total de hipdfisis (que como sabemos
es un poderoso anticongestivo y también fijador de calcio), 4. Combatir el
germen con —Xilozol- (asociacion de oleo de chaulmoogra, lipoides y comphora)
y con diversos sueros antitoxicos, entre los cuales podemos citar la Hemo-
antitoxina™®.

Julia Serrat envio los recortes de prensa con los articulos de Almeida al Instituto
Ravetllat-Pla para que estos fueran publicados en la revista La Clinica o en alguna otra
publicacion del Instituto como este solia hacer con los estudios que sobre los
medicamentos se realizaban en los diferentes paises que se comercializaban. Frente a lo

publicado por Almeida, el Instituto consideraba que

“no podremos sacar nada de él para publicar por qué no presenta hechos nuevos.
De todos modos le examinaremos con mas atencion para ver si hay algo
aprovechable. Parece que dicho trabajo esta hecho con vistas a recomendar el
Xilozol, aunque adornandolo con nombres de cierto relieve como Fontes,
Ravetllat-Pla, Ferran, etc”*®.

Aungue en la manera en como el Instituto se expresaba de las teorias de Almeida se ve
claramente su consideracién como un heterodoxo entre los heterodoxos, esto no les
impidid divulgar estas nuevas concepciones de la tuberculosis derivadas de la teoria

Ravetllat-Pla, aunque no reprodujeron sus estudios en Notas Clinicas, publicacion del

% Almeida (1929d)
% Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 4 de agosto de 1931, carpeta: 25.2.0.0.
AIRP-UAB.
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Instituto Ravetllat-Pla que, como ya se explicd anteriormente, era una coleccion en la
que se reeditaban los trabajos mas comprometidos con las teorias y los productos
Ravetllat-Pla. En abril de 1929, fue publicado en La Clinica el primero de cinco
articulos de Almeida, sin mencionar que este era una reproduccion del articulo
publicado en O Jornal®’. Al finalizar este afio, Almeida entregé a Julia Serrat
“preparaciones de la bacteria por él descubiertas, tefiidas y sin tefiir” para que Pla y sus

colaboradores del Instituto verificaran sus teorias*®.

Almeida también presentd su concepcion de la tuberculosis al Segundo Congreso Pan-
Americano, celebrado en Rio de Janeiro en 1929. Sus dos comunicaciones también
fueron publicadas en La Clinica en los nimeros de octubre y de noviembre del mismo

afio™.

En 1930, Almeida Magalhées fue nombrado director del Sanatorio Antituberculoso del
Ejército de ltatiaya®, este nombramiento condujo al agente comercial del Instituto a
indagar sobre la posibilidad de que los productos Ravetllat-Pla fueran recetados en el

ejército de Rio de Janeiro:

“Estoy ultimando lo necesario para que los productos de ese Instituto figuren en
la lista de los productos que pueden ser recetados en el Ejercito de este pais y
con la estadia del Dr. Almeida en el Sanatorio espero que sea un buen
consumidor de los mismos™".

Almeida Magalhdes continu6 sus investigaciones sobre la bacteria de la tuberculosis y
en la sesion del 27 de octubre de 1931 de la Sociedad de Medicina y Cirugia expuso su

propia investigacion y teoria sobre el ciclo evolutivo de la bacteria y el descubrimiento

“7 Almeida (1929c)

%8 Médico director del departamento de publicidad del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia
Serrat, 26 de enero de 1932, carpeta: 25.3.1.0. AIRP-UAB.

99 Almeida (1929a) y Almeida (1929b)

%% E| Sanatorio Antituberculoso del Ejército de Itatiaya fue fundado en mayo de 1926. Martins (2004)

%01 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 29 de enero de 1930, carpeta: 24.3.3.0.
AIRP-UAB.
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de un nuevo bacilo que denominé micrococus Magalhaes-Bruno, y que destacaba su
importancia porque podia obtener a partir de él y de la modificacion de los medios de
cultivo, bacilos menos virulentos, esto finalmente lo condujo al terreno de la vacunacién
y a la esperanza de encontrar una nueva cura para la tuberculosis™®. Este trabajo habia
sido expuesto en el Il Congreso Panamericano de tuberculosis celebrado en Rio de
Janeiro en 1929. Incorporando su nuevo descubrimiento a las concepciones que habia
sobre el germen tuberculoso, Almeida propuso un nuevo ciclo evolutivo de este. Seis
afios después de su disertacion en el congreso sobre este tema, lo expuso en la Sociedad
Brasilera de Microbiologia el 13 de marzo de 1935 y lo publicé en Polyclinica el 15 de
marzo del mismo afio. Almeida cre6 su propio laboratorio de investigacion y
produccion de productos antituberculosos con los “moldes cientificos” del Instituto
Ravetllat-Pla y donde podia preparar tanto sus productos como los del Instituto. Como
su “amigo con las mismas afinidades morales e intelectuales” el 16 de julio de 1936
escribié a Ramon Pla i Armengol contandole que su situacion econémica no le permitia
invertir en publicidad y venta de sus productos y proponiéndole entonces que los
productos Ravetllat-Pla fueran fabricados en Brasil bajo su tutela. Buenaventura Julia
Serrat, quien estaria incluido en esta nueva empresa, escribi6 al Instituto con animos de
convencerlos de embarcarse en este proyecto, poniendo como ejemplo el Instituto Dr.
Roussel de Paris, que contaba con doscientos caballos para la producciéon de sueros

hematopoyéticos en su sucursal de Rio de Janeiro®®:

“Estoy completamente seguro de que mis productos y los del Instituto Ravetllat-
Pla, se complementan para el tratamiento de la tuberculosis y la lepra (...).
Figuraria yo como director técnico, el socio que me acompafia hace diez afos,
como director industrial y Julia Serrat como director comercial y encargado de la
publicidad; los ingresos de mis productos seria dividida proporcionalmente entre
yo, mi socio, Julid y el Instituto Ravetllat-Pla, del mismo modo las ventas de los
productos Ravetllat-Pla aqui fabricados se tomarian determinados porcentajes
para los socios. Por la direccion del laboratorio aqui fundado se daria a los
directores determinados honorarios mensuales”".

%02 Sociedade de Medicina e Cirurgia. Lesion, 27 de octubre de 1931, recorte de prensa, carpeta: 24.3.4.0.
AIRP-UAB.

%03 Buenaventura Julia Serrat, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 16 de julio de 1936, carpeta: 26.2.1.0. AIRP-
UAB.

504 Almeida Magalhées, carta a Instituto Ravetllat-Pla, 16 de julio de 1936, carpeta: 26.2.1.0. AIRP-UAB.
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Como se ha explicado en el capitulo anterior, la Guerra Civil Espafiola supuso muchos
conflictos al Instituto Ravetllat-Pla para la continuidad de los proyectos en América, no
conocemos la respuesta del Instituto Ravetllat-Pla a la propuesta de fabricar en Brasil
los medicamentos y crear una nueva empresa. Como ya se menciond, aungue las
exportaciones de los sueros Ravetllat-Pla disminuyeron, nunca cesaron, pero hacial939,

las comunicaciones se intensificaron y se comenzé a recuperar la normalidad comercial.

3.4.2. Los productos Ravetllat Pla en el norte de Europa, un intento
frustrado.

En agosto de 1930, Ramon Pla i Armengol realizd un viaje por Europa en el que
participd en tres congresos internacionales. El 5 de agosto llegd a Hamburgo
(Alemania), el 10 de este mes estaba en Copenhague (Dinamarca), del 12 al 16 en Oslo
(Noruega), despues acudi6 al Segundo Congreso Internacional de Pediatria celebrado en
Estocolmo (Suecia) los dias 18, 19, 20 y 21 del mismo mes, finalmente visito Lausana y
Berna (Suiza) y regresdé a Barcelona por Berlin (Alemania), donde aprovecho para

visitar el Instituto Robert Koch.

Durante su viaje se entrevistd con viejos y nuevos contactos para difundir sus ideas y
repartir sus medicamentos. Llevaba consigo muestras gratis e insistia, en su
correspondencia con Narcis Comas Esquerra (Médico Director del Instituto Ravetllat-
Pla), en la necesidad de “despertar el mercado” en esta zona de Europa. En Alemania, se

entrevistd con Karl Klinke®®

, quien decidié llevar la agencia comercial de los productos
en Alemania. Para comenzar esta tarea, Klinke pidié ayuda a Monrad (agente comercial
en Bélgica) sobre el modo de hacer la propaganda de los productos Ravetllat-Pla y ella

fue a explicarselo personalmente a Hamburgo, buscando, sin éxito, encontrarse con Pla.

El 7 y 8 de agosto de 1930, se celebrd en el Hospital Eppendorf (Hamburgo) una
convencion del Centro Aleman de Investigaciones para la Tuberculosis (Verhandlungen
der Deutschen Forschungsanstalt fur Tuberkulose), como preludio al Congreso

Internacional de Tuberculosis del cual la Unica referencia que se ha encontrado es una

505 Ramon Pla i Armengol, carta a Narcis Comas Esquerra, 6 de agosto de 1930, carpeta: 2.1.2.0. AIRP.
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nota publicada por la Journal American Medical Association, en su seccion de “Foreing
Letters”, en el apartado de Berlin®®. Segln esta nota, en esta convencién participaron:
Ziegles de Hanover, como moderador, Fontes de Rio de Janeiro quien presento una
ponencia titulada “Ueber die Veraenderlichkeit des tuberkelbazillus” (Sobre Ia
variabilidad del bacilo tuberculoso)®®’, Mahr de New Haven, Petroff de New York,
Vaudremer de Paris, E. L. Opie de Philadelphia (presidente de la Sociedad Americana
de Tuberculosis) y Arima, Osaka, Maragliano, Paolucci, Orelli de Italia. Se trataron dos
temas principalmente: La Ilamada dieta Gerson para el tratamiento de los tuberculosos
y, sobre el tema que nos concierne, la mutabilidad del bacilo tuberculoso. Sobre este

segundo tema, sin mencionar la intervencion de Ramon Pla, la nota explicaba:

“El tema fue introducido por el Profesor Fontes de Rio de Janeiro, quien afirmé
que el bacilo tuberculoso pasa por un ciclo de desarrollo definido, como otras
muchas bacterias se conoce que hacen. En este desarrollo pasa por formas que
fueron descritas por Much de Hamburgo hace veinte afios; ademas, se dice que
hay formas ultravisibles. El Dr. Petroff de New York inform6 que a partir de
cultivos consecutivos de bacilo tuberculoso, habia obtenido exitosamente cepas
externas de dos tipos diferentes del bacilo, las cuales producian también
diferentes sintomas patoldgicos en los animales. Otros experimentos fueron
descritos por el Dr. Mahr de New Haven, quien tuvo éxito en convertir
genuinamente el bacilo tuberculoso en una bacteria inofensiva. El conferenciante
afirmé que habia conseguido refutar la asercion de Calmette de que nunca
podrian obtenerse cepas con las cualidades del bacilo para-tuberculoso a partir
de una cepa de bacilo tuberculoso normal”*®,

Este tema no era una novedad entre las discusiones sobre el germen de la tuberculosis
que los oficialista de la época hacian. Anteriormente, en el 1V Congreso de La Unién
Internacional Contra la Tuberculosis, celebrado en Lausanne los dias 5-7 de agosto de
1924, Calmette habia abierto el debate con una mesa que titularon: “;Existe en la
naturaleza o podemos crear artificialmente formas saprofitas del bacilo de Koch capaces

de transformarse en bacilo tuberculoso virulento?® En esta conferencia intervinieron

%% Tyberculosis (1930)

7 Souza (1943)

%% Tyberculosis (1930) p 879.
509 Association (1924b).
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también Courmont Bezacon y Philibert y Vaudremer, autores citados habitualmente por

Ravetllat y Pla en sus publicaciones.

Ramon Pla i Armengol presentd en Hamburgo la comunicacién titulada “Die
verschiedenen Formen des Tuberkuloseerregers” (Variabilidad del germen tuberculoso
en forma, crecimiento y virulencia). En ella, directamente present6 el germen de la
tuberculosis como un hongo, considerando las tres formas del germen ya descritas como
parte de su ciclo de vida, razén por la cual, especificd, no debia abandonarse la
clasificacion original de las tres formas expuestas anteriormente (bacteria de ataque,
bacteria intermedia y bacteria de resistencia). En esta comunicacién volvia a describir
las formas, omitiendo, por razones evidentes, el término bacteria, y denomindndolas
simplemente: formas de ataque, formas intermedias o de transicion y formas de
resistencia. La concepcion de que el germen de la tuberculosis puede ser considerado
como un hongo concuerda perfectamente con la descripcién de un microorganismo
variable, que tiene diferentes etapas en su desarrollo y en su ciclo de vida y ademas con
la etapa de esporulacion que, como ya explicamos, en la teoria Ravetllat-Pla
corresponderia al bacilo de Koch. Citdo a Fontes y a Vaudremer, presentes en la
convencion, para incluir sus “formas filtrantes de los productos patologicos (Fontes) y
cultivos (Vaudremer)” en las formas de ataque que proponia la teoria Ravetllat-Pla. Esta
inclusion se debia a dos razones, al hecho comprobado por el Instituto Ravetllat-Pla de
que la bacteria de ataque podia atravesar los filtros menos permeables utilizados en la

época (y que el bacilo de Koch no atravesaba) **°

, ¥ a la similitud de los cuadros clinicos
gue presentaban los cobayos inoculados con estas tres formas del germen tuberculoso.

Para darle legitimidad a su comunicacién cit también a prestigiosos investigadores>**

En su comunicacion en Hamburgo, Ramon Pla proyectd microfotografias a las cuales
les daba muchisima importancia y ofrecieron un gran éxito divulgativo para la teoria
Ravetllat-Pla. Las microfotografias fueron solicitadas por Ludolph Brauer (1865-1952)

para su publicacion en las actas del congreso y en otras publicaciones. Brauer era un

>19 por o general en la descripcion de la bacteria una de las caracteristicas que se especifica es: “atraviesa
los filtros Berkefeld y Chamberland Ls”. Pla (1930) p 4.

> Algunos de que ya se han detallado anteriormente en el apartado que trata sobre “La bacteria de la
tuberculosis”: Entre ellos: Koch, Much, Mafucci, Benzagon, entre otros.
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importante médico de Hamburgo por entonces, director del Hospital Eppendorf*?.

Tenia un importante proyecto de difusion de la ciencia alemana en Espafia y en América
Latina™, lo que suponia para Ramon Pla una oportunidad para introducir los

medicamentos en el mercado aleman®**.

A Rio de Janeiro también transmitian desde el Instituto las noticias de la recepcion de la

concepcion Ravetllat-Pla en el norte de Europa:

“No tenemos aun amplias informaciones, pero por las noticias que hemos
recibido, podemos anticiparle que la comunicacion que presento al congreso de
Hamburgo, acompafiada de la proyeccion de microfotografias despertdé mucho
interés y fue muy bien acogida. Es un hecho evidente que a los investigadores
que trabajan en tuberculosis no les repugna ya el aceptar la variabilidad del
germen de la tuberculosis y esta idea va ganando cada dia nuevos adeptos.
Buena prueba de ello es que en el Congreso de Hamburgo uno de los seis temas
de ponencias era: Variabilidad del germen tuberculoso en forma, crecimiento y
virulencia. Puede comprender que a un enunciado tan interesante no podia el Dr.
Pla dejar de presentar una exposicion de la concepcion Ravetllat-Pla” °*>

Y de sus relaciones con los investigadores sobre la variabilidad de la tuberculosis, como
Cardoso Fontes: “En Hamburgo [Pla i Armengol] hizo amistad con el Dr. Fontes,
ademés de otros investigadores mas o menos heterodoxos™"°. Julia Serrat sin dejar de
expresar su agrado por dicho encuentro, expresaba también la consideracion que tenia

de Cardoso Fontes como un cientifico en basqueda de pertenecer a la ciencia oficial:

*12 |_udolph Brauer fue nombrado director del Hospital Eppendorf en 1910. En 1912, fue fundador del
Instituto de Investigacién sobre Tuberculosis (Deutsche Forschungsanstalt fur Tuberkulose), fue director
de varias publicaciones cientificas alemanas y germano-ibero-latinoamericanas. Obituary (1952).

83 El proyecto poscolonial de Brauer para difundir la ciencia y la cultura alemana en Espafia y
Latinoamérica se materializd en la creacién y difusion de dos revistas editadas principalmente en
castellano la Revista Médica de Hamburgo (1920-1928) y La Revista Médica Germano-lbero-Americana
(1928-1938) que surgio de la fusion de la primera y La Medicina Germano-Hispano-Americana. La
revista logré crear una red transnacional que incluia médicos de gran parte de Latinoamérica, Espafia y
Alemania. Romero (2010).

514 Ramon Pla i Armengol, carta a Narcis Comas Esquerra, 10 de agosto de 1930, carpeta: 2.1.2.0. AIRP-
UAB.

*15 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 26 de agosto de 1930,
carpeta: 24.6.1.0. AIRP-UAB.

> Ibidem.
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“Alegrome también que el Dr. Pla haya hecho amistad con el Dr. Fontes en
Hamburgo, pero yo no olvido que el Dr. Fontes despues del Congreso en
Hamburgo estaba invitado a ir a trabajar en el Instituto Pasteur con el Dr.
Calmet. Creo que este ultimo convencera al primero y no el primero al segundo.
Comeparto la opinién que el Sr. Gratacos tiene formada del Dr. Fontes. Este Dr.
estar4 aun un afio aproximadamente en Paris con Calmet”™"".

Lo cual posteriormente confirmaron en las publicaciones de Cardoso Fontes, en las

cuales evitaba citar las teorias Ravetllat-Pla:

“Le agradecemos los recortes de periddico que nos ha enviado que publican la
conferencia del Dr. Fontes. Como usted ya ha notado, vemos que no menciona
Ravetllat-Pla. Parece que desde que se codea con los "sabios™ oficiales se olvida
de nosotros. Esta fue la conducta que siguié en Oslo. Muy amable y atento con
el Dr. Pla cuando andaba solo, pero cuando iba del brazo de Calmette hacia
como si no lo viese. Por lo demas en el trabajo nada nuevo dice”**®.

La comunicacion que Pla presentd en Hamburgo fue publicada este mismo afio, en
francés y en castellano, en las publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla. Incluia las
microfotografias, y sus reproducciones posteriores incluian la separata en aleman que,
en 1931, se publico en Beitrége zur klinik der tuberkulose und spezifischen tuberkulose-
forschung (Contribuciones a la clinica de la tuberculosis y a la investigacion especifica
de la tuberculosis), revista dirigida por Brauer y que contaba entre sus colaboradores

con Much®*®.

517 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julid Serrat, 22 de septiembre de
1930, carpeta: 24.6.1.0. AIRP-UAB.

%18 Médico Director del Instituto Ravetllat-Pla, carta a Buenaventura Julia Serrat, 24 de junio de 1931,
carpeta: 24.6.1.0. AIRP-UAB.

°19 'Pla (1931a). Esta revista era 6rgano de Der Deutschen Tuberkulose-Gesellschaft (La Sociedad
Alemana de Tuberculosis), Der Vereinigung der Lungenheilanstaltarzte (Asociacion de Médicos del
Hospital Lungen) Der Gesellschaft Deutscher Tuberculose-Fursorgedrzte (Sociedad Alemana de
Tisidlogos).
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20 con el cual

Durante la convencion, Pla acudia a las comidas con Vaudremer y Petrof
intentd entablar conversaciones sobre Calmette y su vacuna BCG. Segun las cartas
enviadas al Instituto, Pla tenia otro objetivo en su visita, comprobar cuales y cuantos
eran los cientificos que apoyaban la vacunacion con BCG, a lo que concluy6 que por lo
menos en Alemania tenia pocos adeptos: “En Oslo no sé como ira lo de Calmette.
Petroff no sé por quée dice que Calmette no aprende de tratar a la gente, él no quiere
discutir nunca mas. Pero en Alemania no tiene partidarios ni simpatias la
vacunacion™?. A lo que respondié Narcis Comas: “Francamente no crefa que fuera tan
numerosa la minoria contra el BCG que se reuniria a Oslo (...) Después de los informes
recibidos de estos congresos (Londres, Hamburgo y Oslo) tengo la ilusion de que los
sabios van poniendo conciencia, puede ser que si haya justicia en el mundo™®?. Estos
comentarios realizados por Comas eran siempre partiendo de la concepcion de la
“heterodoxia” de la teoria cientifica y en pro de una basqueda de cientificos afines con
ella: “¢Cdémo ha ido Hamburgo? Espero con interés saber como le han tratado y si ha

hecho mucho ruido entre los ‘sabios mas afines a la heterodoxia™%.

Del 12 al 15 de agosto, Ramon Pla particip6 en el Congreso Internacional de
Tuberculosis organizado por la Union Internacional Contra la Tuberculosis en Oslo.
Este Congreso se ocupd principalmente de tres temas: la vacunacién preventiva de la
tuberculosis con la BCG, la toracoplastia en el tratamiento pulmonar de la tuberculosis
y la ensefianza de la tuberculosis a los estudiantes de medicina y a los médicos. Sobre la
vacunacion con la BCG, en el congreso se evidencid el poco consenso que habia
respecto a la inocuidad y efectividad de la vacuna. Los especialistas alemanes,
principalmente Blimel (Halle Saale), Kirchner (Hamburgo, Hospital Eppendorf),
Neufeld (Berlin), Arno Nohlen (Dusseldorf) y Schoreder (Scomberg bei Wildband),
preocupados por el reciente suceso de Lilbeck®®*, pusieron en entredicho estos aspectos.

Sin embargo, Derscheid de Bruselas, como otros de otros paises como lItalia, hablando

520 Ramon Pla i Armengol, carta a Narcis Comas Esquerra, 10 de agosto de 1930, carpeta: 2.1.2.0. AIRP-
UAB.

%21 |hidem.

522 Ramon Pla i Armengol, carta a Narcis Comas Esquerra, 21 de agosto de 1930, carpeta: 2.1.2.0. AIRP-
UAB.

%23 Narcis Comas Esquerra, carta a Ramom Pla i Armengol, 8 de agosto de 1930, carpeta: 2.1.2.0. AIRP-
UAB.

%24 En Liibeck, en 1930, vacunaron a doscientos treinta nifios con bacilo de Koch no atenuado proveniente
del Instituto Pasteur y murieron sesenta y ocho de ellos. Molero Mesa (1990).
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en nombre de la opinion médica belga, se manifestd a favor del empleo de la BCG y
expuso las medidas estatales que se habian aprobado para la implementacion de la
vacunacion. Otros, incluso dudaban de la veracidad de la repuesta inmunolégica que la
BCG pudiera desatar, proponiendo, como hizo Léwenstein “que la infeccion con bacilos
Vivos no era una inmunizacion sino una infeccién latente”?. Segun correspondencia de
Ramon Pla en el congreso cuando termino la mesa sobre la BCG todos los presentes
querian participar obviamente en la discusion y no alcanzo el tiempo para ello, asi que
se les pidio a los que faltaron que enviaran su participacion por escrito para que fueran
publicadas en las actas como si se hubieran realizado las intervenciones. En la Gltima
recopilacion de sus trabajos que Ramon Pla realizo durante su exilio en México incluyd
sus dos intervenciones, en una de ellas dejo clara su posicion frente a la inutilidad de la
BCG y de cualquier vacuna artificial, ya que consideraba que la tuberculosis no
inmunizaba. Ademas consideraba primordial el estudio de la inocuidad de la BCG, su
incompleta concepcion al no incluir las fases propuestas por la teoria Ravetllat-Pla y su
peligrosidad por ser imposible reconocer cultivos contaminados de BCG activo y

virulento®%,

3.5. La gira cientifico comercial de Ramon Pla i Armengol por América
(septiembre de 1935 - enero de 1936).

Por dltimo, los viajes cientifico-comerciales que realizO Ramon Pla i Armengol,
mencionados como la tercera estrategia comercial al comienzo de este capitulo,
permiten analizar la imagen del Instituto que Pla buscaba proyectar y difundir, ademas
de personificar y darle identidad a Ramon Pla i Armengol, y por tanto al Instituto
Ravetllat-Pla y a sus productos, en los contextos americanos. Recibido como un
“eminente tisidlogo espafiol” por la prensa local, Pla recorri6 América en 1935,
dictando conferencias no solo sobre sus teorias cientificas y sus productos, sino, en
algunos lugares, sobre la necesidad de una organizacion sindical de la comunidad
médica. Visito lugares de importancia local como universidades, hospitales, y reafirmé
sus contactos en 12 paises americanos. Esto fue parte fundamental en la consolidacion

del Instituto Ravetllat-Pla como una empresa exportadora transnacional que consiguio

%25 Association (1930) p 120.
526 p|a (1944c)
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mantenerse activa hasta 1980. La gira de Pla i Armengol la reconstruimos de manera
detallada a partir de 116 articulos de prensa, que €l mismo recogio en las ciudades que
visitd y a partir de documentacion del Archivo del Instituto Ravetllat Pla, tal como
recibos de avidn y de hoteles, presupuestos realizados en Barcelona y correspondencia
con los agentes comerciales. Alguna informacion la hemos podido confirmar con la
documentacion del archivo mencionada, pero otra, contradictoria en los articulos de
prensa local, no hemos podido corroborarla. Sin embargo, haremos alusién a toda la

informacion que tenemos con sus respectivas citas.

El 18 de septiembre de 1935, Ramon Pla y Armengol abord6 el Graff Zeppelin, en
Friedrichshafen (Alemania), segun la correspondencia con el agente comercial de
Brasil, Julia Serrat. Algunos articulos de prensa publicaron que viajo el 23 de
septiembre de 1935°%' y alglin otro que tomo el Zeppelin en Sevilla (Espafia)®®, para
cruzar el atlantico hasta Brasil®®® (Imagen 15). Habiendo viajado durante cinco dias,

530 %31 alli comenzo su

desembarcé en Pernambuco™™ (Brasil) el viernes 27 de septiembre
gira por América, un viaje que incluia algo de turismo, pero que principalmente fue una
gira cientifica>? y comercial que buscaba solventar la necesidad de ponerle cuerpo,
rostro, personalidad e identidad a la teoria Ravetllat-Pla. Denominado por el mismo Pla

como un “viaje cientifico turfstico”*®

que buscaba atender la “obligante invitacion de
los gobiernos y de las entidades cientificas™>* de los paises americanos, ademas de las
demandas de sus agentes comerciales quienes permanentemente le explicaban la
urgencia de que fuera él quien se relacionara con los circulos médicos y se lo repetian
cada vez que un cientifico visitaba sus paises. Esta gira tenia como objetivo, segin dos
periddicos guatemaltecos, ilustrar a sus amigos y publicos acerca de los métodos
cientificos por él ensayados durante su larga y eficiente carrera médica®>, y pronunciar

conferencias sobre el tratamiento de la tuberculosis y el uso de sus especificos, el suero

527 Se halla en Bogota (1935). Eminente medico espafiol Ramon Pla y Armengol (1935).

528 | legar4 distinguido médico (1935).

5% Dr. Pl4 y Armengol llega mafiana (1935). Conocido tisi6logo (1935). Un médico espafiol en Chile
(1935). Via aérea (1935). Notable médico (1935). Llegara hoy a la Habana (1935). Llegara hoy un galeno
de talla (1935). Hoy llegara al Habana (1935).

530 | ima (1935).

%31 \/endra un insigne (1935). Llegaré el Doctor PlIa y Armengol (1935).

*%2 preciado, Elfas (1935).

%% Se halla en Bogoté (1935).

> No es eficazmente contagiosa (1935).

5% Vendré un insigne (1935).
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536

Ravetllat-Pla y la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla>®. Coincidié con el deseo del gobierno

peruano y colombiano de establecer diferentes sanatorios antituberculosos™’, para lo

cual fue solicitada su opinion®®.

o) ! " T 4 < -

# S . A .y il & 1
Imagen 15: Postal enviada por Ramon Pla i Armengol a sus amigos del Instituto Ravetllat-Pla el 28
de septiembre de 1935.

Segun lo que se puede deducir a partir de los articulos de la prensa diaria su recorrido
fue: Pernambuco, Rio De Janeiro, Sad Paulo, Santos, Buenos Aires, Montevideo,
Buenos Aires, Santiago de Chile, Lima, Guayaquil, Buenaventura, Cali, Medellin,
Bogota, Cristébal, Panamd, San Salvador, Guatemala, viajé por via maritima de México
a la Habana, luego viajé a New York, donde se hospedd en el Hotel Wedemann and
Godknecht en Broad Street, el 30 y el 31 de diciembre de 1935, hizo un viaje corto a
Washington, alli se hospedo en el Hotel The Willard, al parecer desde el 2 de enero al 4
del mismo mes, regres6 a New York, de donde se tienen registros del Hotel Taft desde

el 6 al 18 de enero y de donde finalmente volvi6 a Barcelona pasando por Havre y Paris.

Fue invitado a Brasil por la Sociedad Brasilera Contra la Tuberculosis®*®, la Escuela de

Medicina>*, la Liga Anti-Tuberculosa de Rio De Janeiro® y la Asociacion Nacional

%% | legara distinguido médico (1935).
> Dr. Ramon Pla y Armengol (1935). Preciado, Elias (1935).
538 Recepcion (1935).
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542

De Medicina de Sad Paulo>™. Alli, Pla i Armengol dict6 conferencias en Rio de Janeiro

en la Academia Nacional de Medicina®*®

(Imagen 16) y en la Sociedad Brasilera Contra
la Tuberculosis®*, en Sao Paulo en la Asociacion Paulista de Medicina®® y en el
Sindicato de Médicos, en Campinas en la Sociedad Medica de Campinas®®, y en Santos
en el Corpo Clinico Da Santa Casa™’. Todas ellas acerca del polimorfismo del germen
de la tuberculosis y la importancia de un diagnostico precoz de la enfermedad. Por otra
parte, diserté también conferencias en el Sindicato de Médicos>*®, sobre la realizacion
de un sindicato de médicos™® y la organizacion sindical de Barcelona®®, Gnicas dos
conferencias, de todas las que dictdé en su gira por América, que no trataban
directamente su especialidad cientifica, la tuberculosis. En Rio de Janeiro, visitd La
Décima Enfermeria de La Santa Casa de Misericordia con Stefanni y Clementino Fraga
(Imagen 17). Vale la pena recordar la visita que Pla realizé al Instituto Oswaldo Cruz.
Como se menciond en el apartado anterior esta visita no se oficializ6 ni por el Instituto,
ni por la prensa local. En Sad Paulo fue recibido por su colega Jairo Ramos (Presidente
de la Asociacion Paulista de Medicina)>* el lunes 7 de octubre de 1935°°2. En Santos,
fue recibido por Joao Carlos de Azevedo (Presidente del Corpo Clinico Da Santa Casa)
y Oswaldo Santiago (Secretario Corpo Clinico Da Santa Casa) y asistieron a su
conferencia, expusieron y discutieron temas médicos no relacionados con la
tuberculosis los médicos Leao De Moura, Dirceu Santos, Navajas Filho y Castro

Rios>:,

5% Médico espafiol llega mafiana (1935).

540 | legara hoy a la Habana (1935).

! Doctor Ramon PIa y Armengol (1935).

%2 Médico espafiol llega mafiana (1935).

%3 Academia (1935). Dr. Pla y Armengol llega mafiana (1935). Conocido tisiélogo (1935).

>4 Dr. Play Armengol llega mafiana (1935). Conocido tisidlogo (1935).

> Sobre as diversas formas (1935). Diversas formas (1935). Estd em S. Paulo (1935). Dr. Pla y
Armengol llega mafiana (1935). Conocido tisilogo (1935).

% Diversas formas (1935). Sociedade (1935).

>7 Corpo (1935). Conocido tisidlogo (1935).

8 Dr. Pla y Armengol llega mafiana (1935). Conocido tisidlogo (1935).

5 Esta em S. Paulo (1935). Conferencia do professor Pla (1935).

550 Diversas formas (1935).

5! Estd em S. Paulo (1935).

%52 Sobre as diversas formas (1935).

%% Corpo (1935). Finalmente, asistieron a su conferencia en Campinas Bernardes de Oliveira, Penido
Burnier, Luiz De Tella, Carlos Stevenson, Passos Maia, Guedes de Mello, Dias Da Silva, Eduardo De
Almeida, Roldao De Toledo, Celso Silveira Rezende, Souza Mariz, Vicente Silva, Bierrenbach De
Castro, Vicente Torrengrossa, Monteiro Salles, Sylvio Oliveira Ramos, Dr. Arruda Rosa, Heitor
Nacimiento, Joao Lech, Osorio Alves, Graciano Oliveira, Carlos Blanco, J. Monteiro Rocha, Arlindo
Lemus Junior. Sociedade (1935).
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Imagen 16: Ramon Pla i Armengol disertando su conferencia ""Nueva bacteriologia de la
tuberculosis™ en la Academia Nacional de Medicina de Rio de Janeiro el viernes 4 de octubre de
1935.

Segun explicé Buenaventura Julia Serrat al Instituto Ravetllat-Pla:

“A la sesion de la Sociedad de Medicina y Cirugia de Rio fue acompafiado por el
Dr. Almeida Magalhaes, a la visita al Instituto Oswaldo Cruz fue acompafiado
por el Director del mismo Dr. Antonio Cardoso Fontes y con este Dr. Fue
acompafiado a la sesion de la Sociedad de Tuberculosis de Rio. Yo lo acomparie
un momento nada mas a la Academia Nacional de Medicina donde fue
acompafiado por el Dr. Mac-Dowell y al cierre de la clases de Tisiologia fue
acompariado por el Prof. Clementino Fraga, de modo que en todos estos lugares
no puedo hacer relacion de los médicos a que conocié el Dr. Pla por no haber
estado yo presente” >**,

> Buenaventura Julia Serrat, carta al Instituto Ravetllat-Pla, 16 de octubre de 1935, carpeta: 26.1.4.0.
AIRP-UAB.
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Imagen 17: Visita de Ramon Pla i Armengol a La Décima Enfermeria de La Santa Casa de
Misericordia realizada en compafiia (de izquierda a derecha) de los médicos Stefanni y Clementino
Fraga.

Segun un periddico brasilero, el domingo 13 de octubre Pla y Armengol se embarco

%% Al dia siguiente, el lunes 14 de

para Buenos Aires®™, a donde llegé este mismo dia
octubre, realizé su primera visita al Hospital Alvear™’. Segtn lo que se puede deducir
de la informacion de que disponemos, los dias siguientes Pla no disertd conferencia
alguna, ni visitd ningdn otro establecimiento argentino. Interrumpid su visita a Buenos

>%8 y permaneci6

Aires para viajar a Montevideo a donde lleg6 el viernes 18 de Octubre
alli solo tres dias. De acuerdo con la prensa del pais “institucionalizando una terapéutica
muy eficaz que vienen sancionando los médicos de todo el mundo™. El sébado
siguiente expuso la conferencia “Polimorfismo del germen de la tuberculosis,

desarrollando la relacion de hechos desde el descubrimiento del bacilo hasta el

%% Diversas formas (1935).

%% Compatrici Illustre (1935). Llegé ayer el eminente (1935). Llegada de un médico espafiol (1935).
7| leg6 ayer el eminente (1935). Eminente médico espafiol viene a difundir (1935).

%8 Dr. R. Play Armengol (1935).

%59 Servicios de lucha (1935).
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momento actual” en el Dispensario central de la Tuberculosis™® donde fue presentado

por el médico Marino®. El domingo 20 de octubre visité el Hospital Sanatorio

espafiol*®

acompafiado por Victor Arcelus, Francisco B. Helguera (Presidente de la
Junta Directiva del Hospital Sanatorio Espafiol) y Artizas (Gerente de la misma Junta),
realizo otras visitas de las cuales no se conocen las fechas al Hospital Fermin Ferreira,
al Asilo Maternal, al Dispensario Central, al Sanatorio Sant Bois, al Hospital Pedro
Visca y Hospital Calmette®®®. Tuvo la oportunidad de visitar el pueblo de Santa Lucia

en compafifa de Ricardo Smith®®*, Victor Arcelus®®® y Fontela>®®

567

, médico uruguayo que
se manifestaba en el mismo sentido que Pla>’, alli le rindieron homenaje participando
de este los doctores Nario, Magri, Marifio, Diez, Sanjurjo, Rivas, Turcio, Beramendi,
Martinez, Alonso, Bombet y el Sr. Lizaro. Segun un articulo publicado en un periédico
de Montevideo Pla regresé a Buenos Aires el domingo 20 de Octubre>®®. El miércoles
23 de Octubre dictd dos conferencias una en el servicio del Profesor C. Patifio Meyer en
el Hospital Pirovano, sobre “polimorfismo del virus tuberculoso y las deducciones

7569

clinicas que comporta”® y la otra en el Dispensario Publico Nacional Antituberculoso,

la cual tuvo como titulo “Bacteriologia de la tuberculosis en relacion con la clinica”, en

ella Pla fue presentado por Carlos Fonso Gandolfo>™

. Ademas de lo ya mencionado, en
una entrevista realizada, Pla menciond la visita a otras dos instituciones, el Hospital
Rawson, y la Casa de Expositos, pero no se refiere ni a las fechas, ni a los

acompafiantes en estas visitas® .

Ramon Pla y Armengol continué su gira por Santiago de Chile, a donde llego el

miércoles 30 de octubre de 1935°’2. Era esperado como “uno de los méas notables

%0 conferencia sobre tuberculosis (1935). Sobre germen (1935). Centro Médico (1935). Ciencia médica
(1935). Servicios de lucha (1935). Viaje cientifico (1935).

%! Viaje cientifico (1935). Pla i Armengol, Ramon (1935).

%62 Ciencia médica (1935). Viaje cientifico (1935).

%63 Servicios de lucha (1935).

%4 Viaje cientifico (1935).

%65 Ciencia médica (1935). Viaje cientifico (1935).

%% Viaje cientifico (1935).

7 Dr, R. Play Armengol (1935).

%% Viaje cientifico (1935).

%9 Disert6 ayer (1935).

*% Doctor P4 y Armengol disertara (1935). Dr. Pla en Buenos Aires (1935).

! Eminente medico espafiol viene a difundir (1935).

*2 Dr. Pl y Armengol llega mafiana (1935). Un médico espafiol en Chile (1935). Via aérea (1935). Un
tisiologo eminente (1935). Dr. Pla y Armengol (1935).
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continuadores de la obra de Jaime Ferran™"’, revelado de las doctrinas que buscaban

hacer girar el problema de la tuberculosis alrededor del bacilo de Koch, expresado en

574

palabras de Jaime Vidal Oltra®”. Al siguiente dia de su llegada ya estaba realizando

visitas a diferentes centros hospitalarios como El Instituto Koch®”, donde fue recibido

por sus colegas Jaime Vidal Oltra>"®

, Manuel Madrid y Berca>”’, y la Policlinica de San
Francisco>”® donde participé de la Seccién Bronco-Pulmonar presidida por Orrego
Puelma®”. La noche del mismo dia los médicos chilenos ofrecieron en su honor una
comida en el club de La Unién®®. El viernes 1 de noviembre, Pla i Armengol continué
con sus visitas en el Pabelldn San Fuentes del Hospital del Salvador, dirigido por
Fernando Cruz®®, y visité también el Sanatorio de San José de Maipo®®*. Al sébado
siguiente visitd la Casa Nacional Del Nifio y el Hospital Arriaran®®, y el domingo 3 de
noviembre, al parecer de paseo turistico, Ramon Pla i Armengol realiz6 un viaje a
Valparaiso y Vifla del Mar*®. En Santiago de Chile, presenté tres conferencias, la
primera realizada en el Salon de Honor de la Universidad de Chile, el lunes 4 de
Noviembre, acerca de los “puntos de vista actuales en el problema de la
tuberculosis™®. En la Sociedad de Tisiologia del Hospital San José, el martes 5 de
noviembre, realizd su segunda conferencia titulada “Nuevas adquisiciones

bacteriolégicas de la tuberculosis y deducciones clinicas que comportan®

y asistio a la
952 reunion clinica de este hospital, donde le permitieron hablar sobre los “nuevos

conceptos basicos de la tuberculosis™®, durante la noche lo despidieron con una

573 Exito alcanz6 (1935).

574 Nuevas concepciones (1935).

575 V/isito hospitales el Dr. P14 (1935). Dos conferencias sobre tisiologia (1935).

378 Visit6 hospitales el Dr. Pl4 (1935). Nuevas concepciones (1935). Exito alcanzé (1935). Factores de la
tuberculosis (1935).

7 /isit hospitales el Dr. Pl4 (1935).

>’8 Dr. Pla y Armengol hablaré en la semana (1935).

" Dr. Pl4 y Armengol hablara en la semana proxima (1935). Visitd hospitales el Dr. Pl4 (1935). Dos
conferencias sobre tisiologia (1935). Hoy hablara (1935).

580 v/isit6 hospitales el Dr. Pla (1935).

%81 Dr. PI4 y Armengol hablara en la semana préxima (1935). Visité hospitales el Dr. Pla (1935). Dos
conferencias dara (1935). Volvera (1935).

%82 Dr. Pl4 y Armengol hablara en la semana préxima (1935). Visitd hospitales el Dr. Pla (1935). Dos
conferencias sobre tisiologia (1935). Dr. Play Armengol en S. José de Maipo (1935).

%83 Dos conferencias dara (1935).

%84 Dos conferencias daré (1935). Volvera (1935).

%8 Dos conferencias dara (1935).Hoy hablara el Dr. Pl y Armengol (1935). Dr. Pla y Armengol hablara
(1935). Nuevas concepciones (1935). Exito alcanz6 (1935). Factores de la tuberculosis (1935).

%% Dos conferencias sobre tisiologia (1935). Dos conferencias dara (1935). Nuevas concepciones (1935).
Factores de la tuberculosis (1935). Conferencias de Pl y Armengol (1935). Avi6n partié (1935).

%87 Hoy hablaré el Dr. Pl4 y Armengol (1935). Dr. Ramon PI& y Armengol se fue ayer (1935).
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comida en el Centro Catalén, que disfruto en compafifa de Eduardo Cruz Coke®.

Realiz0 otras visitas de las cuales no se poseen mas datos particulares; visito el Hospital
Barros Luco®®®, el Laboratorio de Fisiologia de la Universidad Catélica®® y el Hospital
Llano Subercaseaux™™. EI miércoles 6 de noviembre partié de Santiago de Chile hacia

Lima>%.

Conocido como el Discipulo de Ferran®®, Pla fue recibido en Lima el jueves 7 de
noviembre de 1935°*. No se registran visitas a centros hospitalarios especificos, pero si
se intuye que conocio ciudades como Arequipa en la que permanecio el dia viernes 8 de
este mes>*. Dictd solo dos conferencias; “Nuevos puntos de vista sobre el problema de
la tuberculosis”, en la Asociacion Médica Peruana el 12 de noviembre, donde lo
presento Alfredo Levi Rendon®®, y el miércoles 13 en la Academia Nacional de
Medicina, concedio la conferencia “Nuevas nociones bacterioldgicas y etioldgicas de la

1597

tuberculosis™®" en la que fue presentado por Carlos Bambarén®® y acompafiado en el

estrado del salon de conferencias por los doctores Max Arias Shreiber, Alfonso Pasquel
y Juan Voto Bernal®® (Imagen 18). En una entrevista que le realizan plantea su deseo de
viajar con el Cénsul el Sr. Pinilla por la carretera central para conocer un poco mas del
Per®®. No queda claro cuando parte hacia Ecuador, su préximo destino, probablemente

601 602
4 5

el jueves 14°" o el viernes 15> de noviembre.

%88 Dr. Ramon Pla y Armengol se fue ayer (1935). Volvera (1935).

%89 \/olvera (1935). Dr. Ramon Pl y Armengol se fue ayer (1935). Avién parti6 (1935).

%% partié a Lima (1935). Dr. Ramon Pl4 y Armengol se fue ayer (1935). Avion partié (1935).

>%1 pr. Ramon Pla y Armengol se fue ayer (1935).

%% Parti6 a Lima (1935). Dr. Ramon Pl4 y Armengol se fue ayer (1935). Avién parti6 (1935). Volvera
(1935). Dos conferencias dara (1935). Tisidlogo espafiol (1935).

5% Nuevos puntos de vista en el problema (1935).

5% |_legada del Dr. Pla y Armengol (1935). Lima (1935). Dr. Ramon Pla y Armengol (El) (1935).

5% Mejor labor (1935).

5% Asociacién Médica Peruana (1935). Conferencia el doctor Pla y Armengol (1935).

%7 Conferencia del Doctor Pla y Armengol (1935). Conferencia en la Sociedad Médica (1935).
Conferencia el doctor Pla y Armengol (1935). Asociacion Medica Peruana (En la) (1935). Nuevos puntos
de vista sobre (1935).

%% Nuevos puntos de vista en el problema (1935). Conferencias en la Academia Nacional de Medicina
(1935). Nuevos puntos de vista sobre (1935).

*% Conferencias en la Academia Nacional de Medicina (1935).

%00 ima (1935).

%01 ima (1935).

802 Conferencias en la Academia Nacional de Medicina (1935).
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Imagen 18: Ramon Pla i Armengol disertando su conferencia ""Nuevas nociones bacterioldgicas y
etiolégicas de la tuberculosis™ en la Academia Nacional de Medicina de Lima el miércoles 13 de
noviembre de 1935. De izquierda a derecha: Alfonso Pasquel, Carlos Bambarén, Ramon Pla i
Armengol y Max Arias Shreiber.

La prensa ecuatoriana data la llegada del Dr. Ramon Pla a Guayaquil, el dia jueves 14
de noviembre®®, donde al parecer descanso los primeros dias de su estancia. Teodoro
Madona C. lo invito a pronunciar una conferencia en la UvDad, universidad de la cual

604 y Burbano quizo lo mismo en el Dispensario Antituberculoso que dirigia®®,

era rector
pero solo hasta el lunes 18 de noviembre realizd su primera y Unica conferencia;
“Herencia, contagio, vacunacion y formas clinicas atipicas de la tuberculosis” en la
Sociedad Medico Quirtrgica®®, fue presentado por Armando Pareja Coronel y una vez
terminada la conferencia Hurtado, Presidente de la institucion improvisé un corto
discurso de agradecimiento®’. Fue acogido en Quito por Eduardo Batallas B. (Jefe del

Servicio De Tuberculosis Del Hospital San Juan De Dios) como el moderno

%03 | |lega a Esta el Dr. Pla y Armengol (1935).

804 Invitaran al tisiélogo Dr. Pl& (1935). Circulos médicos (1935).

895 |nvitaran al tisidlogo Dr. Pl4 (1935).

806 Batallas B, Eduardo (1935). Sustenta conferencia (1935).

897 Doctor PI4 y Armengol sustenté (1935). La noche del mismo lunes se celebré en su honor una comida
en la Casa Fortich, a la que asistieron los doctores Cornejo Gomez, Izquieta Pérez, Carbo cucalon, Larrea,
Trujillo, Placencio, Cucaldn, Rigail, Andrade, Montero, Burbano, Falconi Villagbmez, Pareja Coronel,
Medina, Moral, Parducci, Polit, Madero, Mata Martinez, Chiriboga Manrique, Contreras Merizalde,
Molina, Guerrero, Avilés Robison, Ayala Cabanilla, Ledn, Hurtado Flor, Mendoza Avilés y los Sefiores
Nicolas Aguirre Breton (Cosul General de Espafia), el Canciller Julio Guillén, Juan Marcet, Pedro
Maspons, Camarassa, Ramon Viver, B. Jupna Pagés, Ramon G. Artigas, Jose March, Jose C. Artigas,
Jose Sierra, M. Martinez de Espronzeda, Antonio gonzales Alonso, Alberto March, Martin Costa.
Sustenta conferencia (1935), Elegante comida (1935).
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continuador del celebrado profesor espafiol Jaime Ferran, atribuyéndole la tarea de
ampliar su teoria®®, de donde regreso a Guayaquil para partir hacia Colombia el martes

19 de Noviembre®®,

El miércoles 20 de noviembre Pla llegd a Cali®® en ferrocarril desde Buenaventura®™.

Tras, segun el periodista, “haber disfrutado mucho del paisaje”, dio inicio a su
intencional intercambio intelectual®*® con la visita al Dispensario Antituberculoso de
Cali que realizo el jueves 22 de este mes, acompafiado por Mario Correa Rengifo (del
Dispensario Antituberculoso del Valle), y los profesores Vidal y Guitart, este ultimo
Director de la Escuela Departamental de Agricultura Tropical®. Al dia siguiente sigui6
viaje a Bogota, via Medellin®'*, donde visit6 el Hospital de La Marfa y pronuncié una
conferencia en el Paraninfo de la Universidad de Antioquia®®. Llegé a Bogota el sébado

616

23 de noviembre®™, su visita coincidio con la llegada de la comision de la Camara de

Representantes, presidida por Simén Medina®’, que en compafifa del jefe de la lucha
antituberculosa visitaron la Sierra Nevada de Santa Marta para estudiar la posibilidad de
establecer alli un sanatorio antituberculoso®®, En Colombia, los periodistas destacaron

su papel en la obtencién de los productos antituberculosos junto a Ravetllat ®*°

12620

a los que

dotaban de una “maravillosa eficacia

Siendo poca su actividad en Colombia comparada a la realizada en los paises
anteriormente mencionados, Pla continu0 su viaje hacia Cristobal, Panama, de donde no
se conocen mas datos fuera de que paso por alli el 30 de Noviembre hacia San Salvador,
donde sus colegas galenos expresaban encontrarse muy interesados en el suero

antituberculoso que producia, para ellos mismos realizar estudios y probar su

508 Batallas B, Eduardo (1935).

%09 |ega a Esta el Dr. Pla y Armengol (1935).
810 No es eficazmente contagiosa (1935).

611 Se halla en Bogoté (1935).

%12 preciado, Elfas (1935).

813 No es eficazmente contagiosa (1935).

814 No es eficazmente contagiosa (1935).

815 Doctor PI4 y Argensol (1935).

%16 Dr, P14y Armengol huésped ilustre (1935). Se halla en Bogoté (1935).
%17 No es eficazmente contagiosa (1935).

%18 preciado, Elfas (1935).

%19 No es eficazmente contagiosa (1935).

520 Dr. Pl4 y Armengol huésped ilustre (1935).
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eficacia®. Lleg6 alli el mismo sabado 30 de noviembre®?

y se hospedo en el Hotel
Astoria hasta el 2 de diciembre. Realizd una Unica visita referenciada el lunes 2 de
diciembre al Hospital Rosales®® y asisti6 a una cena en honor a Andrés Goens el martes

siguiente.

Pla i Armengol llegd a Guatemala, su siguiente destino, el miércoles 4 de diciembre de
1935. Fue recibido en el aeropuerto por Edgardo Vides Lemus, Luis Cordén y Justo
Comas®. En este pais, seguin la prensa diaria, sus métodos eran corrientemente usados
en la lucha contra la tuberculosis®®, con éxito segin experiencias llevadas a cabo en
numerosos hospitales europeos y latinoamericanos, como aseguraba un periodico
guatemalteco®®®. La prensa asumié que el propésito de esta gira era la de pronunciar
conferencias sobre el tratamiento de la tuberculosis y la utilizacion de los productos que
el mismo Pla producia®®’ y que habian sido “descubiertos” por éI°%, En la Ciudad de
Guatemala realizo6 dos visitas, una al Hospital Militar el jueves 5 de diciembre, recibido
por el Director, Arturo Callejas, donde asistié a la duodécima conferencia a cargo de
Jacobtsthal®®. Y otra, invitado por Wittkosky, al Departamento de Radiologia del
Hospital General al viernes siguiente®®. Diserté una conferencia el sabado 7 de
Diciembre titulada “Nueva bacteriologia de la tuberculosis y sus deducciones
patogeénicas y clinicas” en el salon de Honor de la Facultad de Ciencias Medicas de la

Universidad Nacional, recibido por su decano Eduardo Lizarralde®*

, el secretario
Espafia y el Licenciado Castellanos®®>. Acompafiado por los sefiores Fuxet y Luis

Cordén®* planed un viaje corto a conocer la ciudad antigua de Guatemala y

621 Famoso hombre de ciencia (1935).

622 AIRP-UAB, Carpeta: “Contabilidad viaje Dr. PI&”.

623 Famoso hombre de ciencia (1935). Los asistentes a este evento fueron, el homenajeado y los doctores
Frank P. Corrigan (Ministro de los Estados Unidos), Carlos Lardé, Adriano Vilanova, Juan C. Segovia,
Guillermo Rivas, Chamorro Bernard, Manuel Escalante Rubio (Cénsul De Paraguay), Meza Sandoval,
Mufioz Barillas, Rosendo Moran M., Rafael Vega Goméz, Lazaro Mendoza, Humberto Acosta, Ciro
Brito, Salvador Aguilar, Manuel Porras, Dr. Toriello, Carlos Llerena. Cena en honor (1935).

624 Eminente medico espafiol (1935).

625 | legar4 el Doctor P14 y Armengol (1935).

626 Notable médico (1935).

827 | legar4 distinguido (1935).

628 Eminente medico espafiol (1935).

629 |nteresante conferencia (1935). Recepcion (1935).

630 Recepcion (1935).

%31 Notable médico (1935). Conferencia del eminente (1935). Recepcion (1935). Interesante conferencia
(1935).

%32 Recepcion (1935).

633 Recepcion (1935). Interesante conferencia (1935).
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Chichicastenango, de lo cual no tenemos confirmacién de su realizacion. Finalmente
Parti6 a México el Domingo 8 de Diciembre®*, de donde no se dispone de ninguna

informacion.

El jueves 19 de Diciembre Ramon Pla i Armengol llegé a Cuba procedente de
México®*, donde acompafiado por Luis P. Romanguera®®, realizé diversas visitas a
centros hospitalarios, entre ellos el Hospital Municipal de Nifios, donde fue recibido por
Castellanos. El Sanatorio La Esperanza donde lo esperaban los médicos Matos,
Navarrete y Ortega hijo. El Hospital para tuberculosos Joaquin Lebredo, El Dispensario
Antituberculosos de Jesis del Monte dirigido por Mafias y por ultimo, visito el
Dispensario Antituberculosos Furbush dirigido por J. J. Castillo®’. El Jueves 26 de
Diciembre ofrecié una conferencia sobre el tema “Nueva bacteriologia de la
tuberculosis y deducciones patogénicas y clinicas” en la Academia De Ciencias®®.
Aunque la visién de la prensa diaria puede tergiversar la imagen que los cientificos
locales tenian de Ramon Pla i Armengol, en algunas de estas localidades realmente era
visto como un sabio espafiol capaz de curar milagrosamente la tuberculosis, la (Imagen
19) evidencia este imaginario, expresado en un pequefio altar dedicado a Ravetllat, a
Pla, al Instituto y a los productos, del cual no tenemos referencias de su ubicacion.
Finalmente, Ramon Pla y Armengol continto su gira hacia Estados Unidos donde fue
invitado por la National Tuberculosis Association®®® y de donde regresé a su pais de

residencia, Barcelona.

634 Recepcion (1935).

635 | legara hoy a la Habana (1935). Hoy llegara a la Habana (1935). Eminente medico espafiol Dr.
Ramon Pla y Armengol (1935). Llegara hoy un galeno de talla (1935).

8% Hoy llegara a la Habana (1935). Eminente medico espafiol Dr. Ramon Pl y Armengol (1935). Llegara
hoy un galeno de talla (1935). PlIa y Armengol ha girado visita (1935).

%37p14 y Armengol ha girado visita (1935). Dr. Pla y Armengol giro una visita (1935).

%38 Dr. Pl4 daré hoy (1935).

%39 | legara hoy a la Habana (1935). Hoy llegara a la Habana (1935). Eminente medico espafiol Dr.
Ramon Pla y Armengol (1935).
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Imagen 19: Pequefio homenaje al Instituto Ravetllat-Pla, sus productos, Ramon Pla i Armengol y
Joaquim Ravetllat i Estech.
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4. CONCLUSIONES

La concepcion de la tuberculosis como enfermedad social suponia para los médicos de
finales del siglo XIX y principios del XX la consideracion de reformas sociales como
parte de la medicina y de la praxis contra las enfermedades. En esta linea, Ramon Pla i
Armengol comenzd su carrera médica analizando posibilidades de mejoramiento de las
condiciones del proletariado y el diagnéstico precoz de la enfermedad como prioridad y
complemento a la terapéutica necesaria para erradicar la peste blanca de Espafia.
Plante0, desde su catalanismo politico, la necesidad de incluir la cultura catalana en el
pensamiento cientifico y viceversa, a través de la utilizacion del catalan como idioma
vehicular de la ciencia y la medicina, lo que le llevo a ser el autor del primer libro
publicado en catalan. La teoria bacterioldgica propuesta por Joaquim Ravetllat i Estech
fue para Ramon Pla la explicacion bioldgica de cdmo se expresaban clinicamente los
estados organicos de debilidad que presentaban las clases desfavorecidas en la época
debido las malas condiciones en las que vivian. Para Ramon Pla, los supuestos “estados
pretuberculosos” se corresponderian en realidad a una tuberculosis declarada que podia
ser combatida de manera muy temprana por los sueros Ravetllat-Pla. Esto permitié a Pla
tener una excusa para separar conscientemente su actividad cientifica de la politica.
Desde su ideologia socialista, en este momento méas internacionalista que catalanista,
podria continuar revindicando la emancipacion de la clase obrera y participando en la
lucha de clases, y, desde su posicion de investigador, podria luchar contra un agente
infeccioso variable que infectaba a todos y a todas por igual. Ademas, a partir de la
forma més virulenta de este germen tuberculoso, podian fabricar un medicamento, al
cual todas las personas tendrian acceso y desde un discurso humanitario contribuiria al
bienestar de la humanidad. Dado que la teoria bacteriolégica propuesta por Joaquim
Ravetllat y posteriormente apropiada y continuada por Ramon Pla no fue apoyada por la
comunidad médica catalana ni por las entidades gubernamentales, decidieron construir a
cuenta propia un instituto de investigacion sobre tuberculosis y de produccion industrial
de los medicamentos sustentados en sus teorias bacterioldgicas: el suero y la Hemo-
antitoxina Ravetllat-Pla. Cuando el Instituto fue inaugurado oficialmente y se hizo mas
visible en la industria farmacéutica, los médicos catalanes de las instituciones médicas
decidieron comprobar experimentalmente la teoria y Ilegaron finalmente a la conclusion

que no podia ser aceptada. Las razones cientificas utilizadas por los detractores de la
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teoria no eran concluyentes para Pla i Armengol, quien consideraba que la
comprobacion no habia sido realizada de manera rigurosa. Los médicos oficialistas
catalanes apuntaban otras razones (no cientificas) como que esta teoria no era aceptada
“por las principales escuelas bacteriolégicas del mundo” y que “atentaba contra la
integridad” del bacilo de Koch. De manera reduccionista, el bacilo de Koch se habia
convertido en un arma de propaganda nacional para declarar socialmente la lucha contra
la enfermedad y culpabilizar al enfermo de contraer la enfermedad, por lo tanto, un
germen variable, como el que proponian Ravetllat y Pla, no servia al sistema establecido
en Espafia durante la dictadura de Primo de Rivera y la Segunda Republica, para poner
en marcha sus discursos paternalistas y nacionalistas, porque problematizaba la
bacteriologia de la tuberculosis proponiendo el abandono de las categorias conceptuales
establecidas en las que estos se basaban. Era mas facil convencer a la poblacion de que
iba a ser salvada de un Unico agente infeccioso definido y universal. Por otro lado, la
situacion politica de Pla, un socialista no aceptado por los médicos por simpatizar con el
movimiento obrero y un médico rechazado por los sindicatos y colectivos obreros por
su condicion de profesional liberal, en el contexto historico descrito, lo llevd a la
exclusion cientifica y politica. La ideologia comercial del Instituto Ravetllat-Pla,
marcada por sus pocas acciones mercantilistas, imagen que puede comprobarse por la
produccion de solo dos medicamentos, durante el periodo estudiado, y su rechazo al
asociacionismo con otras productoras industriales, lo llevé a quedar al margen también

del entramado farmacéutico industrial de la época.

El descubrimiento del bacilo de la tuberculosis realizado por Koch en 1882 llevo a los
investigadores de la época a reducir a un agente patdgeno la etiologia de la tuberculosis,
pero dada la variabilidad clinica de la enfermedad, el fracaso en la produccion de un
suero 0 una vacuna especifica y la ausencia de este bacilo en pacientes diagnosticados
como tuberculosos, los investigadores se plantearon la posibilidad de que el bacilo de
Koch no era el Gnico agente que producia la enfermedad. La teoria cientifica Ravetllat-
Pla describia unos corpusculos en forma de cocos que la mayoria de los investigadores
que trabajaba en la bacteriologia de la tuberculosis de la época veian y que estaban
planteando diversas teorias para explicarlos. Aquellas teorias que no atentaban contra la
monocausalidad de la enfermedad permanecian en la oficialidad cientifica y los que

proponian nuevas bacterias, como era el caso de la teoria Ravetllat-Pla, eran excluidas
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de esta. Practicas bacteriolégicas como la coloracion de las bacterias, los métodos de
cultivo, el manejo de animales para experimentacion y algunas controversias planteadas
desde la época hasta la actualidad, como la clasificacion de las bacterias, eran utilizadas
para refutar unas u otras teorias cientificas. Es claro que la teoria bacterioldgica
Ravetllat-Pla estaba inmersa en un debate conceptual abierto que no ha sido aun

resuelto en la actualidad.

Dada la exclusion que sufrio el Instituto Ravetllat-Pla y su consideracion de
“heterodoxo”, el mismo Pla i Armengol adoptd la “heterodoxia” como identidad y
retorica, concepto que confluia con su idea de ciencia. Esto le permitié escapar al
control social y construir nuevos espacios de comunicacion cientifica, como lo fue La
Clinica. Revista Mensual Hispano-Americana de Ciencias Meédicas y la
correspondencia con agentes comerciales. Ademas, también le permitié construir una
amplia red transnacional cientifico-comercial que sirvio para el transito de conocimiento
entre veintisiete paises durante los diecisiete afios que comprende nuestro periodo de
estudio (més de cincuenta si tenemos en cuenta la vida total del Instituto) y que
vinculaba diversos actores entre los que podriamos mencionar cientificos, médicos,
enfermos, farmacéuticos, comerciantes y politicos. Estos nuevos espacios de
comunicacion permitieron a Pla i Armengol reconceptualizar la tuberculosis desde su
teoria bacterioldgica y llegar a plantear que “todos somos tuberculosos” por lo que
todos deberiamos ser tratados como tales por el sistema de salud y consumir sus
medicamentos. Sin embargo, la teoria Ravetllat-Pla no dejaba de ser una teoria
reduccionista que justificaba cientificamente el abandono de la concepcion social de la
enfermedad.

En el periodo histdrico estudiado, los sueros antituberculosos Ravetllat-Pla, al ser
productos comerciales/productos bioldgicos/especialidades farmacéuticas, legalizados
por los estados locales para su produccién, venta importacion y exportacion, escapaban
al control cientifico por lo que eran un perfecto mecanismo de legitimacién social de la
teoria cientifica. Aun sin la aprobacion de la ciencia hegemonica europea, dirigiéndose
directamente a médicos interesados en el bienestar de los enfermos y dispuestos a

experimentar sus sueros, Pla logré legitimar socialmente su teoria cientifica y fundar un
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instituto que realizd investigacién ademas de una empresa privada rentable que
sobrevivié a la aparicion de los antibioticos hasta cerrar definitivamente en los afios

ochenta.

La estrategia de difusion implementada por Ramon Pla i Armengol, permiti¢ al Instituto
Ravetllat-Pla construir relaciones horizontales con miles de médicos a nivel mundial y
retroalimentar sus teorias, por lo menos antes de la Guerra civil espafiola. La publicidad,
dirigida s6lo a circulos cientificos, se convirtid en otra herramienta de legitimacién y de
comunicacion en la que se iban recuperando ensayos clinicos realizados con los
productos Ravetllat-Pla. El intercambio de conocimiento no era Unicamente entre
circulos cientificos, sino que incluia los saberes de los agentes comerciales y el
imaginario social local de salud y enfermedad. Lo que condujo a la reconceptualizacion
de la propia teoria Ravetllat-Pla y de sus sueros, lo que nos permite concluir que la

ciencia y los medicamentos se configuran también de acuerdo a su uso.
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Anexo 1

Instituto Ravetllat-Pla, 1935.

Instituto Ravetllat-Pla

Barcelona

1935
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PUBLICACIONES DEL INSTITUTO RAVETLLAT-PLA

CoNCEPTO CLINICO DE LA TUBMECULOSS SEGON LA BACTEDIOLOGIA ¥ DATOGENIA DE
RaverLtat-Pua, por B Pla y Armenpol,

CoNcepT CLINIQUE DE [A TUBERCULOSHE SHLON LA BACTERIOLOGIRE ET LA PATHOOENIE DO
Ravetieat-Pra, par le Dr. B Pla y Armengol,

CUNICAL COMCEPT OF TUREBCULDSIS ACCOBDING TO THE MACTEDIOLOGY AND DATHOOENY
or Raveriar-Pra, by Or B Pla y Armengol

Lo macrTapi, pe ca Tusercurass, por [ Ravetllat v B Pla y Armengol. (Edition espagnale
avec résumé en frangais & la fin. - Spanish edition with english summary at the end).

CoNTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA HEREMCIA BN LA TUMRRCULOSIE, por B Pla y Armesgol
CoNTRUTION A U'ETUDE DE LHEREDITE DANS LA TUBERCULOAE,

SONEE LA INCONSTANCIA DE LAS RRACCIONRS CON PRODUCTOS RSPECIMCOS EM LA TURERCULOSIE,
por R Pla y Armengal—CoNTRIBUCION EXPERIMENTAL AL ESTUDIO DE LA INVERSION
KuCLEAR (3ivToMA DR ViLez) ix La TusERcutosis, por R. Pla y Armengol, [. Gratacds

* Massanella, N, Comas Esquerra v A Sabaid. — EiL poLIMORMISMO DEL VIRUS
TUBERCULOSO: CONTRIDUCION A SU EsTUDID, por F. [ Féler.

IRVASTIOACIONES SOBRE LA VIRULENCIA DE LA SANGEE HN LA TUBERCULOSIS, por K. Pla

¥ Armengol.
SUR LA YIFULENCE DU SANG DARS La Tunsreuioae,

RESULTADOS DR LA INOCULACION DE VIEUS TUEEBCULOSD & ANIMALEE EECIEN NACIDOR, Por
R Pla ¥ Armengol—ALOO SOBRE NUESTRAS FILTRACIONES DE VIRUS TUDERCULOSD,
por R. Pla y Armengol, [. Gratacds Massanells y A, Sabatd —Invesnigaciones
SOBRE LA RAPIDEEZ DE DISEMINACION DEL VIEUS TUBBECULOSO BN EL OROGANISMO, por
R. Pla y Armengol v A. Sabafé.—CoNTRIMUCION AL ESTUDIO DE LA BIOLOGIA DEL WIRUS
OE LA TUBERCULOSS, por E. de Almerda Mapalbaes—ETio-pAToGENIA DE LA TURER-
cuLoss, por B de Almeida Magalhaes — Cowtemucion at estumo pet BCG,
por R. Pla y Armenpol v [ Gratacds Mazsanella.

VARIABILIDAD DEL OERMEN TUBERCULOSO EN FORMA, CEECIMIENTO Y WIRULENCIA, por
R Pla y Armengol

VARANMLITE DU GESUE TUBEBCULELN ENM FOFUE, EM COOMEIANCE ET EN VISULEMCR.

Dig versCinenexes Forues ces TORESROLOLEEESEQRES,

CONTRIBUCION AL RSTUDIO DEL CHOQUE ANAFILACTICO ¥ DR LA ENFEBMEDAD DEL SUERO, CON
SUBRDS AN MODIFICAR ¥ CON SURROS MODIFICADDS por 2. Pla v Armengol, A, Sabaré
¥ [. Gratacds Massanella.

WOTAS CLINICAS SOREE TURERCULOSIS BN FELACION CON [LAS [DEAS ¥ pRODUCToS RAVETLLAT-PLA.



Loz trabajos que sobre (uberculosis, aisladamente y com orfentacion
heterodoxa, venian realizando desde los primeros afios de este siglo
|. RavETLLAT ¥ R Pra v Azuescor. les llevaron a wna coincidencia
de opinlones que les determind, en 1916, a proseguir sus investiga-
clones en mutva colaboracién. Fruto de esta colaboracion ha sido 1a
concepeitn bacteriolégica, patogénica y clinica de la tuberculosis conocida con ¢l nombre
de Raveriiar-Bia y, basdndase en ella, la obfenclén de losz productos suerolerdpicos
amtituberculosos Hemo-antitoxina Raveillat-Pla v Suero Ravellat-Pla (199 los cuales
después de convenientemente estudiados fueron puesios a la venta en 1922 y motivaron la
fundacidn del 185TITUTS RAVETLLAT-PLA.

Muerto RAvETLLAT en 1923, el Insiliuvio quedd bajo la dmica direccitn de
B Pra v ArMENOOL instaléndose en una finca de lox suburbios de Barcelona, La
amplitud dada a los trabajos de fnvestigacion y las mecesidades de la produccion de los
medicamentos mencionados, cuya demanda iba en aumento a medida que eran conocidos
en nueves paises, hicieron pronto insuficlente ¢l primitivo local, lo que obligh, para poder
ampliar debidamente todas las instalaciones, a la construccidn, en (errenos suficientemente
exiensos, de los edificios que ¢l Instituto ocupa desde 1930, Estas nuevas instalaciones
son las que presentamos en las sigwientes pAginas.

El Instituto estd sinado en la parte alta de Barcelona, sobre una de las vertlentes
que miran al mar de los montes que circtandan la cludad. Ccopa una exfension de mas de
40.000 metres cuadrados, 1o que permite la debida amplitud v holgura en sus diversos edi-
licios: laboratorios, cuadras para caballos, corrales para animales pequelios y cra de
cobayos y conejos destinados a ln experimentacién y control, depdsito de plensos y forrajes,
enadras de alslamiento, patio de esparcimienio, dependencias anexas, eic.

En el edificio principal, las instalaclones de la planta baja quedan especialmente
dedicadas a la produccidn y las del primer piso a la fnvestigacidan,

Loz espacios libres, rindiendo el debido culto al arte, 3¢ han embellecido con
jardines. estatuas, fuentes y bosque, respetando en lo posible los drboles que existan,
algunos seculares. Existe ademas para esparcimiento del personal, frontén, campo de
tenis, pimnasio y piscina

El Institato ha vivido y ha llegado a formar ¢l instrements de irabajo cientifico que
sus actuales instalaciones constituye, validndose dnicamente de sus proplos medios v con-
tinuard correspondiendo a la confianza que la clase médica ha depositade &n ¢, prosigulendo
¢on la misma fe ¥ entusiasmo de siempre las investigaciones sobre tuberculosis que con
tanta eficacia iniciaron | RavEtiiat v R PLa ¥ ARMENGOL
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]. RaveTiLaT ef R, Pia v AmmEsgoL poursuivant séparemment dés
les premidres anndes de ce shécle, des travaux sur la tuberculose dans
un sens hétérodoxe, aboutirent & une coincidence d'opinions, qui les
détermina en 1916 & continuer leurs investigations en étroite association.
Le fruit de cette collaboration a é¢ la conception bactériologhque,
pathopénique el clinique de la mbercalose connue sous le nom de RAVETLLAT-PLA, ef,
¢ bazant sur elle, Pobtention des produits sérothérapiques antitubercuteux Hémo-antitoxine
el Sérum Ravetllat-Pla (1919), qui aprés avoir été expérimentés silentivement, fureni mis en

vente en 1922, ¢f motivérent la fondation de lvstirur Ravetiiar-Pua

Apres la mort de RAVETLLAT eén 1923, R. Pra v ApMENGOL assumait seul la direction
de Ulnstieut, qui s'installa dans woe propriéié de la banlicue de Barcelone, Vu 'ampleur des
iravaux d'investigation el les nécessités de la fabrication des médicaments sus-mentionnés,
dont la demande augmentait aw fur et & mesure qu'ils se répandaient dans d'auires pays, les
anciens locaux devinrent bientdt insuffisants ¢ pour les agrandir la construction de vastes
bitiments sur on nouveau ferrain ful necessaire. Ces nouveaux bitiments que Dinstifut
occupe depuis 1930, sont décrits dans le présent opuscule.

L'Institat est situé dans la partie élevée de la ville de Barcelone, sur une des éminen-
ces d'of ['on ¢embrasse one voe splendide sur la ville et la Meditérranée. 5'étendant sur plus
de 40,000 mdtres carrés, les divers édifices: laboratoires, dcurbes, enclos pour petits animaux
et I'flevage des cobaves et laping destinés aux expérimentations e au contrdle, magasing
pour le lourrage, enclos d'izolement, cours de récréation of anmexes, etc. ont &ié flablis sur
une vaste échelle.

Les installations au rez-de-chaussée de 'idifice principal sont réservies & la fabrica-
tion et celles du premier élage aux recherches scientifiques.

Pour agrémenter les surfaces non baties, il a é1é créé des jardins, parmi lesquels on
a disposé fontaines e sculplures en respectant autant que possible les arbres, domt
quelques-uns séculaires, qui &'y trouvalent défh. 1l exisie de plus pour la récréation du per-
sonnel: un =frontons pour le jeu de pelote basque, un terrain de fennis, un gymoase i une
pizcine pour la natation.

L'Institat s'est développd et est arrivé & créer par ses propres moyens insfro-
ment de teavail sclentifique que constituent ez installations actuelles. Répondant &
la confiance que le corps médical a placé en lul, {l continuera avec la méme fol et
le méme enthousiasme sex investigations sur la fuberculose, commencées 51 heurensement
par |. RAvETLLAT el R. Pra ¥ ARMENGOL
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The investigations works regarding fuberculosis which [ RAvETLLAT
and B. PLay Arsencor had been carrying on separately and with hete-
rodox orlentation since the fHrst years of the present century, led them
to apinions which cotncided to such an extent that they decided in 1916
to continue their investigations in muinal collaboration. The result of
this collaboration was the bacteriological, pathogenical and clinical conception of tubercu-
losis known by the name of RAVETLLAT-#LA, and, on the basis of (his conception, the
abtaining of the serotherapic anti-tubercolous produocts Hemo-antitoxin Ravetllat-Fla and
Ravetllat-Pla Serum (1919 which, afier the proper studies hab been made, were put on sale
in 1922 and gave rise to the foundation of the RAVETLLAT-PLA INSTITUTE.

When RAVETLLAT died in 1923, the Institute continued its work under the sole
direction of B. PLa v ApsexcoL and was established on an estate in the suburbs of Barcelona.
The development of the researches carrled on and the requirements of the production ol the
abave mentioned remedies, the demand for which constantly increased as they became
known in new countries, soon rendered inadequate the original premises and therefore, in
order to amplify sufficiently all the {nstallations, the bulldings were constructed which the
Institute occuples since 1930, These are the new installations depicted the lollowing pages.

The Institute is situated in the elevated part of Barcelona, on one of the slopes
of the mountains which surround the city, facing the sea. It covers an area of 40.000
square metres, thus giving ample space for the various buildings. The buildings include
laboratories, stables for the horses, enclosures for the small animals and the breeding of
guinea pigs and rabbits nzed for experiment= and tests, fodder stores, isolation stables,
exercising yard, annexes, eic.

In the main building, the ground floor is especially devoted fo production and the
first flor is reserved for research work.

The Iree spaces, to render due homage to art, have been beautified with gardens,
statues, fountains and plantations of trees, while as far as possible those which already
existed, some of them centurfex old, have been allowed fo remain. In order fo provide
recreation for the personnel, there are tennis courts, sfrontome (spanish hand-ball courts)
gymnasium and swimming bath.

The Institute has flourished and has become the mstrument for sclentific work
constituted by its present installations, depending only upon its own means, and i1 wil,
continne endeavouring 1o be worthy of the confidence which the medical profession has
reposed in if, persoing with the same faith and enthusiasm as ever the rescarches on
tuberculosis initiated with so much efficacy by |. RaviTtiar and R. PLa ¥ ARMENGOL.
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e Arbelten, die J. RAVETLLAT und B, PLA ¥ ARMENQOL, getrenml,
und mil heterodoxischer Orientierung in der Tuberkulase seit Anfang
lanfendern Jahrhunderis unternommen haben, fuchrie beide zu éiner
Meinungskongruenz, sodass sic im Jahre 1916 entschlossen, ihre
Erforschungen in gegenseitiger Mitarbeit weitersnfuehren. Frucht dicser
Mitarbeit wurde die bakteriolopische, pathogenische und klinische Schoephung der Tuber-
kulose, die unter dem Namen RAVETLLAT-PLA bekanni ist und sich in diese basierend,
auch die Erzielung serumtherapeutisch-antimberkuloeser  Produkie Hemo-Antitoxing
RAVETLLAT-PLA und Serum RAVETLLAT PLa (1919), die nach eingehendem Studinm im Jalre
1922 zum Verkauf gebracht wurden, was denn auch Anlass zor Gruendung des
InsTITuTES RaveriaT-Pia gab.

Mach dem Tode von RAVETLLAT im jahre 1923, blieh das Instizur unter der alleinigen
Leitung des R. PLA ¥ ABMENGOL und installierte sich in einem Aussenquartier Barcelonas.
Der Umfang, der den Erforschungsarbeiten gegeben, sowie die Ansprueche zur Erzeugung
der erwachnten Medikamente, deren Nachfrage aus nenen Laendern, wo dicse Produkie
bekannt warden, immer je groesser wurde, hatle zur Folge, dass die Raeumlichkeiten bald
ungenuegend waren. Dies gab auch Anlass dazu, um alle Installationen gebuchrend
erweitern zu koennen, das INsTITUT aul einem weitausreichenden Grundstueck im [ahre
1930 neu aufzubauen. Diese neven Installationen sind die, die in den nachiolgenden
Leiten folgen.

Das InsTirut steht anf der Anhoche, eines der Barcelona wmzingelnden Huegel mit
Sicht aul das Meer. Es verfuegt ueber eine Bodenflaeche von ueber 40,000 Quadratmiter,
was [uer eine alllaellige Erweiterung sowie fuer freie Bewegung in den diversen
Gebaculichkeiten, wic: Laboratorlen, Plerdestallungen, Kleintierstallungen, Zuchtanlagen
fuer Kanminchen wnd Meersweinchen, die zu Experimenten und Kontrolle dienen, Futter-
mittelspeicher, Absonderungshiocuser, Auslauflioefe, angeschlossene Nelengebacude, etc.
well ausreichend ist.

Diie Installationen im Erdgeschoss des Hanpigebaendes dienen ausschiiesslich luer
die Produktion und dicjenigen tm ersten Stockwerk foer Erforschungen.

Der freie Haum, in dem auch die Bildung gebuchrend der Kunst zom Ausdruick
gebracht wird, ist durch Gartenanlagen, Statuen, Brunnen und Waldungen verschoenert
und die bereits schon gestandenen Baewme, wovon cinige weber hundertjaehrig sind, hat
man nach Moeglichkelt geschont. Des Weitern existiert fuer das Personal ein sfrontons
(Handball-Spielplatz) und Tennisplatz, Turnhalle und Schwimm-Bassin.

Das Instrour hat sein ganzes Wissen und Koennen daran gesefzi und es dazo
gebracht, das wissenschaltliche Instrument der Arbeit, das seine gegenwaertigen Installa-
tiomen darstelly, 2u bilden, indem es sich nur eigener Mittel bediente und wird es auch
fostfahren, dem Vertrauen, das thm die medizinische Welt schenkt, entsprechend zu
antworten, indem es mit dem gleichen Willen und Begeisterung, wie immer, die Erfor-
schungen veber die Tuberkulose, die | RAVETLLAT und R. PLA ¥ ARMENGOL mit so viel
Wirksamkelt angefangen haben, welterfuehrt.




Anexo 2

Agentes comerciales del Instituto Ravetllat-Pla entre 1927 y 1946.

Pais Fecha Ciudad Representante
Alemania 1931 Hamburgo Karl Klinke
1927 Buenos Aires M. Frau
Argentina 1931 Buenos Aires B. Liprandi e Hijos
1938-1946 | Buenos Aires Gerardo Ramon y C?. Ltda.
Australia, Nueva Zelanda y
Tasmania 1931 Sydney Continental Drug Co. Ltd.
Bélgica 1927-1931 | Bruxelles M. & P. Mornard
1938-1946 | Bruxelles Etablissements Mornard, S. A.
Bolivia 1927 Santiago de Chile Juan Armengol i Coca
1946 La Paz Clavijo Hermanos
1927 Santiago de Chile Juan Armengol i Coca
Brasil 1931-1938 | Rio De Janeiro Buenaventura Julia Serrat
1946 Rio De Janeiro Jaime Mauri Julia
1927 Barranquilla R. Candil Atienza (Cebra)
1927 Bogota J. Amaya Olarte
Cali Jorge Garceés B.
Cali Roberto Angarita R. (Cebra)
Tumaco M.S. Benitez
Colombia 1928 Bucaramanga George A. Muller Valenzuela
1928 Cartagena F. A. Mendoza
1927 Medellin A. Hernandez H.
1931-1946 | Bogota Juan B. Piqué (Cebra)
1928 Bogota José Amaya Olarte(Cebra)
1929 Angarita (Cebra)
. 1931 San José Collado & Friedman
Costa Rica
1927 San José Adrian Collado
Cuba 1927 - . .
1946 Habana Jaime Hernddez (Cebra)
Chile 1927 Santiago de Chile Juan Armengol i Coca
1931-1946 | Santiago Ignacio Parés Serra
1927 Guayaquil Juan Marcet
Ecuador 1931 Guayaqu?l La} Iberia
1938 Guayaquil Jaime Castells
1946 Guayaquil Marzo y Cia.
Egipto 1927-1931 | Alexandria Max Trad (IRP)
1946 El Cairo Vitali Nahum
1927-1931 | Madrid Juan martin
~ 1927-1931 | Barcelona Juan martin
Espana - .
1938 Madrid Juan martin S. A. F.
1938 Barcelona Juan martin S. A. F.
Filipinas 1927-1946 | Manila F. Fanloy C?
Grecia 1931 Salonique B. Levi & Co
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1927 Guatemala Rodriguez L.y C?
1931 Guatemala 0. Wild Ospina
Guatemala -
1938 Guatemala Farmacia Cordon
1946 Guatemala Justo Comas Folch
Holanda 1931 Amsterdam Mornard & Cie.
Honduras 1938 -1946 | Tegucigalpa P. J. Frawley
India, Birmania y Ceylan 1931-1946 | Bombay Madon, Sons & Co.
Marruecos (zona de protectorado
francés) 1931-1946 | Casablanca D. Lopez
1927 Mexico D. F. Antonio Garcia Meras (Cebra)
1931 Mexico D. F. A. G. Merés (Cebra)
. 1938 Mexico D. F. Amords y Maza
Mexico - -
1946 Mexico D. F. Santiago Maza Matute
G. Schmedes y Cia. (Buen® Sola
Mexico D. F. Reig)
. 1927-1938 | Lebn P. J. Franley
Nicaragua
1946 Managua P.J. Frawley
1931 Panama A. Vos Dermina
. 1929 Arcelio R Prieto (Cebra)
Panama . .
1938 Panama Augusto Perigault
1927 Colon M. Portela y Portela
Perii 1927 Lima Est. Leonard S. A.
1931-1946 | Lima Enrique M. Crouffort, S. A.
Paraguay 1927 Santiago de Chile Juan Armengol i Coca
Portugal 1927-1946 | Lisboa Gimenéz-Salinas y C?
Puerto Rico 1946 San Juan P. R. Juan Antonio Pérez
1927 San Pedro De Macoris | Baez y Ruiz
. . 1931-1938 | Santo Domingo C. C. Leslie
Republica Dominicana - ——
1928 Santo Domingo Juan Antonio Pérez (Cebra)
1946 Ciudad Trujillo C. C. Leslie
1931 Guatemala 0. Wild Ospina
Salvador 1938 San Salvador M. Pérez
1946 San Salvador Agencia Farmaceutica, C. A.
1931 Lausanne F. Puig Boada
Suiza 1938 Lausanne Ed. Schmidt
1946 Lausanne Edouard Schmidt
1927 Montevideo M. Frau
1931 Montevideo Gerardo Ramon
Uruguay - .
1938 Montevideo Gerardo Ramoén & C°. Ltda.
1946 Montevideo Laboratorios Ursevil
1927 Caracas Alcibiades Mussé (Cebra)
José Maria Carné Viajante, (Cebra)
Venezuela 1929-1931 | Caracas José A. Mérquez (Cebra)
1931 Maracaibo Mario Lares
1938-1946 | Caracas Ponce y Benza Sucr. C. A.

Elaboracion propia, en algunos casos se especifica entre paréntesis la empresa que realiz6 el
contacto. Fuente: Coleccion Notas Clinicas entre 1927 y 1946, publicaciones del IRP.
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Anexo 3

Articulos publicados en La Clinica. Revista Mensual Hispano-Americana de
Ciencias Médicas.

Vol. Fecha Articulo Autor
1 Terapéutica de la fiebre melitensis Ramon Pla i Armengol
1 Hidrocele bilocular properitoneal intraabdominal José Maria Reverter
1 Las Pneumoconiosis Justo Caballero Fernandez
Feb-1924 - P - y
1 El tratamiento de la oclusion intestinal aguda Bartolomé N. Calgano
1 Sobre Curanderismo Gonzalo Gonzélez de la
Gonzalera
1 En defensa de la clase. Los tribunales de honor Augusto de la Torre
1 La tuperculgsw como predominante factor etiolégico Ramon Pla i Armengol
en la infancia
1 Conjuntivitis de las piscinas Antonio Vila Coro
1 Mar-1924 | Las Pneumoconiosis Justo Caballero Fernandez
1 El tratamiento de la oclusion intestinal aguda Bartolomé N. Calgano
1 Caminos Nuevos Elpidio Laluna
1 En defensa de la clase. La ensefianza médica Augusto de la Torre
1 Las estrecheces cicatriciales y la extirpacion del recto | R. Molla
- José Luis de Echaverriay
1 Embarazos y partos multiples Aldecoa
1 Abr-1924 Las Pneumoconiosis Justo Caballero Fernandez
1 Tuberculosis atipicas de la infancia Mlguel José Alcrudo
Solérzano
1 La prensa Medica Espafiola La Redaccion
En defensa de la clase. Las consideraciones sociales del
1 " Augusto de la Torre
médico
1 La Proteinoterapia Rafael Mufioz Bernabeu
- José Luis de Echaverriay
1 Embarazos y partos multiples Aldecoa
Las enfermedades del aparato digestivo en la infancia. ) . .
1 . . José Hernandez Ibanez
May-1924 Sus causas. Medios de evitarlas
1 De la vida medica rural Un viejo medico rural
[Agustin Garcia Inglada]
La decadencia profesional y el ejercicio gratuito de la Manuel de Rivas
1 medicina
1 En defensa de la clase. Los honorarios médicos Augusto de la Torre
Tratamiento de la diabetes sacarina por las aguas
1 Jun-1924 | minerales espafiolas (Ponencia presentada al 11 Camilo Pintos Reino

Congreso Nacional De Hidrologia Medica)
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1 Nueva terapéutica preventiva y curativa de la sifilis C. Maturana Vargas
- José Luis de Echaverriay
1 Embarazos y partos multiples Aldecoa
1 La bacteria de la tuberculosis Justo Caballero Fernandez
De la vida médica rural, para los estudiantes de Un viejo medico rural
1 . A :
medicina [Agustin Garcia Inglada]
1 Banquete homenaje al Dr. Ramon Pla i Armengol
1 Nueva terapéutica preventiva y curativa de la sifilis C. Maturana Vargas
- José Luis de Echaverriay
1 Embarazos y partos multiples Aldecoa
1 Ago-1924 | La esfigmografia en la practica clinica Justo Caballero Fernandez
1 De la vida médica rural, lo que dicen mis compafieros Un viej,o mediE:o rural
' [Agustin Garcia Inglada]
1 En defensa de la clase, el uso del nombre de Doctor Augusto de la Torre
1 !\Iorma_\s para el tratamiento especifico de las Luis Noguer Molins
infecciones
- José Luis de Echeverriay
1 Embarazos y partos multiples Aldecoa
1 Sep-1924 | De la vida médica rural, mis vacaciones Un VIEJo med|9o rural
[Agustin Garcia Inglada]
1 E/In d_ef_ensa de la clase, el Il Congreso Nacional de Augusto de la Torre
edicina
1 En defensa de la clase, El uso del nombre de doctor Manuel Sainz de Pedro
1 indice de refraccion de la leche de vaca JesUs Isamat Vila
- José Luis de Echaverria'y
1 Embarazos y partos multiples Aldecoa
Nuestras concepciones sobre diabetes, Comunicacion
1 al 11 congreso nacional de medicina (Sevilla, octubre de | Justo Caballero Fernandez
OCt-1924 1924) - -y . aps = - - -
Osteomielitis yuxta-epifisiaria, traducido del Precis
1 clinique et operatoire de Chirurgie Infantile de L. José Maria Cuenca
Ombredanne
1 De la vida médica rural, Un Médico Rural Un VIEJo mEdIPO rural
[Agustin Garcia Inglada]
1 A los médicos titulares J. Abelld
Contribucidn al estudio de las transformaciones "in .
o h S Ramon Pla i Armengol y
1 vitro" del bacilo de Koch, Comunicacién presentada al Justo Caballero Eernandez
Segundo Congreso de Medicina (Sevilla, 1924)
Resultados de hemocultivos y aglutinaciones en
1 Nov-1924 algunos enfermos, con relacion a la bacteria de la Ramon Pla i Armengol y
tuberculosis. Comunicacion presentada al Segundo Justo Caballero Fernandez
Congreso de Medicina (Sevilla, 1924)
Sindrome de hilio y base en las adenopatias traqueo -
bronquiales cronicas, tuberculosas. Comunicacion .
1 Ramon Pla i Armengol

presentada al Segundo Congreso de Medicina (Sevilla,
1924)
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Tuberculosis atipicas en dvidos y caprinos observadas

Joaquin Gratacos

1 en mataderos. Comunicacion presentada al Segundo Masanella y Amadeo
Congreso de Medicina (Sevilla, 1924) Sabaté
Diagndstico de las afecciones ganglio-bronquio-
1 pulmonares. Comunicacion presentada al Segundo Justo Caballero Fernandez
Congreso de Medicina (Sevilla, 1924)
- José Luis de Echaverriay
1 Embarazos y partos multiples Aldecoa
Osteomielitis yuxta-epifisiaria, traducido del Precis
1 clinique et operatoire de Chirurgie Infantile de L. José Maria Cuenca
Ombredanne
1 En Honor de D. Joaquin Ravetllat -J. Ravetllat- Ramon Pla i Armengol
1 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
. - Un viejo medico rural
1 De la vida médica rural, Casos y cosas [Agustin Garcia Inglada]
1 El Segundo Congreso Nacional de Medicina Un Joven Medico Rural
Hechos positivos de relacion entre las dermatosis y las , . . )
. . L José Maria Peyri, José
1 relaciones endocrinas. Comunicacion presentada al Tragant
Segundo Congreso de Medicina (Sevilla, 1924) g
Osteomielitis yuxta-epifisiaria, traducido del Precis
1 clinique et operatoire de Chirurgie Infantile de L. José Maria Cuenca
Ombredanne
10 | Dic-1924 . Un Asclepiade [Ramon
1 Nosotros... Los Sabios Pla i Armengol]
1 Divagaciones Herrero
1 Carta abierta al Director de "La Clinica" Manuel Sainz de Pedro
) . N . Un viejo medico rural
1 De la vida médica rural, Mi mejor amigo [Agustin Garcia Inglada]
1 Lo que deben hacer las clases medicas Angel de Diego
1 De la vida médica Eustaquio Elices
2 Pioemia y Autovacunas C. Maturana Vargas
Hechos positivos de relacidn entre las dermatosis y las ) . . ]
. . N José Maria Peyri, José
2 relaciones endocrinas. Comunicacion presentada al Tragant
Segundo Congreso de Medicina (Sevilla, 1924) g
2 11 | Ene-1925 Conferencias sobre cjardlolog|a Agustin Gar.ma Inglada
2 Nosotros... Los Sabios Otro Asclepiade
2 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
. - Un viejo medico rural
2 De la vida médica rural [Agustin Garcia Inglada]
2 Curso extraordinario de analisis de orina D. J. Deulofeu
2 Tratamiento especifico de las tuberculosis 6seas Caballero J, Mufioz R
2 Hech'os positivos Qe relacion entre las dermatosis y las Peyri J M, Tragant J
relaciones endocrinas
12 | Feb-1925 Un Asclepiade IR
2 Nosotros... Los Sabios N ASClepla e [Ramon
Pla i Armengol]
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|90 rural
[Agustin Garcia Inglada]
2 13 | Mar-1925 | El trepasol en la sifilis Peyri J, PeyriJ M
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Caballero Fernandez J,

2 La arteria silviana Vila Coro A
2 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|9o rural
[Agustin Garcia Inglada]
2 Pasteur paradoja Joaquin Gratacos
Masanella
2 an(_jucta a seguir en el alumbramiento y hemorragias Angel de Gobeo
atdnicas
2 Puerperios febriles y tuberculosis Miguel Alcrudo
Casos clinicos de lepra, tratados por el "Eparseno”.
2 Comunicacidn al Il Congreso Nacional de Medicina, Pérez Hernandez
Sevilla 1924
. Un Asclepiade [Ramon
2 14 | Abr-1925 Nosotros... Los Sabios Pla i Ammegol]
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|90 rural
[Agustin Garcia Inglada]
2 Las oposiciones a catedras. Para el Subsecretario de Augusto de la Torre
Instruccion Publica
2 El idealismo de la ciencia C. Maturana Vargas
2 Una réplica Justo Caballero Fernandez
2 Afecc_:lones del I|m’bo esclerocgr_neal y de las zonas Ribas Valero
marginales de la cornea esclerética
2 Bacilemia tuberculosa - Tifobacilosis de Landouzy Bernardo Cardelle
2 15 | May-1925 | Anestesia en ginecologia Angel de Gobeo
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo medlfzo rural
[Agustin Garcia Inglada]
2 Homenaje al Dr. Gonzalez Soriano, en Cérdoba Andénimo
2 El primer certificado Manuel Sainz de Pedro
2 Dos casos interesantes de alteracion valvular Domingo Duran Arrom
2 Contrlpl_Jc_lon al estudio del bismuto en la terapéutica C. Maturana Vargas
de la sifilis
2 16 | Jun-1925 AfeC(_:lones del Ilm,bo esclerocgr_neal y de las zonas Ribas Valero
marginales de la cornea esclerotica
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|E:o rural
[Agustin Garcia Inglada]
2 Y va de historia... Puelles
2 Sobre el origen de la eclampsia puerperal Julio Alcon de Castellén
2 17 | Ago-1925 Afecc_:lones del Ilmlbo esclerocgr_neal y de las zonas Ribas Valero
marginales de la cornea esclerética
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|ICO rural
[Agustin Garcia Inglada]
2 Notable caso de anacefalia hidroencefélica Alberca
Afecciones del limbo esclerocorneal y de las zonas .
2 ; , o Ribas Valero
marginales de la cornea esclerética
18 | Oct-1925 Un viel di |
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud N VIEJo Medico rura
[Agustin Garcia Inglada]
2 La anemia de la medicina Benz
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2 Sobre el origen de la eclampsia puerperal Julio Alcon de Castelldn
2 A propdsito de un tratamiento exclusivo de la Galan Marco
19 | Nov-1925 tuberculosis
2 Algunas deducciones practicas acerca de la reaccion de | José Luis de Echaverria y
Fahraeus, Ginecologia Aldecoa
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|§o rural
[Agustin Garcia Inglada]
2 Septicemias quirdrgicas tuberculogenas y septicemias J. Lépez Abadia
tuberculosas quirargicas
2 20 | Dic-1925 | Sobre el origen de la eclampsia puerperal Julio Alcon de Castellén
2 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|§o rural
[Agustin Garcia Inglada]
3 La tuberculosis bajo varios aspectos Armando Pareja Coronel
3 21 | Ene-1926 La expectacion armada en el t,rat_amlento,Qe la distocia Enric Mias Codina
ocasionada por la estrechez pélvica raquitica
3 Ch,arl_as profesionales. Rehabilitemos al médico J. Mestre Puig
practico
3 Organizacién de la lucha antipaltdica C. Maturana Vargas
3 22 | Feb-1926 | Sobre la estructura y reproduccion de las bacterias Antonio Cardoso Fontes
3 Médicos de pueblo y médicos de ciudad J. Alvarez Sierra
3 !EI estado de la piel infantil en algunos sindromes 3. Velasco Pajares
internos
3 23 | Abr-1926 | Las regresiones en la triquinosis Joaquin Gratacos
Masanella
3 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|E:o rural
[Agustin Garcia Inglada]
Moderno criterio de prevencion de las enfermedades
infectivas agudas de la infancia, mas difundidas. .
3 . . .. | G. Caronia
Ponencia en el X Congreso Internacional de Proteccién
a lainfancia y a la maternidad (Madrid, abril de 1926)
De la influencia de la temperatura estival en el nifio de
24 | May-1926 | pecho (fiebre de calor). Ponencia en el X Congreso
3 . ., . . A. Lesage
Internacional de Proteccién a la infanciay a la
maternidad (Madrid, abril de 1926)
Previsién del abandono infantil. Ponencia en el X .
. ” : : Juan Antonio Alonso
3 Congreso Internacional de Proteccion a la infanciay a Mufioverro
la maternidad (Madrid, abril de 1926) y
3 Sindrome entero - renal infantil Bernardo Cardelle
3 Tratamiento de la periagmidalitis flemosa J. Abelld
25 | Jun-1926 . . .
3 El concepto que debe merecer el profesor de Clinica Luis Morquio
3 Médicos de ciudad y médicos de pueblo Antonio Pifiar Jiménez
3 26 | Jul-1926 Algo sobre le tratamiento del garrotillo en la préctica Pedro Parellada

rural

253




3 La organizacion tuberculosa en Holanda Narciso Comas Esquerra
3 El Médico Francisco Soca
3 Contrlbum_on al estudio de la herencia en la Ramon Pla i Armengol
tuberculosis
3 27 | Ago-1926 La fret_:uenua del carbunco y la eficacia de un M. Martinez Selles
tratamiento
3 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|90 rural
[Agustin Garcia Inglada]
3 Contrlbum_on al estudio de la herencia en la Ramon Pla i Armengol
tuberculosis
3 28 | Sep-1926 Nefritis cror)lc::is Yy gestacion René !Beckers
3 Notas terapéuticas Francisco R. Vargas
3 La organizacién tuberculosa en Holanda Narciso Comas Esquerra
3 La inversion nuclear en el diagnostico precoz de la Erancisco José Vélez
tuberculosis pulmonar
3 Pruebas diagnosticas del paludismo Tiburcio Padilla
3 Artropatia sifilitica tardia pseudo tumor blanco Carlos Villaran
3 29 | Oct-1926 C}onmderacmnes ge_nerales y clasificacion de los | Ochoterena
organos de los sentidos
3 Quiste hldat!dICO su_p_urado de! higado, ablert(_) en los A Garretén Silva
bronquios, fistula biliar broncégena secundaria
3 Una bella semblanza de Morquio Pedro Escuder Nufiez
Quinizacidn y otros medios. Comunicacion al I11 ,
3 Congreso Nacional de Medicina, Buenos Aires, 1926 José M. Zambrano
Estado refractario del nifio de pecho a la difteria.
3 30 | Nov-1926 |Comunicacion a las Journees Medicales de Bruselas G. Ruelle
(junio 1926)
3 ¢Existe una enfermedad de ayerza? Juan Raul Goyena
. .. . Un viejo medico rural
3 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud [Agustin Garcia Inglada]
3 Las fracturas de la clavicula A. Martinez Vargas
3 Tuberculosis atipicas José Crous
3 31 | Dic-1926 | Notas Clinicas Emilio Mufioz Gonzélez
3 De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo med|9o rural
[Agustin Garcia Inglada]
La endocarditis lenta. Conferencia dada el 18 de
4 octubre de 1926, en el Dispensario de Medicina Antonio Mut
General del Instituto Rubio
4 Sindrome Pielitis Bernardo Cardelle
Un caso de Ulcera recidivante del estomago.
4 Comunicacion a la Sociedad Médico-Quirdrgica del José Payeze Gault
1 | Ene-1927 |Guayas (Guayaquil)
Dedicacion exclusiva de los profesores universitarios.
4 Trabajo presentado a la Segunda Conferencia B. A Houssa
Suramericana de Pedagogia Médica, (Buenos Aires, T y
1926)
4 El Doctor Sanchis Bergén ha muerto
4 A nuestros lectores
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La prevencion y la atenuacion del sarampion en la
préactica. Comunicacion al X Congreso Internacional de
Proteccién a la infancia y a la Maternidad, Madrid
1925

Martin Gonzalez Alvarez

La Berberina en el tratamiento del paludismo.
Comunicacion a la 1l Conferencia de Patologia
Regional, Salta (Argentina) 1926

Heéctor Quintana 'y
Napoledén Alvarez Soto

Tratamiento de la placenta previa. -Estudio comparado
de los resultados obtenidos con los métodos mas

Alberto Plaza Ramos,

Feb-1927 modernos. Comunicacion al 111 Congreso Nacional de | Julio Bazan
Medicina, Buenos Aires, 1925
La concepcion dualista del ritmo cardiaco Antonio Mut
Resultados del tratamiento de varios casos de
tuberculosis con la hemo-antitoxina y el suero M. Martinez Selles
Ravetllat-Pla
De la vida médica rural. Recuerdos de mi juventud Un VIEJo medlfzo rural

[Agustin Garcia Inglada]

A nuestros lectores
La alimentacidn de los tuberculosos con albuminuria Francisco José Vélez
El concepto d_e la dlabe,tes latente en _relapjon con Pedro Escudero y Félix
algunas afecciones cutaneas. Comunicacion al 111 puchulu
Congreso Nacional de Medicina, Buenos Aires, 1926
Parasitismo intestinal. Concepto clinico y sanitario

Mar-1927 | actual. Comunicacién a la IV Conferencia de Higiene, |Justo F. Gonzélez
Microbiologia y Patologia, Buenos Aires, 1926
Dacriocistorrinostomia. Ponencia oficial a la XIV ,

. - . Fernando Casadesls
asamblea de la Sociedad Oftalmol6gica Hispano-
. Castells
Americana. Salamanca, 1926
El valor de la desinfeccion terminal. Memoria leida en
el comité de Higiene de la Sociedad de Naciones, Carlos Chagas
reunién oct 1925.
La herencia y el contagio de la tuberculosis Enrique Hervada Garcia
La expectacion y la intervacion en las estrecheces
pélvicas relativas. Ponencia a la semana ginecoldgica, |José Torre Blanco
Madrid mayo 1926
El cancer. Estudio leido en el Comité de Mérida de la .
. 1 . German Pompeyo S.

Asociacion Médica Mexicana

Abr-1927 N ) .
Un caso de operacion cesarea de Portes. Cesarea
seguida de exteriorizacion temporal de Utero.

Y - . - C. Mendaza

Comunicacion a la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao, 15 de enero de 1926
Los accidentes de la electricidad industrial y A Zimmemn
doméstica. Jornées Medicales, de Bruselas jun 1926 '
El polimorfismo del virus tuberculoso. Contribucion a

May-1927 | su estudio. Comunicacion para el VII Congreso médico | Francisco José Vélez

Latino-americano. México

255




Patogenia y tratamiento de las hemorragias de la

4 pubertad Victor Conill
4 Dos casos derlmpetlgo contagioso curados con Bernardo Cardelle
bacterina autdgena
La sifilis; su frecuencia y profilaxis en las
4 maternidades. Comunicacidn al 111 Congreso Nacional Qlfﬁlrjzol liirizlltpaéiz;mos y
de Medicina, Buenos Aires, 1926
Un caso de Anemia Arregenerativa tratado con éxito
4 por la arsenoterapia endovenosa. Trabajo leido en el Bernardo Cardelle
Colegio Médico de Guanabacoa (Cuba), el dia 28 de
febrero de 1927
Diagndstico de las afecciones de la cadera en el nifio.
4 6 Jun-1927 | Discurso leido en la sesion inaugural de las reuniones Eugenio Sisto Hontan
Clinicas del Cuerpo Facultativo del Hospital del Nifio g
JesUs, de Madrid, en el curso de 1926 - 1927
4 Misceldnea sobre tuberculosis José Crous
4 Estudio y proposicién de una ley relacionada con los Ch. Audry, H. Ramety G.
contagios sifiliticos Marty
4 Sobre_ el ciclo vital del las bacterias. Contribucion al Antonio Cardoso Fontes
estudio de la forma granular
7 Jul-1927 | Los elementos filtrantes de los microbios y de los
4 . R. Bruynoghe
paréasitos
4 Impresidn sobre terapéutica antituberculosa J. Gil Valero
La escuela en la profilaxis antituberculosa. Memoria
4 presentada al lltre. Sr. Delegado de Cultura del Excmo. | Enrique Mias Codina
Ayuntamiento de la ciudad de Barcelona
4 Contribucidn la estudio de la Clinica de la tuberculosis | Jorge Sanchez de Escobar
8 | Ago-1927 g
4 Quinas y quininas Houssian y José Duwez
4 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Amrnegol]
4 A nuestros lectores
Sobre la inconstancia de las reacciones con productos .
4 g . Ramon Pla i Armengol
especificos en la tuberculosis
4 El treparsol y el chaulmoograto de etilo en la lepra C. Maturana Vargas
9 | Sep-1927 parsoty g P g
4 Algo sobre tuberculosis Manuel Paulada
4 Un aspecto de mortalidad en las inclusas P. Buxé lzaguirre
4 A nuestros lectores
4 Tuberculosis ésteoarticular Hector Manjarrez Gomez
de la Torre
4 Los reflejos condicionales. Conferencia en la Sociedad Jaime Pereira
10 | oct-1927 de Biologia e Higiene de San Pablo
4 i El llanto infantil. SU valor semiolégico José Bonaba
4 Un caso clinico Gabriel de Souza Teixeira
4 Nosotros... Los Sabios Tomas G. Perrin
4 11 | Nov-1927 Distocias por estrechez pélvica; su tratamiento Carlos Rodriguez Cabello

domiciliario y en la clinica. Operaciones cesareas
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Samuel Pereira y Rodolfo

4 Casos clinicos de tuberculosis
do Pazo
Las variaciones de la permeabilidad vascular.
4 Conferencia dada en las Journees Medicales de B. Dujarin
Bruselas, junio de 1927
4 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
Contribucién experimental al estudio de la inversién Ramc_)n Plai Armengol,
p . . Narciso Comas Esquerra,
nuclear (sintoma de Vélez) en la tuberculosis. .
4 S L - Joaquin Gratacos
Comunicacion al VIl Congreso Médico Nacional. Masanella v Amadeo
. Habana, diciembre de 1927. elay
11 | Dic-1927 Sabaté
4 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Amrnegol]
4 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
5 El tacto en obstetricia. Conferencia dada en la J. Luis Echevarria y
Academia de ciencias Médicas de Bilbao Aldecoa
5 Sobre la terapéutica de la tuberculosis Fernando Espa y Cuenca
5 1 Ene-1928 Un caso atipico de heredosifilis t:ﬂ:;glgs;edde o
5 Nosotros... Los Sabios Pla i Ammegol]
5 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
5 A nuestros lectores
5 La inversion nuclear de tipo anfibolo Francisco José Vélez
5 La tuberculosis y su tratamiento seroterapico, por el Bernardo Cardelle
suero Ravetllat-Pla
El tratamiento de las pleuresias sero fibrinosas
5 2 Feb-1928 tuberculosas por !as inyecciones !ntradermlf_:as del Armando Pareja Coronel
exudado. Comunicacion a la Sociedad Medico-
Quirurgica del Guayas
5 El sistema reticulo endotelial. Conferencia a la M. Ide
Universidad de Lovaina '
5 A nuestros lectores
Infeccion colibacilar de la pelvis renal y sus
5 tratamientos en la infancia. -Historia del sindrome Bernardo Cardelle
pielitis. Comunicacién al VII Congreso Medico
Nacional, Habana diciembre 1927
Transfusién directa de sangre en los estados palidicos
5 y ankllostom_lasmos avqnza_d,os con esp!enomegall_a Y | Armando Pareja Coronel
hepatomegalia. Comunicacion a la Sociedad Medico-
3 | Mar-1928 | oirirgica del Guayas 13/7/1927
5 Las glandulas mamarias hominales José Crous
5 Las mutaciones de los tipos morbidos. Conferencia a René Verhooden
las Journés Medicales de Bruselas, 1927 g
5 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
5 4 Abr-1928 Muerte por meningitis tuberculosa de un nifio 3 Taillens

vacunado con B. C. G.
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Tuberculosis y apendicitis. Comunicacién al VII

S Congreso Medico Nacional. Habana, 1927 F.J. Velez
5 Breves notas clinicas Jaime J. R. Braga
5 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
5 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
Valor de los signos subjetivos en patologia digestiva.
5 Conferencia pronunciada en el Instituto de Medicina Justo Caballero Fernandez
Préactica, de Barcelona (9/11/1928)
El fantasma verde. Comunicacion al V Congreso
5 Panamericano del nifio, Habana dic 1927 Bernardo Cardelle
May-1928
5 Un caso de tuberculosis del aparato genito urinario J. M. Argelaguet
5 La apoplejla._ Conferencia leida en la Far Rockaway Orman C. Perkins
Medical Society
5 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
5 V|_ruela_, vz;rlpela y herpes zoster. Relaciones Velasco Pajares
epidemiolégicas
La inversion nuclear. Comentario a los estudios sobre
5 este tema realizados en el Instituto Ravetllat-Pla de F.J. Vélez
Barcelona
5 Jun-1928 | Fracturas. Sub-conferencia de la Seccién de Cirugia del A Guerra
VIl Congreso Medico Nacional , Habana, dic de 1927 '
. Un Asclepiade [Ramon
5 Nosotros... Los Sabios Pla i Armengol]
5 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
5 La defensa_ leucocitaria en el prondstico de la P 3 Vélez
tuberculosis
Tratamiento de la placenta previa. Conferencia leida en
5 la Sociedad de Ginecologia de Brooklyn Thurston Welton
Mi experiencia personal en el tratamiento de las
Jul-1928 | retrodesviaciones y del prolapso uterino. .
5 Comunicacion al VIl Congreso Médico Nacional. Ermesto R. de Aragon
Habana Dic 1927
5 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
5 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
Sobre la evacuacion extemporanea del Gtero al termino - L
5 . - Maximiliano Gutiérrez
del embarazo. (El parto sin dolor y a hora fija)
5 AC0-1928 Un signo de peritonitis aguda Godoy Alvarez
5 g Tuberculosis y Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla Alfonso Pasquel
La trepanacion de los tumores del cerebro. Conferencia
5 leida en la Sociedad Médica de Mendoza, 21 de dic de | Leonel G. Dodds

1927
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Un Asclepiade [Ramon

5 Nosotros... Los Sabios Pla i Armengol]
Tratamiento de las nefropatias médicas. Conferencia .
5 . . . Carlos Dominguez
dada en el Hospital Rivadavia
5 Nota previa sobre los productos Ravetllat-Pla Mario Barreto
5 _Sobre _eI tratamiento especifico de las enfermedades T Valledor
9 | Sep-1928 |infecciosas
5 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
5 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
El sintoma de la inversion nuclear en la tuberculosis.
5 I, A . . Humberto Torres
Contribucidn al estudio clinico de su valor diagnostico
5 EL vertigo, Disertacion en la Sociedad Médica de Pablo Morsaline
Mendoza
5 Sobre acidosis. Comunicacion a la Academia Nacional Eduardo Gonzalez
10 | Oct-1928 |de Medicina Caracas Venezuela
5 Iprrapresmnes sobre las ideas y los productos Ravetllat- Alfonso Grieco
5 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
5 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
5 Sobre la vacunacion contra la tuberculosis en el Ramon Pla i Armendol
hombre. Reflexiones ortodoxas de un heterodoxo g
11 | Nov-1928 Tratamiento de las aortitis luéticas. Trabajo premiado
5 en el concurso de Anales de la Beneficencia Municipal | G. A. Sanz Rubert
de Madrid
5 Mesneterlps y pleuritis tuberculosas curados por la Soledad de Regules
Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla
Convulsiones en la infancia. Comunicacion al sub-
5 . - Bernardo Cardelle
colegio de Médico de Guabanacoa
5 Bre\{es nociones s_obre vegetacmnes adenoideas. E Gil Senis
¢ Cuéndo se debe intervenir?
5 12 | Dic-1928 Ensayos s.obre terapéutica athlt_uberc.qusa A. de Mendonca
El tratamiento de las paralasis intestinales post-
5 operatorias. Comunicacion a las Journées Médicales de | Fred F Imianitoff
Bruselas, 1928
5 De la vida médica rural. Historia de Juan Pérez, medico | Un viejo medico rural
rural, contada por el mismo [Agustin Garcia Inglada]
6 Investlgac!ones sobre la virulencia de la sangre de la Ramon Pla i Armengol
tuberculosis
Tratamiento de los trastornos cerebrales de los .
6 . Mario Dehogues
1 Ene-1929 hipertensos
6 i Empleo dietético del aztcar Cesar Cardini
6 Una rectificacion Pedro Escudero
6 Nosotros... Los Sabios Un Asclepiade (Play

Armengol, R.)
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Sobre los aspectos actuales del problema de la
tuberculosis. Conferencia dada en el XXV Congreso

6 Flamenco de Medicina y de Ciencias Naturales. Albert Van Driessche
Lovaina, 15 de abril de 1928
6 Feb-1929 Acidofobia, acetonuria y acidosis Bernardo Cardelle
Accion terapéutica de la Helioterapia y de la Hemo-
6 Antitoxina Ravetllat-Pla, en un caso de poliartritis Motta Rezende
tuberculosa
6 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
El liquido céfalo-raquideo en los paludicos crénicos
esplenomegalicos. Trabajo premiado en el concurso
6 promovido por la Sociedad Médico Quirdrgica del Armando Pareja Coronel
Guayas para celebrar el XX Aniversario de su
fundacion
Mar-1929
6 La Produccion médica del parto. Comunicacion a la R. de Guchteneere
Sociedad Belga de Ginecologia y Obstetricia '
6 Contagiosidad de las tuberculosis ocultas José Crous
6 Diabetes F. Umber
Ramon Pla i Armengol y
6 Contribucién al estudio del BCG Joaquin Gratac0s
Massanella
6 Abr-1929 Una nueva concepcion de la tuberculosis E. Almeida Magalhaes
Contribucidn al estudio de los capilares. La prueba de ~
6 MacClure y Aldrich y sus relaciones con el sistema G.P. G(_)nalons y Adolfo
. . A. Purnik
nervioso vegetativo
6 Las psicosis agudas del alcoholismo crénico Manuel de los Reyes
6 Relaciones entre las diversas actividades de las E. Gle
glandulas plurifuncionales - Gley
6 Profilaxis de la Tuberculosis. Tratamiento Ravetllat- Francisca Carazon y de la
Pla. Casos clinicos Rosa
May-1929 El aortismo de la heredo-sifilis Hiperfonesis del
6 segundo ruido adrtico. Comunicacion a la Sociedad Thiago d'Almeida
Portuguesa de Biologia Seccion de Porto, 13 de junio g
de 1928
6 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
Fisiologia del sistema nervioso vegetativo. Relacion
6 presentada a la Primera Conferencia Latinoamericana H. Lea Plaza
de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal. Buenos '
Aires, noviembre de 1928
6 Jun-1929 Sobre la practica de la reaccién de rojo neutro de Roffo | A. H. Roffoy L. M.
en el suero de cancerosos Correa
La Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla son dos .
6 e Delio Santarem
grandes valores terapéuticos
6 Reacciones neuropaéticas y tuberculosis H. Callewaert
6 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
6 Jul-1929 Resultados de la inoculacién de virus tuberculoso a Ramon Pla i Armengol

animales recién nacidos

260




Induraciones cutaneas curables en el recién nacido.

6 Comunicacion a la Sociedad Cubana de Pediatria Bernardo Cardelle
6 Sobre el tratamiento de la apendicitis cronica F. de P. Rivas Maza
Accidentes de las medicaciones en el tratamiento de la .
6 et Mauro Guillen
sifilis
6 Divagaciones acerca de la fotografia en la Clinica R. Carranca Truijillo
Algo sobre nuestras filtraciones de virus tuberculoso. ?Ozmgyngigtggengm’
6 Comunicacidn al 2do Congreso Pan-Americano de a
. AR Masanella y Amadeo
tuberculosis. Rio de Janeiro, junio - julio 1929 .
Sabaté
Neuritis por inyecciones de éter. Presentado a la
6 8 | Ago-1929 Sociedad Argentina de Pediatria Alberto M. Marque
6 La fiebre de sed en el lactante Dominguez Luque
6 Un caso de micosis fungoides en un negro Juan José Mestre
6 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
6 Investigaciones sobre la rapidez de diseminacion del Ramon Pla i Armengol,
virus tuberculoso en el organismo Amadeo Sabaté
6 Recientes adelantos sobre la biologia de la ceIL_JIz_al A H. Roffo
cancerosa. Relato al Congreso Interno de Medicina
9 Sep-1929 | Sobre el tratamiento del aborto. Conferencia en la
6 . - . Eduardo Bello
Academia Nacional de Medicina
6 Valor dla_gnos_tlco clinico en la tuberculosis pulmonar 3. Velo Castro
aguda. Historia de un caso
6 Las flebitis sifiliticas Santiago Grazzi
6 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
Contribucidn al estudio de la biologia del virus de la
tuberculosis. Comunicacion presentada al 2do .
6 Congreso Pan-Americano de Tuberculosis, Rio de E. Almeida Magalhaes
Janeiro, jun - jul de 1929
6 Fisiologia sinusal J. Campos
6 10 | Oct-1929 Casps dg mesenteritis tuberculosa curado por la Hemo- Soledad de Regules
Antitoxina Ravetllat-Pla
6 Ene_matema vesical §|f|||t|co. Comunicacion a la Ubaldo Isardi
Sociedad de Urologia
Prioridad de Cuba en el tratamiento quimioterapéutico
6 L - L A. Castellanos
bioldgico de las neumococcias por las sales biliares.
Etio-patogenia de la tuberculosis. Comunicacion
6 presentada al 2do Congreso Pan-Americano de
Tuberculosis, Rio de Janeiro, jun - jul de 1929 )
11 | Nov-1929 E. Almeida Magalhaes
6 Una historia clinica de extraordinario interés R. Molla
6 El &rea dolorosa de las visceropatias A. Lemaire
6 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural

mismo

[Agustin Garcia Inglada]
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Un caso de insuficiencia pancreatica con anafilaxia

6 adquirida, curada por desensibilizacién Humberto Torres
6 12} Dic-1929 Los productos Ravetllat-Pla, en la tuberculosis Forte de Lemos
6 Concepto ibero-americano de la tuberculosis F.J. Vélez
6 El Dr. Ferran Ramon Pla i Armengol
7 El neumotdrax artificial en las dilataciones bronquiales
con grandes hemoptisis a repeticion )
Fernando Espa y Cuenca
La plasmoquina y el tratamiento del paludismo.
7 Comunicacidn a la Academia de Ciencias Médicas y Vicente Gonzéalez Calvo
1 Ene-1930 | Naturales de Castillay Leén
Importancia de la formula leucocitaria en el ) .
7 . . . - Andrés Escanaverino
diagnostico y pronostico de la tuberculosis
7 Astenia Constitucional Martinez Sellés
7 Semioldgica de la region diafragmaética y espacio de Pablo M. Barlaro
Traube
7 Los productos Ravetllat-Pla y la tuberculosis F. M. Vasques de
Carvalho
7 Vértigo y gastropatias C. Patifio Mayer
2 Feb-1930 | Reactivo Rojas Lara para la determinacién de la .
7 . - L.J. Rojas Lara
glucosa contenida en la orina
7 Pseudo tuberculosis pulmonar de origen cardiaco Enrique Hervada Garcia
7 Estudio de la lipemia en un caso de seborrea fluente
Pedro Escudero
7 Sindromes reumatoides tuberculosos Julio Boza
7 3 Mar-1930 El factor extrarrenal en la diuresis por las sales Hernandez Loeches
Lesiones traumaticas de la vejiga urinaria. Leccién del
7 curso de Traumatologia organizado por el Dr. L. Bosch
Aviles en el Hospital de la Santa Cruz y S. Pablo . )
M. Parés Parés
7 De la clinica de la tuberculosis Alberto Dominguez
7 Vomitos del embarazo Latis Bey
Notas sobre la significacion de los esplenomegalias en
! 4 Abr-1930 | los paises calidos M. A.J. Valenzuela
La influencia del embarazo, del puerperio y de la
7 - Oscar Torras
lactancia en el desarrollo de las enfermedades mentales
7 Reumatismo crénico deformante y tuberculosis Plinio Moraes
7 ¢Acidosis o alcalosis? Bernardo Cardelle
7 5 | May-1930 Los epllep_tl_cos delmcuentes_y crlr_nmales. Su A Ceillier
responsabilidad penal. Su asistencia
7 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
7 Observaciones sobre diversos casos de tuberculosis Plinio Moraes
tratados con los productos Ravetllat-Pla
7 6 Jun-1930 | Lo que debe saber el practico sobre oclusidn intestinal | Laurencio Olivares
7 Tratamiento con inyecciones intravenosas de goma Lawrence M. Randall M.
arabiga D. Rochester Minn
7 Dispepsia hipersténica C. Patifio Mayer
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Puericultura e higiene de la vestimenta

Marcel Gommés

El Sindrome hemogénico. Significacién, diagnostico y
tratamiento

Jacques Roskan

Control Radiografico del éxito del tratamiento
Ravetllat-Pla en un caso de infiltracién pulmonar
bilateral

Geraldo Vieira

La influencia de los factores meteoricos sobre la

7 Jul-1930 - ; Giovanni Andreoni
hemoptisis de la tuberculosis pulmonar
Valor social del examen prenupcial. Trabajo
presentado al Congreso Médico Reunido en Puebla
(México) en sep. De 1929 R. Carrancé y Trujillo
Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
Comentarios sobre algunos casos de estridor laringeo | Mamerto Acufia y Maria
congeénito Teresa Vallino
8 | Ago-1930 | De la Hemo-Antitoxina Ravetllat-Pla y su eficiencia en Moraes Rego
el tratamiento de la tuberculosis
Dos apuntes clinicos Casimiro Aguera
Las septicemias cronicas larvadas y persistentes F. Proubasta
Casos Clinicos. Extraido de: Diagnostico clinico
precoz de la tuberculosis pulmonar crénica (tisis). 3 M. Gallo G
Tesis para el Doctorado en Medicina y Cirugia. T '
Facultad de Medicina de Bogota, Colombia
9 Sep-1930 - — - -
P Un caso de fiebre exantematica o tifus benigno del .
A. Muty Gil
verano
Mi experiencia en la anestesia general por la inyeccién
intravenosa de amytal. Comunicacion a la Sociedad Ernesto R. de Araa6n
Nacional de Cirugia de la Habana y a la Academia de ' g
Ciencias
Adquisicion natural de la inmunidad Topley
FALTA OCTUBRE
Tratamiento médico de la epilepsia esencial F. Zaragoza Gilabert
La clasificacion de las nefropatias en nefrosis y en
nefritis ¢ Esta justificada? Comunicacion a la Sociedad
Clinica de los Hospitales, 15 febrero de 1938, Bruselas i
Paul Govaerts
11 | Nov-1930 - . . K. A. Jensen de
La vacunacion preventiva contra la tuberculosis por el C
. ) iy openhagen
B. C. G. Tema de la séptima conferencia de la Union Wilian H. Park de New
Internacional contra la Tuberculosis. Oslo, agosto de York '
1330. E. Maragliano de Genova
Ramon Pla i Armengol de
Barcelona
Un caso de espundia José Crende Martinez
Algunas consideraciones sobre la cirugia conservadora
de los anejos del Gtero S. Recanses
La epilepsia pleural M. P. Hartenberg
12 | Dic-1930

La ensefianza de la tuberculosis a los estudiantes y a
los médicos. Tema de la séptima conferencia de la
Union Internacional contra la Tuberculosis. Oslo,
agosto de 1930.

O. Ziegler de Hanovre

E. Morelli de Roma
Ramon Pla i Armengol de
Barcelona
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Contribucién al estudio de la patogenia y tratamiento

! de los vémitos incoercibles del embarazo
Juan Noguera
8 Varl_ab!lldad de! germen tuberculoso en forma, Ramon Pla i Armengol
crecimiento y virulencia
8 1 Ene-1931 | Céancer de la cabeza del pancreas Humberto Torres
8 Sobre trastornos cardiacos de origen psicégeno Misael Bafiuelos Garcia
La estabilidad del bacilo tuberculoso con especial
8 referencia al bacilo Calmette-Guerin (BCG) S. A. Petroff
23 Feb, Mar-
8 ' 1931 Asmay el mercuro-cromo Armando Pareja Coronel
Nuevas ideas en el tratamiento de las quemaduras . ~
8 Francisco P. Duefo
graves
Valor diagnostico de las pruebas funcionales del
8 higado. Ponencia presentada a la Academia Medico H. G. Mogena
Quirdrgica Espafiola
Mis ultimas palabras sobre las evacuaciones
8 ) ; - Pablo Delmas
extemporaneas del Utero al final del embarazo
4 | Abr-1931 .
Trastornos menstruales en las mujeres tuberculosas. Su
8 importancia desde el punto de vista diagnostico y L. P. Romanguera
pronostico de las lesiones tuberculosas pulmonares
8 Soprt_e el diagnostico y tratamiento precoces de la ataxia L. Barrequer Ferré
tabética aguda
8 Un caso de_ tuberculosis pulmonar aguda curado con Bernardo Cardelle
Sueroterapia Ravetllat-Pla
8 Mav. Jun Las manifestaciones abdominales de la bacilosis latente | Enrique Hervada Garcia
5.6 %iﬂu e . José Luis Gomez
8 Sifilis, diabetes y tuberculosis L
Pimienta
8 Estado actual del tratamiento de la esclerosis en placas | Ramoén Rey Ardid
Nota sobre los productos Ravetllat-Pla: Hemo-
8 antitoxina y Suero W. Van Ysendyck
Escorbuto infantil por leche esterilizada. Comunicacion
8 78 Jul, Ago- | ala Sociedad Cubana de Pediatria, 29 de noviembre de | Gustavo Cardelle
' 1931 1930
Antiespasmadicos del grupo de la papaverina. Leccion
8 del curso de farmacologia experimental en el Instituto | J. Bascompte Lakanal
de Medicina Practica
8 Pneumotérax espontaneo Enrique Hervada Garcia
Teorias iberoamericanas sobre le ciclo evolutivo del
8 virus tuberculoso. La Hemo-Antitoxina y el Suero Rodolfo Eiselt
9 | Sep-1931 |Ravetllat-Pla. Comunicacion al Sociedad Cientifica
Checoslovaca contra la tuberculosis. Nov 1930
Evolucion del concepto de los colagogos. Leccion del
8 curso de farmacologia experimental en el Instituto de | J. Bascompte Lakanal
Medicina Practica
8 | 10 | Oct-1931 | Del tratamiento de la tuberculosis Santiago F. Franco
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Un método fécil de tratamiento del aborto infectado.
Sus resultados. Comunicacién presentada al Primer

8 Congreso Hispano Portugués de Tocologia y
Ginecologia, Madrid abril, mayo de 1931
Poradenitis inguinal. Trabajo presentado a la Quinta

8 Reunidn de la Sociedad Argentina de Patologia F. Vaccarezza
Regional del Norte
De algunos tratamientos de la tuberculosis pulmonar.

8 Conferencia dada en la Academia de Medicina de Rio | Mac-Dowel
de Janeiro el 7 de mayo de 1931

11, | Nov, Dic- P - P

8 12 1931 Sopre Ig po_smllldad de un tratamiento biol6gico para la C. Torres Umafia
poliomielitis aguda o pardlisis infantil

8 Un caso clinico G. Burbano

8 Nuevo procedimiento para la cura de ciertos
hemorroidicos Américo Valerio
La constitucion y algunos problemas de la patologia

9 del aparato circulatorio. Ponencia a la Academia Jiménez Diaz
Médico Quirargica de Madrid

9 Del tratamiento de la tuberculosis ocular C. F. Krlger
Sindrome 6culo-geniculado. Comunicacién a la

9 Sociedad de Medicina Interna de México el 17 de julio | Fernando Ocaranza
de 1931
El laboratorio y los estudios sobre tuberculosis, como

9 1 | Ene-1932 | basa de profilaxis, en la clientela ambulatoria. Carlos Aaiiero
Conferencia dada en el Preventorium Byron de Lima, g
Pert el 2 de agosto de 1931
La cuestidn de las nuevas tarifas de sueros y vacunas.

9 Parecer presentado al Consejo deliberativo del Castro Govana
Sindicato de Médicos Brasilefio y aprobado y
unanimemente en la sesion del 22 de mayo de 1931.

9 En defensa propia Manuel Paullada

9 Contrlbucpn al estudio de un micrococo acido- E. Almeida Magalhaes
alcohol-resistente

9 Estados preleucemicos Santiago Carro

2 Feb-1932 | Algunas observaciones sobre tuberculosis atipicas

9 Manuel Paullada
tratadas por los productos Ravetllat-Pla
Peligros graves de la autohemoterapia practicada sin

9 NP . S. Jouan
diagnésticos rigurosamente controlados

9 Variabilidad del bacilo tuberculoso A. Fontes

9 Sobre trastornos cardiacos de origen psicogeno Misael Bafiuelos Garcia
La inmunidad antituberculosa. Trabajo leido en el

9 cuerpo técnico de Dispensario de Lima, Pert el 21 de | Angel Orrego

3 | Mar-1932 1, iembre de 1931
9 Nuevo concepto patogénico de las Leucemias Enriquez de Salamanca
9 Fibrositis y febricula de origen séptico LUIS_ U. Rabufetti y Arturo
J. Vitale
9 4 | Abr-1932 | Tétanos post-aborto Urbano Losada Martinez
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9 Breves notas clinicas sobre tuberculosis infantil Ricardo Barcena Nalda
9 El régimen allmeptlc:lo cuantitativo como criterio Pedro Escudero
general de tratamiento
9 El valor de la reaccion de Botelho en los casos de Félix Ira-Concepcion, M.
tumores malignos D.
. . . . . . Hugo J. D'Amato,
9 Lg_bacterlofagoterapla de las infecciones intestinales y Rodolfo Gorlero Pizarro,
biliares
Rodolfo Vacarezza
May, Jun- , - - .
56 132932 Del oleotérax en el tratamiento del piopneurotdrax
9 tuberculoso. Trabajo leido en la Sociedad de Medicina | Bentes de Caravalho
y Cirugia
La operacién de la catarata. Trabajo leido en la . )
9 Academia Nacional de Medicina de México Daniel M. Velez
9 Los datos (eferentgs a Ia_herenma y al contagio en la F. Leuret y F. Piechaud
1l A tuberculosis de la infancia
9 |7,8 ul’gggo_ Valor semioldgico de los dermografismos Carlos Pinedo
9 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
9 Consideraciones sobre le tratamiento de las ulceras José Maria Gonzalez
gastro-duodenales por las inyecciones de pepsina Galvan
9 Sobre un caso 'de probable infeccidn bacilar, curado Mateo Gmo. Moran
con Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla
9 9 Sep-1932 Contribucidn al tratamiento de las estreptococias Francisco R. Vargas
9 A propdsito de la heredopredisposicién a la bacilosis | Augusto Lumiére
9 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
9 Terapéutica de la agitacion F. Zaragoza Gilabert
9 Casos Clinicos Martin A. Bulnes
g | 10| Oct-1932 | Operacién cesérea segmentaria transperitoneal. Método Francisco R. Cantarya,
de John Osborn Polak, de Brooklyn Sergio Garcia Marruz y
Francisco Vilalta
9 El Dichoso contagionismo Augusto Lumiere
9 Patologia y clinica del suefio. Conferencia de su curso
por el profesor Bafiuelos Misael Bafiuelos Garcia
9 Para el tratamiento de la tuberculosis J. Burrieza y Pla
La etiopatogenia de las tetanias digestivas.
9 Comunicacion presentada a la Segunda Conferencia
11, | Nov, Dic- | latinoamericana de neurologia, psiquiatria y medicina )
12 1932 legal, Rio de Janeiro 1930 C. Bonorino Udaondo,
Angel M. Centeno
9 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
9 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]
9 Pablo Pla y Mitats. Médico de Alentorn
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Algunas consideraciones sobre le tratamiento médico
de ciertos estados abdominales agudos por gota-gota
Murphy con solucién isotdnica de sulfato de magnesia

10 e inyecciones hipodérmicas de emetina
combinadamente. Comunicacién a la Sociedad Médico
Quirdrgica del Guayas
A.J. Valenzuela
10 Ene-1933 | La Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla y la tuberculosis \N/:;?Q;e Hernandez
10 Sobre las fistulas ano-rectales tuberculosas Pitanga Santos
10 Algunas consideraciones sobre la apendicitis cronica | A. del Rio
10 Farmacodinamica de los colorantes de cargas eléctricas | A. H. Roffo y R. Lépez
distintas Ramirez
10 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
10 Estudio clinico de la gripe César Fernandez Ruiz
10 Notas clinicas sobre el tratamiento de la tuberculosis Rafael Garrido-Lestache
por los productos Ravetllat-Pla
10 Astenia Francisco Visconti
Feb-1033 Llobregat
10 A proposito de la presion diastélica Antonio Mut
10 Un cpr)ceptolde_ la uremia. Conferencia al Instituto de N. Serrallach
Medicina Practica de Barcelona
10 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
10 Cancer de pulmon Mauricio Davila
10 Sob_re un caso de tuberculosis de pulmon de forma Radl dOliveira Feijao
cavitaria
10 La fiebre en el recién nacido. Comunicacion a la Manuel Escontria
Mar-1933 | Academia Nacional de Medicina, México D. F.
10 Trgtamlento de Ia_:l disfagia por _estenosw neoplasica del S. Jouan y Gaig
es6fago por medio del agua oxigenada
10 La presion arterial media J. Rodriguez Pérez
10 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
Contribucidn al estudio del tratamiento de la trombo-
10 flebitis del seno cavernoso. Trabajo presentado a la Joaquin Lépez Abadia
XVII Asamblea Oftalmolédgica Hispano-Americana
10 Abr-1933 | Un caso clinico de adenitis bacilares Ludgero Lépez Parreira
10 Pneumotérax espontaneo’. Comunicacion presentada a Enrique Hervada Garcia
las segundas Jornadas Médicas Gallegas
10 Apendicitis y tuberculosis Toubol
10 Nosotros... Los Sabios Un Ascleplade [Ramon
Pla i Armengol]
10 Etiologia y clinica de la Glcera gastro-duodenal A. del Rio
10 May-1933 Sobre el tratamiento del sarampidn Rafael Garrido-Lestache
10 Histeria y errores de diagndstico. Conferencia en la Nerio Rojas

Sociedad de Medicina Interna
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10 Nota sobre la Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla | P. Pérez Molina
10 Inyeccion endovenosa gota a gota permanente Miguel Angel Finochietto
Notas sobre ensayo de tratamiento de manifestaciones
10 - - p P. Mercanton
patoldgicas de ginecologia
Litiasis biliar. Conferencia dada en calidad de
10 intercambio entre la Facultad de Medicina de Rosario y | Artemio Zeno
la de Buenos Aires el 8 de noviembre de 1932
Epidemiologia de la disenteria bacilar en sus relaciones
con el sarampidn, enterocolitis disentiforme infantil y .
10 Jun-1333 colitis cronica. Primer Congreso Internacional de J. Durich
Higiene Mediterranea, sep de 1932.
Ensayo clinico con la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla en
10 el dispensario popular de Alcantara (Lisboa). Resumen | Fernando de Lancastpe
de algunas historias clinicas
10 Un grito de alarma en la terapéutica del cobre Uzeda Moreira
10 La vacuna antituberculosa... y el deber moral. A
proposito de una invocacion
Tratamiento médico de tuberculosis quirdrgicas.
10 Comunicacion al VII Congreso Internacional de M. Herrero Besada
Medicina y Farmacia Militar, Madrid may-jun 1933.
Sobre algunas cuestiones del tratamiento ~
10 Jul-1933 | polibromurado de la epilepsia M. Bufiuelos
10 El do!or_ gpengilc_:ular como unico signo de algunas Teresa Malamud
colecistitis cronicas
10 Intolera_nlea de los huevos y la leche en la alimentacion Martinez Vargas
de los nifios
10 La crisis de la receta y la crisis de la farmacia T. Hernando
10 Casos tuberculosis quirtrgicas tratados médicamente
con éxito Amadeo Sabaté
Dos interesantes casos de hernia estrangulada.
10 Quelotomia con transfixion del anillo constrictor. . .
Consideraciones sobre la plata coloidal Oscar Isidoro Antonio
Bruno
Ago-1933 . . . . .
10 g Consideraciones acerca de la hipotrofia y atrepsia de la ) .
infancia. Diagnéstico diferencial y tratamiento C. Fernamdez Ruiz y J.
Ferndndez Orejas
10 Curacion especifica y rapida de algunas dolencias
intestinales Edmundo Escomel
10 Dos casos clinicos . .
Campos Monteiro, Filho
10 Las fiebres tuberculosas agudas en la infancia M. Benchetrit
10 ¢Debe admitirse la existencia de la apendicitis
tuberculosa? Santiago Carro
Los soplos del corazén. Conferencia de clausura del
10 Sep-1933 | curso oficial de Clinica Médica, dictada el 14 de
noviembre de 1932, el Instituto de Semiologia y
Clinica PrOpEdéUtica Mariano R. Castex
10 Un caso clinico L. C. de Almeida
Carvalhais
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José Luis de Echaverria'y

10 Nueva aguja sierra para la pubiotomia subcutanea
gl P P Aldecoa
10 Indicaciones de los mercuriales en los enfermos
hepatobiliares T. Hernando
10 Del tratamiento de la tuberculosis Alfredo Hernandez
Fromet
10, | Oct, Nov- - P - PR
1 1933 La semiologia del espacio interescapular. Sintesis de la
10 Conferencia Pronunciada en el Dispensario Nacional
de Buenos Aires C. Fonso Gandolfo
10 Historia de la prostatectomia Alquino Villanueva
Un caso de ulceracion tuberculosa curado por la
10 actinoterapia asociada a la Hemo-Antitoxina Ravetllat-
Pla José de Torrinha
10 | 12 | Dic-1933 La cuestion de las forma}s no acido resistentes del o
germen de la tuberculosis J. Weissfeiler
Tratamiento de la queratitis intersticial heredoluética,
11 por el Neosalvarsan. Tesis presentada para aspirar al L .
grado de doctor en medicina en Madrid, 1933 Luis Lopez Abadia y
Alonso
11 Sobre un caso de lepra pulmonar
prap Nelson de Souza Campos
1 | Ene-1934 || aimpaludizacién como tratamiento de la paralisis
1 general. Comunicacion a la Academia Nacional de
Medicina de Colombia, sesion del 2 de noviembre de
1932 Maximiliano Rueda G.
1 Algunas malas practicas del hospital. El uso y el abuso
de los sueros artificiales
11 Una visita al Instituto Ravetllat-Pla Enrique Mias Codina
En torno de la etio-patogenia del eritema nudoso.
11 Comunicacidn al V Congreso Nacional de Pediatria, José Dominguez Luque
Granada, 1933
1 Feb. Mar- El dl_agnostl_c_o de las enfermedades del corazén sin Antonio Mut
2,3 1;334 medios auxiliares
11 Un caso de tuberculosis pulmonar apirética Armando de Melo
11 Tratamiento de la ulcera gastro-duodenal A. del Rio
1 Homenaje a nuestro colaborador Dr. Ramon Pla i
Armengol
Estado actual del problema de la insuficiencia hepatica.
11 Comunicacion a las sesiones cientificas del Hospital Diego Mox6 Queri
del Sagrado Corazon de Jesus, 15 de mayo de 1933
1 Un caso c_ie tuberculosis pulmonar con extensas Pedro Llorens R
adherencias pleurales
1 Un caso de_ pIeuresjla. purulenta neumococos, curado Emilio Piqueras Antolin
con tratamiento médico
4 | Abr-1934 3 i - P |
1 a mano, auxiliar precioso y eficaz en algunas E Proubasta
distocias
Acerca de la fiebre aséptica de los recién nacidos.
11 Comunicacion a la Academia de Medicina de Caracas, |R. Soto Iribarren
Venezuela, 23 de marzo de 1933
1 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural

mismo

[Agustin Garcia Inglada]
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11 Accion no especifica del mercurio Fidel R. Alsina

11 neumotorax incompleto efectivo F.J. Vélez

11 Un caso de tumor en la hipofisis Luis L6pez Abadia y

Alonso

Los sintomas que molestan al tuberculoso.

11 Comunicacion a la Academia de Medicina de la Enrique Hervada Garcia
Corufia
Sobre el suero Ravetllat-Pla en el tratamiento de la

1 5 | May-1934 | lepra. Algunas observaciones extraidas de la
comunicacion presentada al Congreso de Leprologia de
Rio de Janeiro J. Alcantara Madeira
Sobre Ulcera del estomago. Comunicacion a la

11 Academia de Medicina de Caracas, Venezuela 7 de F. A. Risquez
diciembre de 1933

11 La angustia cardiaca y su tratamiento Antonio Mut

1 Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
mismo [Agustin Garcia Inglada]

11 La patologia de origen dentario en el nifio José Dominguez Luque

11 EL verdadero lugar de la ergotina en obstetricia R. Soto Iribarren

11 El tratamiento dietético de la constipacién Cesar Cardini

1 Dos casos clinicos tratados eficazmente con la Hemo-

Jun. Jul Antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla R. Palacios Garfias
un, Jul-
6,7 ! . . - . ,

11 1934 Algunas consideraciones sobre el lumbago traumético | Francisco Galan Marco

11 Tétanos infantil. A propdsito de tres casos curados Generoso Schiavone
Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural

11 - A ;
mismo [Agustin Garcia Inglada]

11 Profilaxis del sarampion Jorge Comin

11 indice de Vélez. Valor diagnostico de la tuberculosis Motta Rezende

1 TaqL_ugardl_a sinusal, taquicardia auricular y Antonio Mut
taquisistolia

8 | Ago-1934 - — :

El tratamiento de la hemofilia por la opoterapia ~

11 . G. P. Gofialons
ovarica. Sus fundamentos

11 Cancer gastrico A. del Rio
Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural

11 - A ;
mismo [Agustin Garcia Inglada]
Las granulaciones del bacilo de Koch. Su estudio en la o

11 . Carlos Floriani
tuberculosis pulmonar

11 Alternativas patoldgicas cutaneo viscerales ég?]y Prietoy E. Linde

1934 — p - - - _

1 9 Sep-1934 | El indice (_1e Vélez en el diagnostico de la tuberculosis. Edgar Almeida
Nota previa

1 Examen funcional del higado en las enfermedades Antonio Calderény
alérgicas. Tesis doctoral, Madrid 1933 Gbmez
El tratamiento de las médico de las ulceras gastro- .

11 . . Evaristo Franco
duodenales. Método seguido por el autor

1 10, | Oct, Nov- | La otitis en pediatria. Presentado a la Sociedad Federico Gomez

11 1934 Mexicana de Puericultura
1 El Clorhidrato de acetilcolina en el tratamiento de las | Jer6nimo Fernandez

hipoclorhidrias

Escobar

270




11 Terapéutica de la constipacion habitual Ignacio Imaz
1 Variante tecnica del sondaje duodenal. Comunicacion H. Sicart
al I Congreso Nacional de Patologia Digestiva '
Algunos datos clinicos y consideraciones sobre los
11 ,
productos Ravetllat-Pla Manuel Jests Cravero
Contribucidn al estudio de las nefrosis. Un caso. .
11 12 | Dic-1934 | Curacisn del mismo Salvador Garcia Téllez
1 Graves sindrome hemorragicos gastro intestinales de
origen paludico Armando Pareja Coronel
11 Necrologica. Santiago Ramén y Cajal (1852 - 1934)
Historia de Juan Pérez, medico rural, contada por el Un viejo medico rural
11 - A :
mismo [Agustin Garcia Inglada]
Contribucidn al estudio del choque anafilactico con Ramon Pla i Armengol y
12 - - . ]
sueros sin modificar y con sueros modificados Amadeo Sabaté
Tres casos de sifilis pseudo-terapéutico-resistente
12 debido a insuficiencia del tratamiento de ataque. Fernando de Vilhenay
Comunicacion a la Sociedad de Ciencias Médicas de Vasconcellos
1 Ene-1935 |, ;
Lisboa
12 El Sindrome del nervio nasal Coello Vallarino
12 La Heterohemoterapia en la fiebre tifoidea E/Ieailzgr M. C. Gabriel
12 Cual es, practicamente, el valor de la vacunacién
antituberculosa por el B. C. G. Enrigque Schwers
12 Un caso de tifo-bacilosis de Landouzy Albino dos Santos
12 Sobre el tratamiento de la piorrea alveolar Juan L. Comes
El examen hematolégico bajo el punto de vista de los
elementos blancos como prueba de la evolucion de la
12 : . . . )
2 3 Feb, Mar- | tuberculosis pulmonar. Trabajo del sanatorio de Xavier | F. piechaud, Ch. Nancel
' 1935 Arnozan Penard y M. Guibert
12 La nocion de las hetero alergias B. Dujardin
12 Dos casos clinicos C. Gordillo Zuleta
12 Hemorragia géstrica y enterorragia. Hematemesis y A del Rio
melena
Contribucidn al estudio del choque anafilactico con Ramon Pla i Armengol y
12 - - e ]
sueros sin modificar y con sueros modificados Amadeo Sabaté
12 Casos de tuberculosis tratados con la Hemo-Antitoxina | Sarafin Boari y Félix H.
Ravetllat-Pla Calandria
4 Abr-1935 Sobre un caso de meningitis tuberculosa. Trabajo
12 hecho en el laboratorio del Dr. Camufiez, subdirector
del Instituto de Higiene de la Provincia de Cadiz . i
Manuel Mari Martinez
12 EL peligro de los arsenos M. Ide
12 Caso de tuberculosis pulmonar recrudecida tratada con E. P. Rémulo
la Hemo-Antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla Y
Consideraciones sobre el uso terapéutico de la Hemo-
12 May, Jun- | Antitoxina Ravetllat-Pla en el tratamiento de la
5,6 .
1935 tuberculosis E. Henty Smalpage
12 Observaciones sobre tuberculosis C. Mion
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12 Las diarreas hepato-entericas en el lactante Duarte
12 El enigma del cornezuelo de centeno F. Proubasta
Contribucidn al estudio del choque anafilactico con Ramon Pla i Armengol y
12 - L - ]
sueros sin modificar y con sueros modificados Amadeo Sabaté
12 Estdmago en cascada M. !:ernando Corsellas y
José Cataldo
7 | Jul-1935 | Algunas consideraciones sobre la neumonia y un nuevo
12 tratamiento. Comunicacion presentada y leida en el Javier Viar Elores
Ateneo de Ciencias Médicas de Malaga, con motivo de
la celebracion de Jornadas Medicas Malaguefias
12 Sobre la inocuidad del suero purificado Ravetllat-Pla ,
M. Jesus Cravero
12 Un caso notable de tuberculosis maltiple F.J. Vélez
Vacunacién antituberculosa. Comunicacion a la
12 Sociedad de Medicina y Cirugia de Rio de Janeiro, 12 | E. Almeida Magalhaes
de dic de 1933
AQo. Sep- Retroflexio uteri gravidi. Comunicacion a la Academia
12 18,9 90, 50" | Nacional de Medicina de Bogota, Colombia el 16 de Rafael Ucros
1935
octubre de 1934
La tuberculina a dosis infinitesimales como factor
12 - . Juan E. Corvella
terapéutico de amplio margen
12 Algunas |dea§ sobre diversos problemas de A del Rio
gastropatologia
Contribucion al estudio de la enfermedad del suero con Ramqn Plai Armengol y
12 Lo . L Joaquin Gratacos
sueros modificados y sin modificar
Massanella
12 10| Oct-1935 Vacunas con sangre Armando Pareja Coronel
12 Sopre el diagnostico diferencial de la esporotricosis Ramén Vila Lopez
cutanea
Nuevas investigaciones sobre los elementos filtrantes | Ramon Pla i Armengol y
12 del germen de la tuberculosis. Comunicacién a la Joaquin Gratacos
Sociedad Brasileira de Tuberculose, octubre de 1935 Massanella
Accion terapéutica de la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla | , ,.
12 ) . Miguel Duran J.
11, | Nov, Dic- |en dos casos de pleuresia con derrame
12 1935 - - - - . -
12 Consideraciones sobre el fracaso de tratamiento en las | José Maria Gonzélez
Ulceras gastro-duodenales Galvan
Resultados inmediatos y lejanos de la autohemoterapia
12 enla ap_oplgjlla. Presenta.cwn dgl equrmo. ' E Lloret Gil
Comunicacion a las Sesiones cientificas del Hospital
del Sagrado Corazon
13 Algqnas c,ons[d_efa}cmnes sobre el tratamiento de las Antonio Mut
cardiopatias sifiliticas
: . C. Patifio Mayer y
13 Tratamiento de las nefrit
Ene, Feb- arami 8 NETts Vicente Torino
L2 1036
Ideal general del linfatismo. Ponencia presentada al
13 Congreso Internacional del Linfatismo (La Bourboule,

8y 9 de junio de 1934)

Martinez VVargas
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Formas discretas de peritonitis tuberculosa. Nota

13 - Santiago Carro
clinica
13 Granulia y tuberculosis biliar Norberto Lopez Isnardi
13 La sero-profilaxis del sarampi6n M. Benchetrit
13 La ptosis gastrica en los tuberculosos Alfredo Nario
13 Mar. Ab Pie valgo. Pie Valgo plano doloroso Guido Costa Bertani
3,4 alré% " Un caso de toracoplastia bilateral. Comunicacion hecha
13 al Centro Médico del Dispensario Central, en sesi6n de
mayo 1935 Valeriano Magri
13 Observaciones clinicas de tuberculosos Pedro I. Bernal
Sobre el polimorfismo del germen de la tuberculosis.
13 Re:su_men de la co_nfere_ncia pronunciada} en el Salon
Méaximo de la Universidad de Guayaquil el 16 de
5 | May-1036 | noviembre de 1935 Ramon Pla y Armengol
13 Tratamiento racional de las quemaduras Lelio Zeno
13 El Virus tuberculoso f!ltrable, factor productor de la Julian E. Baldor
enfermedad de Hodgkin
La influencia renal en cirugia urinaria. Comunicado al
13 ler Cc_)ngreso Brasilefio de_UroIogl'a y al 1er Congreso
Americano de Urologia, Rio de Janeiro del 5 al 10 de
agosto de 1935
Juan Salleras
13 Algunas breves observaciones con los productos Manuel J. Teran y Carlos
6 | Jun-1936 |Ravetllat-Pla A Parma
Pelvi-peritonitis gonococica en una nifia. Tratamiento
13 estro_génico. Curacidn. Trabajo leido en la sesi(?n
Clinica del dia 15 de enero de 1935 en el Hospital
Militar Bernardo Cardelle
13 Dos casos clinicos de tuberculosis pulmonar J. Brito Léal de Oliveira
13 Tuberculosis brénquicas Ovidio Garcia Rosell
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Anexo 4

Médicos que participaron en el comité editorial de La Clinica. Revista Mensual
Hispano-Americana de Ciencias Médicas.

Nombre | Ciudad | Cargo en La Clinica

Permanecieron durante toda la publicacion

Comas Esquerra Narcis Barcelona Colaborador (feb24-jun36)
Echevarria J. L. Bilbao Colaborador (feb24-jun36)
Gratac6s i Masanella Joaquim (1893-1963) Barcelona Colaborador (dic24-jun36)
. Colaborador
Herrero Besada Miquel Barcelona (dic24-dic25 y sep24-jun36)
. . . . Redactor (feb24-dic25)
Lopez Abadia Joaquim Bilbao Colaborador (ene26-jun36)
Director (feb26-jun36)
Administrador (feb24-abr25)
Mias Codina Enrique (1885-1956) Barcelona Secretario de Redaccion
(may25-dic25)
Redactor (feb24-dic25)
Mut Antonio (1867-1939) Madrid Colaborador (abr24-jun36)
. Redactor (feb24-dic25)
Pla Armengol Ramén (1880-1956) Barcelona Colaborador (ene26-jun36)
Vilarrasa Julia G. Barcelona Colaborador (feb24-jun36)

Sobrevivieron al cambio, pero no permanecieron durante toda la publicacion

, . Redactor (feb24-abr25
Abell6 Joaquin Barcelona Colaborad(or (may2 4-szzp28)
. Colaborador
Balbas J. Barcelona (feb24-dic25 y feb26-dic27)
Boullén J. Teruel Colabore}dor .
(abr24-dic25 y feb26-dic26)
. . Colaborador
Carracido J. R. Madrid (feb24-dic25 y feb26-dic26)
. . Colaborador
Cifuentes P. Madrid (feb24-dic25 y feb26-dic27)
Codina Castelvi Madrid Colaborador (feb24-sep28)
Fernandez Casas Zaragoza Colaborqdor .
(feb24-dic25 y feb26-dic30)
. Colaborador
Foms R. Madrid (feb24-dic25 y feb26-dic27)
Goyanes J. Madrid Colaborador (abr24-dic29)
Lépez Prior Barcelona Colaborador (feb24-dic33)
Marafion Madrid Colaborador (feb24-sep28)
Martinez Vargas Andreu N. (1861-1948) Barcelona Colaborador (feb24-dic29)
Maturana Vargas Carlos Barcelona Colaborador (may25-dic30)
Molla R. Madrid Colaborador (feb24-dic30)
Navarro Salvat (1883 — 1977) Barcelona Colaborador (feb24-dic26)
Pérez Jiménez J. Cordoba Colaborador (feb24-dic33)
Pintos Camilo Santiago de Chile | Colaborador (feb24-dic27)
Recasens S. Madrid Colaborador (feb24-dic33)
Reyes M. Cadiz Colaborador (feb24-sep28)
Soler Julia J. Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
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Entraron en la segunda etapa y permanecieron hasta el final de la publicacién

Almeida Magalhaes E.

Rio de Janeiro

Colaborador (ene30-jun36)

Andreoni Giovanni

Milano

Colaborador (ene30-jun36)

Benchetrit M.

Uruguay

Colaborador (sep34-jun36)

Bernardo Cardelle Penichet

Guabanacoa

Colaborador (ene26-dic36)

Delfino Victor

Buenos Aires

Colaborador (ene30-jun36)

Espay Cuenca F. Lima Colaborador (ene28-jun36)
Gil Senis F. Valencia Colaborador (ene28-jun36)
Hervada E. Corufa Colaborador (ene30-jun36)
Mercanton P. Lausanne Colaborador (sep34-jun36)
Pareja Coronel A. Guayaquil Colaborador (ene31-jun36)
Plinio de Moraes Bello Horizonte Colaborador (ene31-jun36)
Regules Soledad México Colaborador (ene30-jun36)
Roffo A. H. Buenos Aires Colaborador (oct28-jun36)
Romanguera L. P. Habana Colaborador (ene36-jun36)
Sabaté A. Barcelona Colaborador (ene26-jun36)
Torres Humberto Lérida Colaborador (ene30-jun36)
Vasques de Carvalho M. F. Oporto Colaborador (ene30-jun36)
Vélez Francisco. J. Mariel Colaborador (ene27-jun36)
Vidal Martinez J. Valencia Colaborador (ene26-jun36)
Zaragoza Gelabert F. Madrid Colaborador (ene31-jun36)

Entraron en la segunda etapa pero no permanecieron durante toda la publicacion

Alcén J. Castellon Colaborador (ene26-sep28)
Bassedas J. Barcelona Colaborador (ene26-dic30)
Batalla J. Barcelona Colaborador (ene26-dic33)
Crous J. Limon Colaborador (ene27-dic30)
Duran y Arrom Domingo (1885 — 1953) Barcelona Colaborador (ene26-dic30)
Galan Marco F. Valencia Colaborador (ene26-dic33)
Gil Valero J. Castellon Colaborador (ene28-dic29)
LergaLunaT. Zaragoza Colaborador (ene26-dic29)
Lépez Prior A. Almeria Colaborador (ene26-dic33)
M. Pereira Rio de Janeiro Colaborador (ene28- dic30)
Manjarrez G. de la Torre México Colaborador (ene28-dic29)
Martinez Sellés M. Valencia Colaborador (ene28-dic34)
Mestre Puig J. (1884 — 1935) Barcelona Colaborador (ene26-dic30)
Mox0 Queri D. (1899 — 1952) Barcelona Colaborador (ene26-dic30)
Paullda M. Izamal Colaborador (ene28-dic30)
Pompeyo S. G. Meérida Colaborador (ene28-dic33)
Puente Juanete F. Madrid Colaborador (feb26-dic30)
R. do Pazo Rio de Janeiro Colaborador (ene28- dic30)

Ribas Valero R.

Sevilla

Colaborador (feb26-dic30)

Rodriguez Cabello C. Santander Colaborador (ene28-dic24)
Rosell J. Ma Barcelona Colaborador (ene26-dic27)
Saiz de Pedro M. Zaragoza Colaborador (ene26-ene27)
Sanchez Cuenca B. Sevilla Colaborador (feb26-sep28)
Sanchez de Escobar J. Meéxico D. F. Colaborador (ene28-dic30)
Serés M. Barcelona Colaborador (ene26-dic27)
Sircat H. Barcelona Colaborador (ene26-sep28)
Villegas Angel Madrid Colaborador (ene26-dic27)
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Wennberg J.

| Barcelona

| Colaborador (ene26-dic30)

Colaboradores sélo en la primera etapa de la revista (hasta diciembre de 1925)

Alcrudo Solorzano Miguel José (1884-1936) Zaragoza Redactor (feb24-dic25)
Armengol De Llano J. Barcelona Colaborador (jun24-dic25)
Ballesteros Madrid Colaborador (feb24-dic25)
Benavent Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Bertran Marqués Barcelona Colaborador (dic24-dic25)

Secretario de Redaccion
Blanco Serrano Alfonso Barcelona (may25-dic25)

Redactor (feb24-dic25)
Caballero Fernandez Justo (1896-) Barcelona Director (feb24-dic25)
Cafiadas Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Capera Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Carulla (A.y V.) Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Castresana Madrid Colaborador (feb24-dic25)

Secretario de redaccion
Civit Bellfort Joan (1895-1956) Barcelona (feb24-abr25)

Redactor (may25-dic25)
Coderch Barcelona Colaborador (feb24-dic25)

Secretario de redaccion
Cuenca Cortina José Maria Barcelona (feb24-abr25)

Redactor (may25-dic25)
Fernandez Obdulio Madrid Colaborador (feb24-dic25)
Garcia Inglada Agustin Barcelona Redactor (feb24-dic25)
Garcia Bilbao Colaborador (feb24-dic25)
Gili Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Gimeno V. Madrid Colaborador (feb24-dic25)
Gobeo Munich Colaborador (feb24-dic25)
Gonzéles Soriano Leandro Cérdoba Redactor (feb24-dic25)
Hernando Madrid Colaborador (feb24-dic25)
Isamat Barcelona Colaborador (febh24-dic25)
Lafora R. Madrid Colaborador (feb24-dic25)
Maldonado Cérdoba Colaborador (feb24-dic25)
Marquez Madrid Colaborador (abr24-dic25)
Molins Noguer (1886 — 1972) Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Molleda Francisco Redactor (feb24-dic25)
Mufioz Rafael Barcelona Redactor (feb24-dic25)
Olivares Madrid Colaborador (abr24-dic25)
Oliver Rovira (1855 — 1941) Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Peyri Jaime Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Quer Font Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Reverter José Maria Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Rosique Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Sacanella Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Saforcada Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Sanchez Buxé Guillermo Barcelona Colaborador (feb24-dic25)
Solves Almeria Colaborador (abr24-dic25)
Tello Madrid Colaborador (feb24-dic25)
Vila Coro Antonio Barcelona Redactor (feb24-dic25)
Yague Madrid Colaborador (feb24-dic25)

Fallecieron
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Ferrer Piera Pau (1873 — 1924)

Barcelona

Colaborador (feb24-0ct24)

Lépez Capdepon José (?-1924)

Barcelona

Colaborador (feb24-may24)
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Anexo 5

Coleccién Notas Clinicas.

N°/Mes/afio Avrticulos Autores Ciudad
Ne 1 Algo sobre la Hemo-Antitoxina Ravetllat-Pla y el
04/1923 Suero Ravetllat-Pla para el tratamiento de la Instituto Ravetllat-Pla Barcelona
Tuberculosis
Sobre un nuevo concepto de la tuberculosis
Ne 2 (fragmentos de conferencia, Instituto Médico Ramon Pla i Armengol Barcelona
07/1923 Valenciano, 10/02/1922)
Observaciones sobre tuberculosis en los nifios Enrique Mias Codina Barcelona
0]
09'719323 Tuberculosis atipicas en la infancia Miguel José Alcrudo Zaragoza
N° 4 Tratamiento especifico de la tuberculosis ganglio Justo Caballero Barcelona
01/1924 pulmonares Fernandez
La tuberculosis como predominante factor .
- . " Ramon Pla i Armengol Barcelona
etiol6gico en la infancia
Tratamiento especifico de las tuberculosis dseas JUStO, Cabe}llero ~ Barcelona
Fernandez; Rafael Mufioz
N° 5 Puerperios febriles y tuberculosis Miguel José Alcrudo Zaragoza
01/1926 Bacilemia tuberculosa-Tifobacilosis de Landouzy Bernardo Cardelle Cuba
Dos casos interesantes de alteracion valvular Domingo Duran Arrom Barcelona
A proposn_o de un tratamiento especifico de la E Galan Marco valencia
tuberculosis
Dos casos clinicos Joaquin Lépez Abadia. Bilbao
0
0 4'719626 Tuberculosis Quirdrgica Joaquin Lépez Abadia Bilbao
La tuberculosis y el médico general (parrafos de un
comentario critico al libro Tuberculosis Quirdrgica | Ramon Pla i Armengol Barcelona
de J. Lopez Abadia, Diciembre 1925)
La tuberculosis bajo varios aspectos (Fragmentos . Guayaquil,
de conferencia, Agosto 1925) Armando Pareja Coronel, Ecuador
Algunas consideraciones sobre la “Hemo-
antitoxina” y el “Suero Ravetllat-Pla” (Octubre de | C Urquiaga Gonzalez Lima, Pert
1926)
Un caso clinico (Octubre de 1926) C. M Aguero Lima, Per
Notas terapéuticas (Septiembre de 1926) Francisco R Vargas México
Un Caso Clinico (de una carta del autor a nuestro . , .
director, abril 1924) Antonio Calderén Madrid
Ne 7 Osteo-artritis tuberculosa (junio 1926) Donato Moreno México
01/1927 Notas Clinicas Carlos A. Franco México
Un caso clinico (enero de 1927) F. Oliva Diaz Huelva
Varios casos clinicos (fragmentos de cartas del Bernardo Cardelle Guabanocoa,
autor a nuestro director, enero de 1927) Cuba
¢Un caso de tuberculosis? (Octubre de 1926) M. Casarfiet México
Algunas observaciones sobre el suero Ravetllat-Pla . L
(Octubre de 1926) Soledad De Régules México
Tuberculosis atipicas (Diciembre de 1926) José Crous Costa Rica
Auto — Historia Luis Olivé Capdevila Lerida
Notas Clinicas (octubre de 1926) Emilio Mufioz Gonzélez | Valladolid
Dos casos clinicos (Octubre de 1926) Manuel Paullada México
Tg)zt%sobre terapéutica de la tuberculosis (enero de Macario Allende Zamora
N° 8 Sobre terapéutica antituberculosa J Revillas Vez Logrofio
01/1928 Casos clinicos de tuberculosis (Noviembre de Samuel Pereira; Rodolfo | Rio de

278




1927) do Pazo Janeiro
La alimentacidn de los tuberculosos con Erancisco José Vélez Cuba
albuminuria (Marzo 1927)
iggfr;)e la terapéutica de la tuberculosis (enero de Fernando Espéy Cuenca | Lima, Per(
Contribucién al estudio de la clinica de la . o
tberculosis (Agosto 1927) Jorge Sanchez de Escobar | México
Un caso clinico (octubre de 1927) Gabriel de Souza Texeira JRz;r?e(ijr%
Ilrgg;zsmn sobre terapéutica antituberculosa (Julio 3. Gil Valero Villareal
Tuberculosis osteoarticular (fragmentos de su tesis | Héctor Manjarrez Gomez México
en la Escuela Medico Militar — México, Julio 1927) | de la Torre
Impresiones sobre los productos antituberculosos B. Garofia Navarro Zaragoza
Ravetllat-Pla (enero de 1928) ' g
Algo sobre tuberculosis Manuel Paullada Izqm_al
Meéxico
Un caso de tuberculosis pulmonar José Crous Limon .
Costa Rica
Resultado del tratamiento de varios casos de TB
con la Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla M. Martinez Selles Valencia
(febrero de 1927)
Impresiones de las ideas y los productos Ravetllat- .
Pla (Octubre de 1928) Alfonso Grieco Venezuela
. Minas
Nota previa sobre los productos Ravetllat-Pla Mario Barreto Geraes,
(Septiembre de 1928) )
Brasil
La tuberculosis y su tratamiento sueroterapico por
el Suero Ravetllat-Pla (Comunicacién al VII Bernardo Cardelle Cuba
Congreso Médico Nacional, Habana, Diciembre de
1927)
Mesenteritis y pleuritis tuberculosas curadas por la . "
Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla (Noviembre 1928) Soledad de Regules Mexico
Breves notas clinicas (Abril de 1928) Jaime J.R. Braga Oporto,
N° O Portugal
Un caso de tuberculosis del aparato génito urinario . ,
01/1929 (Mayo de 1928) J.M. Argelaguet Lima, Per
El sintoma de la inversion nuclear en la
tuberculosis. Contribucidn al estudio de su valor Humberto Torres Lérida
diagnéstico (fragmentos, octubre 1928)
Tuberculosis y Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla Alfonso Pasauel Perd
(Agosto de 1928) a
Ensayos sobre terapéutica antituberculosa .
(Diciembre de 1928) A de Medonca. Yugoslavia
Rio de
Tres casos clinicos (Enero 1929) Iracema de Freitas Janeiro,
Brasil
Dos casos tratados con Hemo-antitoxina Ravetllat- . ,
Pla (Enero 1929) J. R. De Polo Lima, Peru
Los productos Ravetllat-Pla en la tuberculosis
(Septiembre de 1929) Forte de Lemos Portugal
Los productos Ravetllat-Pla y la tuberculosis Portugal
10 (febrero de 1930) Vasques de Carvalho F.M.
La Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla son
12/1930 dos grandes valores terapéuticos (julio de 1929) Santarem D Portugal
Sobre unos casos clinicos (Marzo de 1930) \Velo Castro J. Orense
De la clinica de la tuberculosis (abril de 1930) Dominguez A Argentina
Profilaxis de la Tuberculosis. Tratamiento .
Carazony de la Rosa F Valencia

Ravetllat-Pla. Casos Clinicos (Mayo de 1929)
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Caso de mesenteritis tuberculosa curado por la

Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla (Octubre de 1929) Soledad de Regules Meéxico
Reumatismo croénico deformante y tuberculosis Moraes Plinio Brasil
(Mayo de 1930)
Observaciones sobre diversos casos de tuberculosis
tratados con los productos Ravetllat-Pla (Junio de Moraes Plinio Brasil
1930)
Control radiogréafico del éxito del tratamiento
Ravetllat-Pla en un caso de infiltracién pulmonar Vieira G Brasil
bilateral (julio de 1930)
De la Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla y su eficacia
en el tratamiento de la tuberculosis (Marzo de Moraes Rego Brasil
1930)
Sindromes reumatoides tuberculosos (Marzo de .
Boza J. Peru
1930)
Casos Clinicos, (Extraidos de Diagnostico clinico
precoz de la tuberculosis pulmqngr cronica (tlSls), Gallo J. M. Colombia
tesis para el Doctorado en Medicina y Cirugia,
Facultad de Medicina de Bogota, 1930)
Importancia de la férmula leucocitaria en el
diagnéstico y pronostico de la tuberculosis (Agosto | Escanaverino Andrés Cuba
de 1929)
Historias clinicas Blanc E. J. Argentina
Pleuresia serofibrinosa Saretzky R Buenos Aires
Nota de clinica Campos E. Brasil
Nota Clinica Rocca G. J. Uruguay
Dos casos de tuberculosis pulmonar tratados por la Li .
o imacher Suiza
Hemo-antitoxina Ravetllat-Pla
Sobre tuberculosis en el Congo belga (Extraido del
articulo Campesinos, colonos y poblacion
Ne 11 examinados desde el punto de vista médico, Dumont R
06/1938 publicado en L’Avenir Colonial Belge y en
I’Informateur)
¢ Es eficaz _eI tratamien_to médico-especifico de la Revillas Vez E. Logrofio
tuberculosis nefro-vesical?
Algunas apreciaciones sobre tuberculosis érellano m; Montenegro Per
Peritonitis tuberculosa tratada por la Hemo- . .
L Ainsa Calvo Francisco Zaragoza
antitoxina y suero Ravetllat-Pla
Casos Clinicos Manois F Filipinas
Casos Clinicos Nicolle A. G. Argentina
Sobre inmunidad antituberculosa (fragmento de un
trabajo leido en el Cuerpo Técnico de Dispensarios | Orrego A Perl
de Lima
Casps Qe tuberculosis tratados con la Hemo- Boari S: Calandria F. H. Argentina
antitoxina Ravetllat-Pla
N° 13 Nota sobre los productos Ravetllat-Pla: Hemo- Van Ysendyck W.
09/1946 antltoxma,y_Suero -
Ensayo clinico con la Hemo-antitoxina Ravetllat-
Pla en el Dispensario Popular de Alcantara de Lancastre F Portugal
Lisboa
Algunas observaciones sobre tuberculosis atipicas, "
tratadas por los productos Ravetllat-Pla Paullada M Mexico
Caso de tuberculosis pulmonar recrudecida, tratada . -
Rémulo E. P. Filipina

con la Hemo-antitoxina y el Suero Ravetllat-Pla
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Anexo 6

Coleccién Publicaciones del Instituto Ravetllat-Pla.

N°/Afo Titulo Autor Ciudad
N°1 | Concepto clinico de la tuberculosis segin la Ramon Pla i Armendol Barcelona
1922 | bacteriologia y patogenia de Ravetllat-Pla 9
N° 2 . . Ramon Pla i Armengol;

1924 La bacteria de la Tuberculosis Joaquim Ravetllat i Estech Barcelona
o
1N92% Contribucidn al estudio de la herencia de la tuberculosis | Ramon Pla i Armengol Barcelona
N°4 | Sobre la inconstancia de las reacciones con productos .
g . Ramon Pla i Armengol Barcelona
1927 | especificos en la tuberculosis
Contribucidn experimental al estudio de la inversion Ramon Pla i Armengol
N°5 | nuclear (sintoma de Vélez) en la tuberculosis. Joaquin Gratac6s Masanella; Barcelona
1927 | (Comunicacion al VII Congreso Médico Nacional, Narcis Comas Esquerra;
Diciembre de 1927) Amadeo Sabaté
N° 6 El polimorfismo del virus tuberculoso. Contribucién a su ) . )
. José Francisco Vélez. Cuba
1927 | estudio
5 —— - -
N°7 | Investigaciones sobre la virulencia de la sangre de la Ramon Pla i Armengol. Barcelona
1928 | tuberculosis
Resultados de la inoculacion de virus tuberculoso a
N°8 | animales recién nacidos, Comunicacion al 2do Congreso Ramon Pla i Armendol Barcelona
1929 | Pan-Americano de Tuberculosis, Rio De Janeiro Junio - g
Julio 1929.
o Algo sobre nuestras filtraciones de virus tuberculoso, Ramon Pla i Armengol
N°9 o . . , .
1929 Comunicacion a}l 2do Congreso Pan-Americano de Joaquin Gratac6s Masanella; | Barcelona
Tuberculosis, Rio De Janeiro Junio - Julio 1929. Amadeo Sabaté .
Investigaciones sobre la rapidez de diseminacion del
N° 10 | virus tuberculoso en el organismo, Comunicacion al 2do | Ramon Pla i Armengol Barcelona
1929 | Congreso Pan-Americano de Tuberculosis, Rio De Amadeo Sabaté .
Janeiro Junio - Julio 1929.
Contribucién al estudio de la biologia del virus de la
N° 11 | tuberculosis. Comunicacién al 2do Congreso Pan- E. Almeida Magalhaes Rio de
1929 | Americano de Tuberculosis, Rio De Janeiro Junio - Julio ' g Janeiro
1929,
NC 12 Etio-patogenia de la tuberculosis. Comunicacion al 2do Rio de
Congreso Pan-Americano de Tuberculosis, Rio De E. Almeida Magalhaes .
1929 - . . Janeiro
Janeiro Junio - Julio 1929.
N° 13 S . Ramon Pla i Armengol
1929 Contribucién al estudio del BCG Joaquin Gratacés Masanella Barcelona
N° 14 | Variabilidad del germen tuberculoso en forma, .
o . . Ramon Pla i Armengol Barcelona
1930 | crecimiento y virulencia
N° 15 | Concepto clinico de la tuberculosis segin la Ramon Pla i Armendol Barcelona
1934 | Bacteriologia y Patogenia de Ravetllat-Pla 9
o Contribucidn al estudio del choque anafilactico y de la Ramon Pla i Armengol
N° 16 . .2 . ) .
enfermedad del suero, con sueros sin modificar y con Joaquin Gratacds Masanella; | Barcelona
1935 o {
sueros modificados Amadeo Sabaté
NC 17 Sobre una nueva bacteriologia de la tuberculosis
(Conferencia pronunciada en Academia Nacional de Ramon Pla i Armengol Barcelona
1936 . . )
Medicina de Rio de Janeiro)
5 - - ——
N° 18 | Nuevas orientaciones sobre bacteriologia de la Instituto Ravetllat-Pla Barcelona
1940 | tuberculosis
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