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DISCURSO
DEL ILUSTRISIMO SENOR

DR. D. CARLOS VAQUERO PUERTA



Introduccién y recuerdos

Excmo. Sv. Presidente, Excmas. e Ilmas. Autoridades, Ilmos. Sres. Acadé-
micos, Seftoras y Seitores, en fin amigos todos:

No tengan la menor duda que hoy resulta un dfa especial en mi vida pro-
fesional. Uno de mis mds antiguos anhelos, va a verse camplido, y no es otro
que el poder ocupar un sillén como Académico de Niimero en esta Institu-
cion centenaria de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid.

Desde mi incorporacién como académico corresponsal alld por el
afio 1982; estos 24 afios he intentado colaborar por conviccién desde el
punto de vista institucional, aportando aquellas contribuciones que he
considerado de interés en este marco cientifico que ha sido la Real Acade-
mia, la mayorfa de ellas dentro de la faceta que mds me han entusiasmado
como ha sido la investigacién quirdrgica. Hoy todos Vds., Sres. Acadé-
micos me permiten la incorporacion a esta institucion en el mds alto ran-
go o nivel, como es el de Académico de Numero en la Seccién de la Ciru-
gia y sus especialidades con el perfil de Cirugfa Experimental.

Quizd es la ocasién de realizar un pequefio recordatorio, de cual ha
sido mi trayectoria profesional hasta llegar este momento, insisto espe-
cialmente importante en mi vida.

Naci en Valladolid y en esta ciudad he residido siempre. Poblacién
que por otra parte tengo un especial carifio, que se hace extensivo a las ins-
tituciones que la representa y que me hace sentir profundamente «valliso-
letano».

Cursé mis estudios primarios y secundarios en el Colegio La Inma-
culada de los Hermanos Maristas de Valladolid cuando estaba situado en
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la calle de la Torrecilla, compartiendo estudios con compaifieros, algunos
de los cuales son en este momento figuras profesionales destacadas en dis-
tintas dreas del conocimiento, incluida la Medicina.

Orientado por mi padre y mi hermano José Luis, posiblemente en
base a posibles cualidades personales, cursé la Licenciatura de Medicina y
Cirugia en la Facultad de Medicina de Valladolid en afos dificiles para
desarrollar en la Universidad una formacién progresiva y organizada, por
la situacién politico-social de Espafia de finales de los afios 60 y primeros
de los 70, y quiza por esta circunstancia huyendo de los avatares politi-
cos, ya en el primer curso de carrera me volqué en lo que seria mi futura
actividad profesional, incorpordndome por un lado a la Cdtedra de Ana-
tomia que dirigia el profesor Gémez Bosque, inicialmente para realizar
los dibujos que posteriormente se utilizaban para impartir la clase a los
alumnos, y mds tarde en tareas de investigacién en el Departamento Ana-
tomico de la Facultad de Medicina, donde se desarrollaba de una forma
brillantisima las dos facetas docente e investigadora conducidas por los
catedrdticos de Anatomia, profesores Gémez Bosque y Pérez Casas a los
que acompafiaban en su labor los hasta entonces profesores adjuntos José
Carreres, Esperanza Bengoechea, Enrique Barbosa y Mari Cruz Coca en-
tre otros, y de los que recibf directa o indirectamente su magisterio; y por
otra parte en la Cdtedra de Cirugia que dirigfa el profesor Nfiez Puertas
de la mano del Dr. Vizquez Gallego, para iniciarme en las tareas de
alumno de Sala, concretamente en la denominada San Vicente del anti-
guo Hospital de la Resurreccién, destinada a la hospitalizacién de
hombres y que dirigia el profesor Pedro Gago, contando para la organi-
zacion de la sala con la efectiva ayuda de Sor Antonia, de la que guardo
un excelente recuerdo. Compaifieros de sala como alumnos internos, se
encontraban José Robles, Genaro Solis, Javier Sanz Lucas y el desgra-
ciadamente desaparecido Jests Collantes. Las actividades eran de lo
mads variado, desde la realizacién de las historias clinicas, pasando por
las curas de las heridas operatorias, participacion en las intervenciones
en quiréfano o guardias de Sala, para atender a los enfermos mds graves.
Estas actividades absorbian buena parte de nuestro tiempo incluso el de
vacaciones de Navidad, Semana Santa y verano.
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Durante la carrera pude acceder a los puestos de alumno interno
agregado, interino y por oposicién formando parte de la Academia de
Alumnos Internos, situacién que me permiti6 realizar guardias de urgen-
cias en el antiguo Hospital Provincial.

Poco a poco estas actividades me permitieron introducirme por una
parte en el mundo de la cirugfa y por otro lado consolidar mis conoci-
mientos anatémicos, base posteriormente de lo que seria mi especialidad
asistencial, la cirugfa.

Al concluir la Licenciatura disfruté de una situacién excepcional al po-
der compatibilizar, cosa impensable en el momento actual, una plaza de for-
macién como especialista del Sistema MIR para mi formacion en Cirugfa
General en la Seccién de Cirugia Vascular en la denominada en aquella épo-
ca Residencia Sanitaria de la Seguridad Social «Onésimo Redondo» que
posteriormente pasaria a denominarse Hospital Universitario «Rio Horte-
ga», formando parte de la primera promocién de Médicos Internos y Resi-
dentes (MIR) de Valladolid en el marco que se entiende la figura del Resi-
dente en el momento actual; por otra parte, disfrutar de una beca de tres
afios de formacion de personal investigador proporcionada por el Ministerio
de Educacion y Ciencia y por otro lado ocupar una plaza de Profesor Ayu-
dante de Clases Pricticas de Anatomia. Esta compatibilidad de actividades
me permitieron mi adiestramiento como cirujano, formarme como investi-
gador realizando mi proyecto de Tesis Doctoral cuyo trabajo expuse en el
afio 1979 obteniendo el grado de Doctor, y la docencia y diseccién anatémi-
ca que complementarfa mi formacién en la técnica quirirgica. Recuerdo es-
pecial de esta época fue el apoyo y enseflanzas que me trasmitieron en el De-
partamento de Anatomia los Profesores Pedro Gémez Bosque, Mari Cruz
Coca y José Carréres. El primero por las ensefianzas desde el punto de vista
humanistico y los dltimos en los aspectos metodolégicos y técnicos. Desde
el punto de vista asistencial, recuerdo especial al Dr. Enrique Ortega, Jefe
Clinico en aquella época y del que recibf la tutorizacién de todo mi periodo
formativo, de D. Félix Garcia-Urfa que aparte de sus enseflanzas quirdrgicas
recib{ su carifio y apoyo incondicional, de Santiago Carrera y Emiliano Ga-
llo, este tltimo recientemente fallecido, con los que siempre mantuve una
gran amistad.



Posteriormente y valorando el creciente desarrollo de las «super» es-
pecialidades, ya antes del reconocimiento por parte de la administracién
del titulo de especialista de Angiologia y Cirugia Vascular y con el sopor-
te de la formacion recibida, opté a una plaza de Cirugia Vascular en el
Servicio de Cirugfa Tordcica y Cardio-vascular que dirigia el profesor
Guillermo Ramos, en una Seccién de Cirugia Vascular, dentro del Depar-
tamento de Cirugia del profesor Beltrdn de Heredia. La primera que salia
con esta denominacién y perfil especifico, en el Hospital Universitario de
Valladolid, que obtuve por concurso.

Consideré no obstante, en aquella época, que mi formacién debia ser
ampliada y complementada visitando otros servicios y centros hospitala-
rios, por lo que opté tras obtener una beca del Gobierno Francés, realizar
una estancia en Marsella con el profesor Robert Courbier y los Dres. Pa-
trice Bergerén y Joseph Jausseran, mds adelante con la obtencién de una
Beca del Consejo de Europa, desarrollar un periodo de formacién en Ro-
ma con el profesor Paolo Fiorani, coincidiendo en aquellos afios con los
profesores Pistolese, Faraglia y Carlo Spartera, inicidndose una amistad
que conservo en la actualidad; y tras el reconocimiento de Profesor Hono-
rifico, asistir en Londres a las actividades asistenciales e investigadoras en
el University Midlesex Hospital con el eminente profesor Adrian Mar-
ton, hombre por otra parte entrafiable y de gran humanidad, que com-
plementaban una estancia previa a nivel nacional en el Hospital Princi-
pes de Espafia de Barcelona, ahora Hospital de Bellvitge con el Dr. José
Maria Capdevila.

Estas estancias posteriormente han sido complementadas con las del
Dr. Charles Charlesworth en Manchester, y otras mds cortas con los Dres.
Peeters y Bosiers en Bélgica, el Dr. Frans Moll en Amsterdan y para am-
pliar la faceta investigadora a nivel de la cirugfa experimental en Heilde-
berg con el profesor Konrad Messmer y Fuska en Hamburgo.

A mi regreso de las diferentes estancias en el extranjero, pude reinte-
grarme como profesor Adjunto inicialmente y posteriormente como profe-
sor Titular en el Departamento de Cirugia de la Universidad de Valladolid,
donde por una parte he podido impartir las disciplinas quirtrgicas relativas
a la patologia vascular, la asignatura optativa Introduccién a la Medicina y
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Cirugia Experimental y el programa del Doctorado Investigacion en Ciru-
gfia, este Gltimo de forma ininterrumpida desde hace 19 afios.

Mi labor investigadora se ha vinculado siempre al Laboratorio de
Cirugia Experimental de la Facultad de Medicina ejerciendo el cargo de
Director por la generosidad de los demds componentes del Departamento
de Cirugfa que decidieron que asi fuera y que me ha permitido realizar
una actividad investigadora muy productiva resaltando por lo que repre-
senta, la posibilidad de haber dirigido 76 Tesis Doctorales contribuyendo
de esta forma que igual nimero de personas hayan obtenido el mdximo
rango académico universitario, hecho del que me siento muy orgulloso.

En el trabajo investigador mi agradecimiento especial a aquellos que
han contribuido a su desarrollo, como han sido los Dres. Alberto Verrier,
Miguel Garcia-Cantera, Luis Miguel Redondo, Antonio Rodriguez-Toves,
Eladio Gonzéalez Gonzilez, M.* del Carmen Gonzélez Tejero y mds reciente-
mente a José Marfa Piqueras, German Ciria y Almudena Alonso Ovies, a los
técnicos Nieves Ferndndez, Héctor Astiarraga, Jorge Nufio y Maria Victoria
Valdivieso y un largo etcétera, que serfa imposible de enumerar.

Especial mencién a Marifa Victoria Diago porque siempre no sélo
crey6 en el proyecto del Laboratorio, sino que todavia sigue creyendo, y
como no a Vicente Gutiérrez, amigo, por su incondicional y continuado
apoyo sin fisuras en todo momento.

No quisiera dejar de mencionar a mi buen amigo el profesor de His-
tologia de nuestra Facultad de Medicina, Javier Agudo con el que ha sido
tan fdcil trabajar, ni a profesores como Rafael Martinez, que aunque en la
distancia, hemos sabido sintonizar nuestra labor investigadora.

En el afio 1995, pude acceder al puesto de Jefe del Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid, que me ha permitido, con la siempre colaboracién de los compa-
fieros del Servicio, afrontar nuevos proyectos en las nuevas técnicas de
desarrollo en la especialidad, como en especial ha sido la cirugia endovas-
cular. En este servicio hospitalario he creido gozar del aprecio y colabora-
ci6én de los Dres. Carrera Diaz, Gutiérrez Alonso, Gonzilez Fajardo, Del
Blanco Alonso, Del Rio Sola y de la mayoria de los residentes que con no-
sotros se han formado.

—11



Ha habido personas con las que me he cruzado en la vida, que creo
merecen una mencion especial en mi recuerdo. Al Dr. Vazquez Gallego
por introducirme en el fabuloso mundo de la investigacién quirirgica.
Al Dr. Eladio Alonso del Campo por haberme brindado su amistad basa-
da sélo en eso, la amistad. Al profesor Javier Castafieda por su compren-
sién y las largas y provechosas tertulias vespertinas en el Laboratorio de
Cirugia Experimental, y muy especialmente al profesor Gil Carcedo,
hombre sereno y cabal, al que profeso una gran admiracién, al brindarme
en todo momento su apoyo y ayuda incondicional sobre todo en esos mo-
mentos dificiles que todos tenemos a lo largo de nuestra vida.

También quiero citar a los Académicos de esta Real Académica pro-
fesores Marafién Cabello, Alfonso Velasco Alonso, Juan Riera Palmero,
Valentin Conde Lépez, Fernando Ferndndez de la Gdndara y José Raba-
ddn Jiménez que me han brindado de una manera especial su apoyo y
amistad, pero en general a todos los académicos y muy especialmente a
los integrantes de la actual Junta Directiva que me permiten estar hoy
aqui con su proyecto de futuro.

No serfa justo olvidar aquellos fuera del drea académica y profesio-
nal, que siempre han mostrado una muy especial comprensién y hasta pa-
ciencia conmigo, teniendo en cuenta mi peculiar y para algunos obsesiva
dedicacién al trabajo, lo que les ha privado de mi presencia o atencién y
me refiero especialmente a mis hijos Ana, Carlos y Luis, y sobre todo a mi
esposa Milagros. Ella ha sabido comprender y temporizar, utilizando esa
especial inteligencia de la que s6lo son poseedoras algunas mujeres, esas
peculiaridades en mi forma de entender la vida y en especial el trabajo.
Por dltimo recordar a mis padres Wenceslada y Emilio, por que sin ellos
no serfa posible mi existencia.
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Alexis Carrel

Marfa Sklodowska, mas conocida como «Madame Curie» y dos ve-
ces premio Nobel de Medicina y Fisiologia escribié: «/a humanidad preci-
sa de sontadores para quien el desarrollo desinteresado de su labor sea tan cautiva-
dor que haga posible para ellos el no dedicar atencion alguna a su propio provecho
personal». Este perfil se puede aplicar de forma indiscutible a la figura
cientifica en el dia de hoy motivo de nuestro discurso: Alexis Carrel.

Alexis Carrel se muestra como una de las figuras mds relevantes e
interesantes, pero a la vez mads

controvertidas en la investiga-
cién quirdrgica del siglo XX.
Fue pionero en la cirugfa vascu-
lar, cultivo de tejidos y trasplan-
tes de 6rganos, con grandes apor-
taciones en el campo quirdrgico
sobre todo en el tratamiento de
las heridas infectadas, y recibi6 el
premio Nobel de Fisiologia y
Medicina en 1912 «In recognition
of his work on vascular suture and
the transplantation of blood vessels
and organs». El andlisis de sus
aportaciones representa, desde

mi punto de vista, una profunda

reflexiéon de cémo un tipo de ac-
tividad como es la cirugia experi-

Alexis Carrel con su peculiar vesti-

menta de trabajo en el Laboratorio.
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mental ha contribuido de forma determinante a lo que se considera sin
lugar a dudas a los mayores avances de la cirugia, acontecidos en el si-
glo XX.

Los origenes e infancia

Nace Alexis Carrel el 28 de junio de 1973 en Sainte-Foy-1és-Lyon
en un pueblo asentado en las colinas que circundan Lyon. Dias después
de su nacimiento se le bautiza con el nombre de Marie Joseph Auguste,
recibiendo de esta forma el nombre de pila de su abuelo.

Su padre Alexis Carrel-Billiard era un fabricante de tejidos y se habia
casado con su madre la hija de un comerciante de lanas, llamada Anne Marie
Ricard. Alexis tuvo dos hermanos, Joseph y Marguerite, afio y medio y tres
afios mas jovenes que él respectivamente.

Cuando Alexis contaba 5 afios de edad, su vida e infancia quedaron
marcadas de forma especial, al quedarse huérfano de padre. Su progenitor
sufrié una neumonia cuyos primeros sintomas fueron inicialmente mal in-
terpretados y diagnosticados, agravandose el proceso en pocos dias y que le
llevé a la muerte repentina.

A su madre Anne Marie, no le queda mds remedio que tomar las
riendas del hogar, en una época donde a las mujeres no se las permitia
discutir ni de politica ni de religién, y cuyos mandamientos, especial-
mente los dltimos, seguian con todo rigor y naturalidad, ejerciendo sin
duda este comportamiento materno, una importante influencia en la
formacion espiritual y moral de sus hijos y muy especialmente la del
primogénito.

En esta época de su infancia, en memoria de su padre le cambian el
nombre de pila de Marie Joseph Auguste por el de Alexis, mencionan-
do desde entonces s6lo su nombre Auguste en los documentos oficiales
por motivos administrativos, donde se reflejaba como «Awnguste llamado
Alexis». En cuanto al apellido pronto desaparecid, no se sabe por qué, el
segundo término de Billiard, que figurada entonces en los registros del
estado civil.
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Pasada la primera infancia y su formacion en la escuela primaria, se
escolariz6 al joven Alexis, eligiendo para ello el colegio de Saint-Joseph
de los padres jesuitas, sin lugar a dudas por la decisién de su madre de
marcadas convicciones catélicas, inscribiéndole como alumno externo,
realizando todos los estudios primarios y secundarios en esta institucion.

Cuando cumple doce afios hace la primera comunién en junio de
1885 de acuerdo al ambiente catélico en donde era educado y en el co-
legio se muestra como un alumno disciplinado, concienzudo y trabaja-
dor sin sobresalir en los estudios de una forma especial, pero con un es-
piritu observador y curioso que despert6 muy pronto, mostrando un es-
pecial interés por las ciencias. La lectura de libros, durante esta época
fue su especial pasatiempo, a la vez que mostraba su amor intenso a la
naturaleza, pasién que incrementaria con el tiempo. En el colegio de
los padres jesuitas prepara el bachillerato en letras y lo termina en
1889, y de inmediato desarrolla en 1890 el bachillerato en ciencias que
culmina este mismo aflo.

Los estudios de Medicina

Terminado el bachillerato, decide inscribirse en la Facultad de
Medicina para realizar esta licenciatura, quizd impulsado por su curio-
sidad por la fisica y las ciencias naturales. Hace su inscripcién en la Fa-
cultad de Medicina en el otofio de 1890, con la realizacién previa de los
cursos preparatorios, desarrollando los ejercicios practicos y realizando
las pruebas de examen, como era prictica habitual de la época en Fran-
cia, para quienes aspiran a seguir una carrera. Es admitido como exter-
no con el nimero dos, entre cincuenta y siete aspirantes, el 27 de octu-
bre de 1893. Realiza rotaciones clinicas segin los planes de estudios
adscrito a diferentes servicios hospitalarios. El Primer trimestre de es-
tudios pricticos correspondiente al invierno de 1893-1894 en el Servi-
cio del Dr. Gangolphe en el Hopital de la Crosse Rouge, el del segundo
semestre correspondiente al verano de 1894 en el Servicio del Dr. Lan-
nois en el Hopital de 1"Antiquaille.
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Posteriormente interrumpe sus estudios médicos para cumplir el
servicio militar que realiza en el cuerpo de cazadores alpinos durante un
afio, retornando para retomar sus estudios de medicina en el otofio de
1895. Habia sido enviado cuando llevaba tres afios de estudios médicos
como enfermero y después como médico auxiliar a un pequefio puesto
militar en el condado de Fréjus.

E! internado

En el semestre de invierno de 1895-1896 se presenta al internado y
es admitido como Interno con el niimero catorce de dieciséis, en el servi-
cio del Dr. Teissier en el Hotel Dieu el 13 de octubre de 1896. Siguien-
do el plan de rotaciones, se incorpora al Servicio del Dr. Roque en el
Hépital Sainte-Eugenie en el semestre 1896-1897. Posteriormente se
adscribe en el semestre de 1897 como suplente del interno de admision,
en el Hopital Hotel Dieu. En el semestre del invierno de 1897-1898
realiza practicas en el Servicio del Dr. Rochet en el Hopital de Antiquai-
lle. En el semestre del verano de 1898 trabaja en el Servicio del Dr. Po-
lloson del Hopital Hotel-Dieu. En el semestre del invierno de 1898-
1899 en el Servicio del Dr. Poncet en el Hopital Hotel Dieu. En el
semestre del verano del 1899 en el Servicio del Dr. Vallas también en el
Hopital Hétel Dieu. En el semestre de invierno de 1899-1900 trabaja
otra vez en el Servicio del Dr. Poncet del Hopital Hotel Dieu y por alti-
mo en el semestre del verano de 1900 en el Servicio del Dr. Laroyenne
del Hopital de la Charité.

Durante sus estudios de la carrera su comportamiento, segtin los da-
tos aportados por su bidgrafo Soupault, es de un estudiante reflexivo,
preocupado con los grandes problemas morales y sociales de la época, lo
que hace que participe en tertulias y reuniones donde se muestra como
un conversador equilibrado, preciso en sus apreciaciones, correcto en sus
exposiciones, mostrando cierto dominio de si mismo que le hace que re-
ciba el apelativo de «algodén pélvora» y posteriormente «algodén». Su
aspecto fisico se mostraba con una estatura no muy elevada, alrededor del

16 —

1,65 m, de aspecto cuidado, bien vestido con cierto perfil de pulcritud y
con barba que sélo se desprenderd de ella al comenzar su etapa americana.
Su miopia le hace llevar lentes que utiliza como alternativa a las gafas
dandole un cierto aspecto de timidez contenida.

Cuando es nombrado Interno en la generacién de 1896, es el mo-
mento donde se empieza a definir su personalidad mostrindose como un
alumno excelente, trabajando con intensidad con los nuevos enfermos
que atiende y de los que se responsabiliza, a la vez que preparaba segtn la
antigua costumbre de la carrera quirdrgica en la que se habfa ya perfila-
do, la ayudantia y después la diseccién, entrendndose en los principios
que conducen al éxito en los «Concursos» de «exposicion clara, elocuciin
precisa y excelente memoria» .

Es designado ayudante de anatomia como «prosecteur» en 1998, so-
licitando inmediatamente su adscripciéon en el Departamento dirigido
por el profesor Jean Leon Testut, autor del conocido tratado anatémico y
paradigma de la informacién del conocimiento anatémico. El maestro
pronto se apercibe de la habilidad manual del joven Alexis que le permi-
ten pasar de la ayudantia a la de diseccién el 6 de noviembre de 1899. Su
habilidad quirtrgica le permitié rdpidamente llegar a ser un perfecto se-
guidor de Farabeuf en lo que concernfa a la destreza técnica, precisién y
rapidez quirtrgica, que este afamado cirujano parisiense propugnaba co-
mo paradigma para realizar una buena cirugfa. Al respecto escribe el pro-
tesor Lapine sobre Carrel, «/a observacion de que nuestros actos se hallan a ve-
ces explicados por los de nuestros maestros» .

Un acontecimiento histérico que marcé la personalidad y actitud
del joven Alexis Carrel y que condicionarfia las decisiones que tomaria en
el futuro, fue el atentado que sufrié el Presidente de la Reptblica France-
sa, Sadi Carnot por un anarquista italiano en junio de 1894, cuando visi-
taba la ciudad de Lyon, al ser apuifialado en el abdémen, seccionando el
arma blanca la vena porta, lesién vascular que a pesar de los improbos es-
fuerzos de los cirujanos que le atendieron, ocasiona el fallecimiento del
paciente ante la imposibilidad de suturar el vaso de una forma efectiva.
La situacion creada, las circunstancias que rodearon el hecho y la atencién
prestada bastante desgraciada, se comenté de forma acalorada en los foros
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médicos y sociales de Lyon y toda Francia. Alexis Carrel con un gran
pragmatismo se planted la posibilidad de buscar una sistemdtica de sutu-
ra efectiva de los vasos, analizando las causas y circunstancias que habfan
hecho fracasar los intentos de recomposicién vascular, buscando alterna-
tivas desde el punto de vista técnico. Tuvo conocimiento de las investiga-
ciones del célebre cirujano Jaboulay y de sus discipulo Brieu, realizadas
diez afios antes, sobre las experiencias en el campo de las suturas vascula-
res y en base a estos antecedentes se planteé desde el punto de vista técni-
co, la realizacién del punto perforante o transfixiante frente al punto no
transfixiante tipo Lambert en boga en la época y que habia dado buenos
resultados a nivel de la sutura in-

testinal, pero evidentemente no
vascular.

Habia que cambiar la estra-
tegia y la técnica por lo que tratd
de conseguir unas agujas muy fi-
nas y un hilo no desgarrante para

AC

desarrollar una técnica depurada
que deberfa lograr una coaptacién
de los tejidos vasculares adecuada,
manteniendo la permeabilidad del
vaso sin hemorragia por los pun-
tos de sutura. Después de diferen-
tes intentos sin éxito de obtencién
del material adecuado en los fabri-

cantes de instrumental quirdrgi- . . .
4 & Secuencia planificada por Alexis Ca-

co, consiguié agujas muy finas de rrel para ejecutar la sutura vascular
encajera, en una merceria en la ca- término-terminal.

lle Jean de Tournes, la casa de los Sres.

Assada, y por otra parte parafiné los hilos para que fueran menos trauma-
ticos y se deslizaran mejor a través de los tejidos sin producir grandes da-
flos. La habilidad manual precisa, la consigui6 en el taller de una maestra
bordadora de Lyon, Madame Laroudier, circunstancia que desencadend

los comentarios jocosos de sus amigos y compafieros.
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Todo el trabajo experimental lo realiz6 de una forma discreta en el
Laboratorio del profesor Soulier, aunque rdpidamente se filtraron los ex-
celentes resultados de sus descubrimientos y eran muchos los compafieros
que se acercaban a comprobar la efectividad de la técnica.

Aunque nunca intent6 levantar falsas expectativas ni especular con
los resultados, las aportaciones quedaron en entredicho, cuando el célebre
profesor de Fisiologia Morat publicé una nota en la revista Lyon Medical,
la mds importante Revista Médica cientifica de la época, advirtiendo co-
mo determinados procedimientos o técnicas, tales como los trasplantes
de rifién de un animal a otro, en clara alusién a los experimentos que Ca-
rrel realizaba, no tenfan porvenir, advertencia compartida por otros rele-
vantes médicos de la época.

De 1898 a 1900, siguiendo la tradicién de la época impartié for-
mando equipo con Gallavardin «Conferences d Internat» consistente en ex-
posiciones de temas y que servian de preparacién a concurso a otros mé-
dicos mds jévenes. Entre estos estudiantes se encontraba el que alcanzarfa
la fama y prestigio como cirujano René Leriche, manteniendo entre ellos
desde estos momentos una gran amistad.

En esta época Alexis Carrel preparaba también su trabajo de Tesis Doc-
toral con el profesor Poncet sobre «bocio canceroso» que present6 en 1901, tra-
bajo que tuvo una excelente aceptacion cientifica entre sus compafieros.

Aquel mismo afio de Internado, se presenté a la plaza de Jefe de Cli-
nica Quirdrgica en el Departamento del profesor Poncet, plaza que se
otorgé a Vignard por lo demds, mds antiguo que él, fracaso que mitigé
dos afios después al recoger la sucesién en el puesto de su compaiiero.

Poco después afrontaba el concurso para obtener el cargo de «Ciru-
jano de los Hospitales», tradiciéon que hacia que los cirujanos deberfan de
seguir una serie de pasos imprescindibles si se queria optar a otros de ma-
yor responsabilidad, dedicando una gran parte del tiempo a preparar el
concurso y la memoria preceptiva.

Quizd para romper este ritmo de trabajo, acepta la oferta de simultane-
ar entre los afios 1901 y 1902 la actividad preparatoria con el trabajo oferta-
do por su amigo Emile Gallois en un dispensario de accidentes de trabajo en
el campo de la traumatologfa, circunstancia que le permite adquirir una ex-
periencia clinica y mostrar por otra parte su reconocida habilidad técnica.
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En estos afios concluido su periodo formativo y cubiertas sus prime-
ras etapas profesionales, Alexis Carrel se encuentra sumergido en el en-
torno de la sociedad Francesa de la época y muy especialmente la Lyone-
sa, de ideas muy conservadoras y estrechas en lo cientifico; innovadora,
radical y demagdgica en lo politico, anticlerical en lo religioso e inmovi-
lista en lo universitario. En la medicina en lo general y en la cirugfa en lo
particular, parece reinar un conformismo basado en las «reglas del arte» y
toda la actividad se realiza bajo el control y la supervisién de los viejos
profesores o patrones, sin permitir la mas minima veleidad a los jévenes
profesionales que irremediablemente deben de seguir sus directrices en
base a una tradicién y un «estado del arte».

En esta época, se da la circunstancia, inicialmente poco relevante, y
es el hecho que contacten con Alexis Carrel unos jovenes misioneros que
van a desplazarse al extremo norte del Canadd y que necesitan unas no-
ciones bdsicas en cirugia de urgencia para lo que le requieren una serie de
lecciones practicas que Carrel no duda en impartir, pero que a su vez le
despiertan cierto deseo de aventura, quizd comun al perfil de los jovenes
con su edad en esa época.

Carrel por otro lado, fracasa por segunda vez en el Concurso de acceso a
los puestos de cirujano, hecho no muy inhabitual teniendo en cuenta que era
normal concurrir tres o cuatro veces antes de su obtencién, si no mediaban
otros factores favorables, generalmente ajenos al desarrollo de la profesion;
pero la situacién provoca que Alexis Carrel realice comentarios poco acerta-
dos o politicamente incorrectos, y mds teniendo en cuenta si se quiere seguir
dentro del sistema de provisién de puestos, donde este tipo de declaraciones
aunque ciertas desde el punto de vista de su contenido, son siempre mal

consideradas y a la postre se vuelven contra el candidato.
E! viaje a Lourdes
Quizd el hecho definitivo que hard a Alexis Carrel tomar una deci-

sién radical en su vida viene dado por un acontecimiento inicialmente
anecdoético pero relevante para la toma de decisiones futuras. En mayo de
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1903 sustituye a un compaifiero médico que deberfa acompafiar a una ex-
pedicién a Lourdes de un grupo de pacientes en busca de curacién. La
propuesta le parece atractiva dada su curiosidad innata sobre todo proce-
so natural o extranatural. Esta clara su voluntad y su espiritu si leemos
sus comentarios reflejados en su libro «Le voyage de Lourdes» sobre los
acontecimientos que se dan en este Santuario catélico francés:

«INo conocemos casi nada desde el punto de vista bioldgico acerca de los fendmenos
posibles. No hay que negar nada en nombre de leyes que conocemos demasiado poco».

«Cuando se seiialan hechos extraordinarios, como los que rvefieren las publi-
caciones piadosas, que se atribuyen a Lourdes, es muy fdcil examinarlos sin pre-
guicio, lo mismo que se estudiaria a un enfermo en un hospital, o como si se tratase
de una experiencia de laboratorio».

«87 se descubren supercherias o erroves, se tiene entonces el derecho de seiialar-
lo. Si los hechos, aiin pareciendo imposibles fueran reales, tendria uno la buena
Jortuna de ver una cosa infinitamente interesante, que podria colocarlos en el ca-
mino de cosas muy serias».

Soportado su interés en estos principios filoséficos, partié la expedi-
cién en tren, sin haber podido estudiar previamente Alexis Carrel las his-
torias clinicas de los enfermos que acompafnaba, por lo que tuvo que
hacerlo durante el viaje. Los enfermos se hacinaban en los vagones ocu-
pando compartimentos y pasillos.

Se encontraba entre los pacientes, cuyo cuidado estaban bajo la res-
ponsabilidad de Alexis Carrel, una joven muchacha llamada Marie Bailly,
que habia estado internada durante ocho meses en el Hopital de Saint Jo-
seph, y a la que se le habia diagnosticado una peritonitis tuberculosa ha-
biéndose descartado la cirugia, la cual se encontraba en ese momento en
muy mal estado general. Su estado era muy grave y da pie a unas serie de
reflexiones sobre su situacién por parte de Alexis Carrel: «Bajo las extra-
vagancias publicadas por ciertos periddicos catdlicos y en los dos libros de Boisserie,
hay sin duda fenomenos de curioso estudio. .. Este terreno menospreciado por la
mayor parte de los médicos, virgen todavia de observaciones metidicas, es
tentador». La muchacha en muy mal estado general y en contra de la opi-
nién de su médico supervisor Alexis Carrel, es sumergida en la piscina,
quien es testigo del cambio sorprendente de la enferma cuyo momento
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apunta como «a las dos y cuarenta». La paciente en deplorable situacion
parece evidenciar un cambio de forma repentina mejorando no sélo su as-
pecto, si no también los datos obtenidos de la exploracién fisica. La enfer-
ma curé y el 3 de diciembre de 1903 entr6 a formar parte de la comuni-
dad religiosa de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul hasta su
muerte que sucedié a los 51 aflos de edad, el 22 de febrero de 1937.

Carrel se resiste a admitir el hecho milagroso, sin intentar buscar
una justificacién cientifica. Tras trascender el asunto a la prensa y des-
pués de publicar ésta el punto de vista de Carrel con sus reticencias en ba-
se a una mentalidad cientifica, fue atacado simultdneamente por el clero
que le exigi6 que admitiese de forma rotunda el hecho milagroso y sor-
prendentemente por un personaje funesto, el Doctor Augagneur, mili-
tante del partido socialista radical y conocido hombre anticlerical, que
serfa mas tarde nombrado gobernador de Madagascar dejando en la isla
un funesto recuerdo, le atac6 de forma irracional e innoble partiendo de
posicionamientos curiosamente contrarios a los mantenidos por la Iglesia
oficial. Los periédicos el «Nouvelliste» y el «Progrés» con sus articulos
tendenciosos y sensacionalistas, se encargaron de hacer el resto.

Por parte de sus superiores y compaiieros, tras la polémica montada
le sugirieron que se olvidara de los «Concursos» apuntando y presagian-
dole un negro futuro profesional.

La estancia en Paris

Alexis Carrel medita sobre el asunto y ve un futuro incierto. Tras
una larga estancia en Parfs, conoce al famoso Dr. Doyen de Reims, que
representaba en los foros profesionales un cirujano competente, prestigia-
do pero independiente de instituciones o convencionalismos, y que reali-
zaba en Paris de forma periédica en la Clinica de la calle Piccini sesiones
operatorias, y que aportan a Carrel una nueva visién de cémo entender la
cirugfa al margen de la oficialidad de la época.

En este periodo acudi6 a la Sorbona y al Colegio de Francia, siguien-
do cursos de contenido de lo mas diverso, algunos ni tan siquiera centra-
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dos en la actividad quirtrgica, participando en las disertaciones de Jules
Soury sobre fisiologfa cerebral o de Rosny sobre el pueblo coreano, como
si buscara alternativas o diferentes rumbos alejados a la direccién que
hasta ese momento habia seguido.

En una situacién personal moral y profesional francamente precaria,
con un claro alejamiento de las ideas y tendencias del oficialismo de la
Universidad y de la Sanidad Francesa y con una sociedad francesa sin es-
cripulos inmersa en un proceso de declive moral y con escasas opciones
personales de poderse labrar un futuro, se plantea el dejar la Medicina,
emigrar a Canadd, la Francia del continente americano, y dedicarse a la
ganaderia. E1 6 de mayo de 1904 decide emprender viaje al nuevo conti-
nente para comenzar una nueva vida.

La etapa canadiense

La salida de Bordeaux se demor6 varios dias por averia en las ma-
quinas del barco con el que deberia de atravesar el océano Atldntico,
partiendo definitivamente el 15 de mayo de 1904. Cuando llega a su
destino a Montreal se aloja en una pensiéon regida por una anciana
francesa.

Dias después de su llegada, una visita casual al Hospital Catélico
francés Hotel Dieu, le permite conocer al médico Fran¢ois de Martigny
que le reconoce por sus trabajos experimentales publicados en Francia y
que posteriormente le presenta a su hermano Adelstan, también médi-
co pero que ya disfruta de un reconocido prestigio local. Ambos herma-
nos le disuaden de su propdsito disparatado de dedicarse a la ganaderia
y le acogen en su servicio hospitalario, introduciéndole en los ambien-
tes sociales de la ciudad haciéndole participar en diferentes reuniones
cientificas.

A comienzos del mes de julio asiste al Segundo Congreso de Medici-
na de lengua francesa de América del Norte, que se celebra en Montreal y
donde tiene la oportunidad de exponer su trabajo sobre «Anastomosis vas-

culares, su técnica operatoria y sus indicaciones», aportaciéon por la que se
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mostré por parte de los asistentes de forma generalizada un especial inte-
rés y que hizo que se le invitara a operar en algunas sesiones quirtrgicas.
Entre los asistentes al Congreso se encontraban médicos americanos co-
mo los hermanos Kart Beck de origen judio-alemdn y que estaban asen-
tados en Chicago, que contactaron con Alexis Carrel interesados viva-
mente por sus aportaciones cientificas.

Técnica de anastomosis vascular, se- Dibujo de Alexis Carrel de la sutura
gun Carrel. vascular por Triangulacién.

Alexis Carrel realiza en esa época una serie de viajes por los Esta-
dos Unidos, tanto en las regiones del Norte como las del Este. Por otro
lado constata sobre el terreno la precariedad en la que tiene que realizar
su labor los inmigrantes llegados a Canadd para colonizar nuevas tierras
y las duras condiciones en la que desarrollan su vida. Ante las perspec-
tivas que se le presentan y su situacién en el pafs, se plantea la posibili-
dad de regresar otra vez a Francia, abandonando su inicial proyecto de
ganadero, aunque le daba un margen de confianza los éxitos logrados,
aunque obtenidos de forma irregular, como cirujano en Montreal. Ante
esta perspectiva Carrel fuerza al destino «Porque si la fatalidad tiene tan-
ta fuerza, el hombre es también de la fatalidad vy puede oponer la suerte a la
suerte», segin el mismo expresa. Por otro lado habfa recibido proposi-
ciones de trabajo de parte de Kart Beck para desarrollar en la Universi-
dad de Illinois, por lo que decide contactar formalmente con esta Uni-
versidad de Chicago.
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La etapa en Chicago

Tras los contactos, es contratado por la Universidad de Chicago,
donde va a trabajar asistido por el Doctor Guthrie, en el Hull Physiologi-
cal Laboratory, que dirige el Doctor Steward.

Comienza a trabajar de forma intensa en sus antiguos y nuevos
proyectos y de forma sorpresiva cirujanos de enorme prestigio en la
época como Halsted o Cushing Welsh, van a visitarlo. Sin embargo, la
situacion de esta institucién es precaria desde el punto de vista econé-
mico, estado que puede repercutir en la continuidad del trabajo de Ale-
xis Carrel.

La experimentacion de Carrel y Guthrie no se limitaron a la sutura
vascular o al trasplante del rifidén, lineas de investigacién ya iniciadas en
Francia, sino que se extendieron a la casi totalidad del resto de 6rganos
(corazén, pulmoén, intestino, bazo, tiroides, ovario, testiculo...) y ademds
implantdndolos en los emplazamientos mds diversos, ya fuera en el mis-
mo animal o en otros. Los resultados de estos multiples trabajos dieron
lugar a treinta y cinco publicaciones que tuvieron una gran repercusién
en el mundo cientifico internacional.

La gran originalidad de estos trabajos no dejaron indiferentes a la
opinién publica, informada por los medios de comunicacién, que encon-
traban en esta cirugfa «revolucionaria» motivos para fantasear sobre el
porvenir del hombre. Frente al entusiasmo popular del que era objeto,
Carrel se opondrd en esta época a acceder a realizar practicas no adecuadas
como fueron «las insistencias de dos pacientes que le fueron a pedir, uno
que le reemplazara un brazo y el otro con una enfermedad de Bright, que
requerfa la sustitucién de los rifiones, sugiriendo tomar los miembros y
visceras de un caddver o de un ejecutado...».

Pero esta admiracién por el cirujano y su obra no era undnime, y es-
tos mismos medios de comunicacién interpretaban, traducian y difun-
dian la célera y la indignacién de las asociaciones contra la viviseccion,
presentando a Carrel, «como un monstruo y un demonio que mereceria
ser condenado a la horca o a la silla eléctrica» teniendo en cuenta que la
experimentacién se desarrollaba en animales.
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En abril de 1905 es invitado a impartir en Baltimore, en la Johns Hop-
kins University una conferencia relacionada con sus trabajos experimenta-
les, con evidente éxito al serle solicitado articulos de sus trabajos para revis-
tas importantes, habiendo logrado por otra parte, el apoyo y aprecio en
aquellos momentos de Harvey Cushing, prestigioso cirujano de la época.

Regres6 a Chicago por Filadelfia, realizando una visita a Nueva York,
y el azar hizo que visitara de forma casual, quizd por su curiosidad innata,
un edificio en construccion a las orillas del East River. Se trataba del Roc-
kefeller Institute for Medical Research y esta curiosidad hizo que penetrara
en el interior del edificio para visitarlo y en especial la zona de las terra-
zas, lugar donde se iban a instalar los departamentos de experimentacién
animal. Allf coincidié con Simon Flexner, futuro Director del Rockefe-
ller Institute que supervisaba las obras. Entablaron conversacién tenien-
do en cuenta que Flexner ya tenfa conocimiento de la obra cientifica de
Carrel, por lo que se interes6 vivamente por su futuro.

A pesar de este interés de Flexner, Carrel sin embargo permanecié un
afio mds en Chicago, desarrollando una labor bastante fructifera desde el
punto de vista cientifico, enviando catorce comunicaciones a la Sociedad
de Biologfa, un articulo a la Présse Médicale y diversas publicaciones a las
revistas americanas Science, American Medicine 'y _Journal of the American Mé-
dical Association, aunque la Universidad de Chicago seguia sin poderle
brindar un gran futuro. Por otro lado sus aportaciones cientificas también
eran recogidas por diarios como el New York Herald, que transmiten a la
poblacién como estas aportaciones pueden cambiar su vida cotidiana. Es la
época de Ford, Edison, los hermanos Wright, con grandes aportaciones
tecnoldgicas y la apariciéon de inventos revolucionarios.

Posiblemente como resultado de la conferencia impartida por Alexis
Carrel en el John Hopkins Institute en su visita a Nueva York, la Junta de
Directores del Rockefeller Institute for Medical Research de Nueva York,
considerd incorporarle a la institucion, decidiéndose Carrel aceptar la oferta.

Sobre la impresion que habia causado al Director del Instituto
Simon Flexner, se reflejé en el contenido de la necrolégica dedicada a
Alexis Carrel: «Atrajo mi atencion una breve nota publicada en Science el 13
de octubre de 1905, en la cual describia el trasplante de un vifion en el perro sutu-
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rando la arteria venal a la cardtida, la vena renal a la yugular y la uretra al
esdfago. El rifidn funcionaba».

Trabajo en el Rockefeller Institute for Medical Research de Nueva York

Alexis Carrel se incorporé al Laboratorio de Cirugia Experimental
en octubre de 1906 en el Rockefeller Institute for Medical Research de
Nueva York. Entré para realizar un «fellowship» de acuerdo a la oferta de
la Junta de Directores del Centro, comenzando la singladura cientifica
mds larga y a la vez mds fructifera de su vida profesional.

El origen del Rockefeller Institute for Medical Research de Nueva
York, se gesté en base a que John D. Rockefeller, acumulé a finales del
siglo XIX una de las mayores fortunas que se amasaron en el mundo y
por ende en Estados Unidos, en este caso procedente fundamentalmente
del petréleo. El se mostré como un mecenas y filintropo invirtiendo
grandes sumas en obras culturales, artisticas y también cientificas. Roc-
kefeller orientado por uno de sus consejeros el Reverendo Frederick T.
Gates, muy sensibilizado por el desarrollo de la Medicina y admirador
de institutos creados en otras ciudades europeas como el Koch de Berlin
o Pasteur de Parfs, cre6 el Rockefeller Institute después de un estudio y
valoracién financiera, eligiendo un Board o Consejo Rector presidido
por William H. Welsh, profesor de Patologia del John Hopkins Medi-
cal School de Baltimore y editor principal del Jowrnal Experimental of
Medicine. La fundacién del Instituto fue en 1901 y su direccién recay6
en Simon Flexner, profesor de Patologia de la Universidad de Pensilva-
nia. Se comenz6 a trabajar en el Instituto el 15 de octubre de 1904 ini-
cialmente en un edificio alquilado, comenzandose a construir un edifi-
cio que se abrié en 1906, precisamente coincidiendo con la llegada de
Alexis Carrel.

Carrel en el Instituto se incorporé como se ha mencionado como
«fellowship», posteriormente pasé a asistente y mds tarde a asociado en
1910. Mds adelante en 1912 tras obtener el Premio Nobel pasaria a for-
mar parte del Instituto como miembro titular.
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Cuando se instal6 Carrel sélo existia el Central Laboratory, pero pos-
teriormente se construyeron el North Laboratory, Niddle Laboratory, Iso-
lation Pavilion, Main Hospital, Power House al que habria que afadir la

Biblioteca y el Animalario.

A Carrel se le proporcioné un
lugar espacioso de trabajo en la
quinta planta del Central Labora-
tory, al que en 1912 y 1920 se afia-
dieron nuevas dependencias para
facilitar su trabajo. Su departamen-
to se denominé Experimental Sur-
gery (Cirugfa Experimental) de
acuerdo al perfil de la actividad
que se proyectaba realizar.

Edwards y Edwards escriben
sobre el quiréfano experimental
de Alexis Carrel:

«Los laboratorios, estdn necesa-
riamente protegidos contra la contami-
nacion bacteriana, adquiriendo el an-
ra de un santuario donde mascarillas
y gorros en negro configuran los asépti-
cos misterios de la cirugia experimental
y el cultivo de tejidos. Pronto en su
Centro Carrel adoptd paiios negros pa-
ra su mesa quivirgica pava dar mejor
vistbilidad a los campos quiriirgicos en
sus delicadas intervenciones. La gente
procedente de otros laboratorios, lleva
gérmenes dentro del laboratorio, dice
para no contaminarse por visitas ca-
suales y nunca enseiiaba lo que estaba
haciendo dentro, excepto cuando eran
especialmente invitados».
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Rockefeller Medical Center en fase de

construccioén.

Rockefeller Medical Center en la ori-
1la del rio.

Flexner, Welch y Rockefeller en el
Medical Center.

Sus lineas de trabajo al principio fueron las iniciadas y desarrolladas
en Lyon y en Chicago y soportadas en la investigacién quirtrgica de las
suturas vasculares y el trasplante de 6rganos. Sus trabajos iniciales se ba-
saban segtn su propia definicién en «un creador de técnicas» soportadas en
la diseccién y en las técnicas quiridrgicas, sin bien las mismas aunque
consideradas bdsicas en el contexto actual, fueron las pioneras y base de
procedimientos quirdrgicos que sin ellas no se hubieran desarrollado.
Por otro lado fueron las que llamaron la atencién al jurado que poste-
riormente le otorgarfa el Premio Nobel. Experimentando en animales
logré realizar anastomosis vasculares arteriales y venosas consideradas
hasta entonces poco menos que imposibles, cuyas reglas de ejecucion,
molaridades y tipos, protocolizé. Estableci6 la técnica de la sutura vas-
cular, conocida posteriormente como de «triangulacién de Carrel», eje-
cutada con eversién de la pared del vaso y realizada con una distribucién
equitativa de las puntadas mediante la divisién teérica de su circunfe-
rencia en tres partes.

Los injertos de los vasos tanto de origen ant6logo, homélogo o hete-
rélogo también tuvieron su consideracién y originaron diferentes estu-
dios en su comportamiento tras su implantacion.

Los trasplantes fueron otro campo de su consideracion, intercambiando
riflones entre gatos, tiroides, ovarios o incluso extremidades, con aportacio-
nes importantisimas en el desarrollo del implante visceral. Dentro de la li-
nea de investigacion sobre trasplantes en 1908, conseguird un autotrasplan-
te renal que marcard época, y que iba a garantizar al animal, por primera
vez, una supervivencia de varios afios. El 6 de Febrero, con anestesia general
por éter, se extrae mediante laparotomia transversal el rifién izquierdo de
una perra, que se lavard y perfundird con la solucién de Locke. El rifién es
colocado de nuevo en su lugar mediante sutura circular de los vasos:

«La interrupcion de la circulacion sanguinea no habrd durado mds que
treinta minutos. Con cuatro hovas después de la intervenciin, el animal bebe y
deambula. El 19 de febrero, se extrae el riiion devecho. La diuresis en normal:
ausencia de albiimina en la orina. En marzo de 1909, la perra da a luz once ca-
chorros y tres mds en diciembre del mismo aito. En_Julio de 1910, el animal, en
excelente estado, muere bruscamente debido a una oclusion por vilvulo del intestino
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delgado. En la autopsia, el vifion es completamente normal tanto por su aspecto 'y
SUS Vasos como por su via excretora y su estructura bistoldgicas.

Al comunicar, en 1911, el desenlace de esta observacién modelo,
que habfa asegurado una supervivencia de veintiocho meses con un ri-
f6n que se comprobé normal, Carrel concluyé que «un trasplante de es-
te tipo no interfiere con las funciones del vifion, incluso después de un largo pe-
riodo, y en el plano estrictamente quirirgico, el trasplante de un drgano se ha
hecho realidad».

Continuando con su experimentacion sobre los trasplantes viscera-
les, Carrel amplia sus investigaciones a los trasplantes de extremidades,
en particular en el perro y el gato, pensando que los diferentes tejidos que
constitufan su estructura eran menos sensibles que los de un rifién a las
modificaciones de la composicién del suero de perfusion.

En 1908, consegufa un primer trasplante de un miembro inferior
entre dos Fox-Terriers. Les seguirian otros trasplantes y su repercusion en
el mundo cientifico iba a suscitar el asombro y la admiracién y provocar
numerosos visitas de cientificos y curiosos al laboratorio de Carrel.

Asf este andlisis de Samuel Pozzi, que pudo comprobar en un perro
muerto a causa de una bronconeumonta, trasplantado tres semanas antes
—y no era el Gnico ejemplo-, la perfecta unién de todos los tejidos del
miembro trasplantado: musculos, vasos, nervios, callo 6seo:

«En el transcurso de mi vida, vi brincar otro perro negro trasplantado desde
hacia tres dias con una pata anterior blanca y, cerca de él, un perro de pelo rubio
trasplantado con una pata blanca desde hacia seis dias que se paseaba alegremen-
te a la pata coja, con la pata trasplantada bien viva sostenida en alto por medio
de un vendaje» .

De estos trabajos, cuyos resultados fueron quizd interpretados y di-
fundidos demasiado precozmente (asistimos ya al papel perverso de los
medios de comunicacién, solicitando informacién de manera no inocente
a los investigadores, para luego ser manipulada), le llevaron a Carrel a
afirmar de forma premonitoria que: «una extremidad extirpada a un perro y
sustituida por la extremidad corvespondiente de otro perro podia vivir normalmen-
te y que este trasplante podia intentarse en el hombre con un miembro precedente de
un individuo fallecido por muerte violenta».
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Estas revelaciones de Carrel
sobre los homotrasplantes de ex-
tremidades, explotadas de forma
malintencionada por la prensa
sensacionalista, se iban a empa-
fiar un poco con el tiempo, te-
niendo en cuenta la imposibili-
dad de efectuarlos en aquel mo-
mento aunque ha sido posible ca-
si cien afios después, poder reali-
zar, lo atribuible al milagro de
San Cosme y San Damidn. Sin
embargo, el éxito técnico de estos
autotrasplantes sitia actualmen-
te a Carrel como el precursor de
la cirugia reparadora, especial-

Alexis Carrel.

mente de los autotrasplantes, que
permitirdn reimplantar en el hombre uno de sus miembros arrancado
accidentalmente.

Rdpidamente se apercibié de la necesidad de entrar en otros campos
de estudios y fueron los cultivos de tejidos los que captaron su atencion,
posiblemente por el ambiente de un claro perfil de investigacion bésica a
nivel biolégico que se respiraba en el Instituto o por una simple decep-
cion de Alexis Carrel, quizds por los fracasos clinicos a largo plazo que
comportaba todo homotrasplante en aquel momento. Aportard las prue-
bas de su actividad creadora por medio de sus investigaciones sobre el
cultivo celular 77 vitro y sobre la fisiologia de los 6rganos fuera del cuer-
po, llegando hasta el punto de mantener con vida en condiciones de res-
piracion artificial un organismo visceral, conteniendo en bloque los 6rga-
nos tordcicos y abdominales.

Un concepto original extraido de sus experimentos es el manteni-
miento de la vida de estos 6rganos por medio de una circulacién natural
con la sangre del propio gato que, gracias a una bomba, se oxigena en sus
pulmones y es enviada por su corazén a los diferentes tejidos. En resumi-

- 31



das cuentas, se trata de la supervivencia de un contenido fuera de su
continente, en una cubeta llena de solucién de Ringer —simbiosis de un
«organismo visceral» que Pozzi comparaba a «una larva de gigantesco in-
vertebrado»—, que preludia las extracciones poliviscerales y los trasplantes
«en racimo» que Starzl realizard en esta tltima década.

Carrel aunque sigue fiel a ciertos principios originarios de su patria de
nacimiento, se le denomina en el instituto «el francés», sin embargo se
adapta a las costumbres americanas siendo algunos comportamientos como
el metodismo en el campo de trabajo, donde el estilo americano, meticuloso y ri-
guroso con los procedimientos, los considera clave en la obtencién de los
resultados, en contraposicién de otras conductas basadas en la improvisa-
ci6én mds vinculadas con actitudes mediterrdneas o latinas.

Sus publicaciones siguen siendo algunas en lengua francesa, pero ya
son mds frecuentes las de lengua inglesa, posiblemente fueron revisadas
por Flexner con el que entabla una gran amistad y que le ayudé en los
primeros afios de incorporacién en el Instituto, teniendo en cuenta las
dificultades naturales de adaptacién a una nueva sociedad como la ame-
ricana, tan diferentes en costum-

bres a la francesa y un conoci-
miento no muy profundo de la
lengua inglesa.

Su fama sigue incrementdn-
dose y el trabajo del laboratorio

cada vez mas apreciado a través
de las publicaciones, esto hace
que se multipliquen las visitas al
Laboratorio para poder observar
directamente los experimentos,
estando entre estos visitante fi-
guras ilustres de la cirugfa como
George Crile, Rudolph Matas,
John Murphy y Harvey Cushing,
algunos acudiendo de forma re- Fotografia de estudio de
petitiva. Alexis Carrel.
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La vida de Alexis Carrel, durante los primeros afios de su estancia en
Nueva York, trascurrié en el Laboratorio, ejecutando o dirigiendo los expe-
rimentos. Llegaba a las 8 de la mafana, se informaba del estado de los ani-
males, revisaba el estado de salud de los mismos, realizaba los experimen-
tos, disefiaban nuevas experiencias, cambiaba impresiones con sus colabo-
radores o ayudantes, y preparaba los trabajos para publicacion, reservando
la tarde para actividades burocrdticas con la que fue su secretaria durante
30 afios la Sefiora K. G. Crutcher. A medida que aumenta su celebridad, ya
en los afios 1910 6 1911, se ve obligado a modificar sus rutinas, al tener
que acoger y recibir médicos, algunos de ellos muy notables, que acuden a
visitar el laboratorio para comprobar directamente los resultados de las téc-
nicas y experimentos alli desarrollados. Estos huéspedes, recorren los labo-
ratorios, presencian demostraciones, visitan el museo o el animalario y sue-
len tomar el almuerzo, mds bien sobrio, de los trabajadores del Instituto,
en el gran comedor existente en el mismo. Posteriormente con el incre-
mento de su prestigio las visitas se incrementaron de tal forma que Alexis
Carrel tuvo que limitar las mismas, al interferir seriamente el trabajo del
Laboratorio. Alexis Carrel, es un hombre no muy amigo de los populismos.
Enemigo de los halagos huye de sensacionalismos y suele rehuir por sus ex-
periencias previas, a la prensa. Su cardcter siempre se ha mostrado serio y de
una actividad cientifica basada en una demostrada honradez que en parte
condicionaron su situacién en la vida tanto profesional como personal.

En esta primera década de su permanencia en Nueva York se produce
alguna situacién anecdética, como la sucedida el 17 de enero de 1909, cuan-
do fue requerido por los cirujanos Adrian Lambert y R. D. McClure para su-
turar los vasos de un recién nacido al tener conocimiento de sus habilidades
quirdrgicas, como ultima posibilidad para realizar una transfusion, hecho
muy infrecuente para la época, que requiri6 la sutura de la arteria radial del
padre de la criatura y la vena poplitea de su hija de microscépico tamafio, ta-
rea que realiz6 con especial brillantez y que sirvié para salvar la vida de la
pequefla. Este hecho fue publicado por el Dr. H. O. Mosenthal en The_Jour-
nal of the American Medical Association el 14 de mayo de 1910.

Alexis Carrel a pesar de su adaptacién a la sociedad americana y al en-
torno cientifico de los Estados Unidos, nunca quiso obtener la nacionalidad
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de este pais, conservando en todo
momento la francesa y mantener
cierta afioranza a su tierra natal.
Durante el periodo estival y coinci-
diendo con la disminucién de acti-
vidades del Instituto, retornaba a
Francia pasando una quincena en la
capital, Paris y posteriormente en

Lyon donde visitaba a sus amistades
pasando a realizar una estancia en
Saint Martin en Haut, a 33 km de
la capital en la residencia familiar
de La Batie, donde realmente dis-
frutaba de sus vacaciones.

La concesion del Premio Nobel

Edificio del Hospital del Rockefeller

En 10 de octubre de 1912  Medical Center.
tras la preceptiva votacion, el Ins-

titut Royal Caroline de Estocolmo le otorga el Premio Nobel de Medici-
na y Fisiologia. Es el galardonado mas joven hasta ese momento al no su-
perar los 40 afios, y es la primera vez que se otorga a alguien que trabaja
en el continente americano. El Comité para otorgar el premio Nobel de
Medicina estaba presidido por el profesor K. A. H Mérner e integrado
también por Carl Sundberg, J. H. Akerman, J. E. Johansson y B. E. Ga-
delius. De esta forma se concede el Premio Nobel a un francés, nacido en
Francia, de nacionalidad francesa y que trabaja en Estados Unidos.

Su matrimonio

Carrel acudio durante 4 afios seguidos de 1909 a 1911 a Lourdes,
en la considerada peregrinacion principal en las fechas cercanas al 15 de
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agosto dfa de la Virgen, posible-
mente por la inquietud que le
produjo el caso de curacién de
Marie Bailly. En 1910 un nifio de
18 meses recupera la vista a pesar
de ser ciego de nacimiento. Des-

pués de la curacién el nifio es
mantenido en brazos por una co-
operante voluntaria en la aten-
cion de los enfermos que acudfan
al Santuario de Lourdes. Es la Se-
fiora viuda de De Meyrie, llama-

da Anne Marie Laure Gourlez de

Alexis Carrel.

la Motte, una catélica practicante

y que se habia dedicado a obras
sociales y de caridad, teniendo un hijo de su matrimonio previo de la
que habia quedado viuda un afio antes del Sefior de la Marie. Carrel la
abordé intentando obtener informacién del nifio que habifa recuperado
la vista y llevado en brazos, insistiendo en obtener datos de investiga-
cién sobre los hechos milagrosos que se producian en Lourdes. Entre
Alexis y Anne Marie surgié una profunda amistad. Posteriormente
existieron varios encuentros donde ambos incrementaron su afecto mu-
tuo, y que desembocé en el matrimonio que se celebré el 26 de diciem-
bre de 1913 en la Bretafia. Fruto de esta relacién su esposa quedé em-
barazada pero su estado de gestacién no le permitié tener el hijo a tér-
mino, al nacer muerto tras sufrir en el embarazo una reaccién anafildc-
tica por una picadura de avispa.

La Primera Guerra Mundial
Estallado el conflicto bélico, Alexis Carrel decide movilizarse en el

ejército Francés. Como ayudante mayor de segunda clase fue agregado al
centro de clasificacion de la estacién de Lyon. Su trabajo se centr6 inicial-
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La conferencia del doctor Alexis Carrel en el hospital Broca, en Paris, en junio

de 1913. En el centro, George Clemenceau. A su izquierda, el profesor Pozzi.

mente en una labor administrativa y burocratica sin ningtn tipo de acti-
vidad quirtrgica e incluso es arrestado por participar en intervenciones
quirtargicas colaborando con algunos hospitales de Lyon. Posteriormente
tras multiples solicitudes, fue trasladado al Hospital Hétel Dieu en el
Servicio de Leon Berard dedicindose especialmente al tratamiento de las
heridas de guerra. La infeccién y la gangrena de las heridas empiezan a
aparecer como complicaciéon predominante en el tipo de lesiones de los
soldados, especialmente por las caracteristicas del terreno por donde se
habfa desarrollado el conflicto, con la guerra de trincheras y la tdctica mi-
litar asumida por ambos bandos con el continuo bombardeo con obuses.
La infecci6n es el denominador mds importante en las heridas donde gér-
menes como los estafilococos o estreptococos son los predominantes y a
Alexis Carrel le suscita emprender acciones con una base experimental de
tratar de mejorar la calamitosa situacién de los heridos, que conlleva una
alta morbi-mortalidad de los soldados. Esta contaminacién se soportaba
en las condiciones en las que se producian las heridas fundamentalmente
creadas por metralla en un medio sucio, con fango altamente contamina-
do por el pastoreo y la presencia de ganado en los terrenos y la suciedad
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del combatiente, por las malas
condiciones higiénicas. Se consta-
té que hasta pasadas unas horas no
se desarrollaba la infeccién impor-
tante de las heridas y en base a es-
tas observaciones, desarrolla una

estrategia de atencion de los heri-
dos en hospitales situados en la re-
taguardia, lo mds alejado del fren-

te creando un dispositivo de tras-
lado de los heridos «/a ambulancia
Carrel» e instaurando protocolos
de curas, desbridando los tejidos y
extirpando los tejidos muertos

con limpieza a base de lavados y

Fotografia de Alexis Carrel de uno de

sus numerosos viajes transatlanticos. aplicacion de soluciones antisépti-
cas. No recibe gran ayuda por par-
te de las autoridades francesas por lo que debe de recurrir a los fondos del
Instituto Rockefeller de Nueva York. Con la ayuda de sistemas de lavado
e irrigacién, que le construye un vidriero segin su diseflo, pone en mar-
cha las primeras estrategias para el tratamiento racional de las heridas. Al
principio los antisépticos se basan en agua boricada o fenicada a base de
bafios o irrigaciones. La Sra. Carrel, con la cualificacién de enfermera, co-
labora organizando el equipo de sanitarios para aplicar los antisépticos y
curar las heridas.

James Hazen Hyde, americano de grandes recursos econémicos y
afincado en Parfs antiguo conocido de Alexis Carrel, informado del pro-
blema de las heridas de guerra, utilizando sus influencias politicas consi-
guid, ante las grandes dificultades que de forma sorprendente la adminis-
tracién francesa pone a Alexis Carrel para desarrollar su labor, que éste
dependiera directamente de la Inspeccién General del Servicio de Sani-
dad lo que mejord las opciones organizativas desde el punto de vista
hospitalario para el tratamiento de las heridas de guerra. Por otra parte
consigue fondos para montar un laboratorio de investigacién para experi-
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mentar sobre las soluciones antisépticas. Otra vez de la Rockefeller Foun-
dation recibe ayuda y en esta ocasién con el envio providencial del Dr.
Henry Drysdale Dakin, quimico inglés considerado como uno de los me-
jores de la época, que le va a permitir a Alexis Carrel disefiar nuevas solu-
ciones mads efectivas en el tratamiento de la infeccién. Monta un
laboratorio de experimentacién para llevar a cabo su investigacion traba-
jando sobre animales. El dispositivo con el que contaba Carrel era por
una parte hospitalario y por otro de investigacién experimental uniendo
ambos aspectos logrando unir con coherencia la investigacién clinica a la
experimental. El personal, muchos integrantes son franceses, pero otros
americanos, canadienses o suizos, inferifan al trabajo un gran rigor basado
en amplias bases cientificas por otro lado optimizadas sus actuaciones con
la metodologfa, puntualidad, meticulosidad y profesionalidad en la reali-
zacion de su labor. Este sistema de trabajo trascendi6 no sélo a otros cen-
tros si no también a otros paises y eran frecuentes las visitas de colegas
que venfan a comprobar la organizacién y aplicacién de una solucién que
ya se comenzaba a conocer como «Solucién de Carrel-Dakin». Entre los
visitantes ilustres estdn el cirujano Harvey Cushing, el bi6logo Almroth
Wright o el bacteri6logo Welsh. El tratamiento de las heridas bdsica-
mente consistia en intentar mantener la herida libre de gérmenes
mediante la aplicacién del liquido antiséptico que después de muchas in-
vestigaciones se demostré la mds adecuada, la formada por hipoclorito de
sosa y cloraminas.

Sin embargo estas aportaciones cientificas no estuvieron exentas de
criticas sobre todo por los integrantes de los foros cientificos tradiciona-
les franceses y algunos cirujanos considerados grandes pontifices de la Ci-
rugia como los renombrados Quend, Delbert, Broca o Hartmann entre
otros, que basaban su rechazo en criterios y postulados tradicionales o
cldsicos por no decir antiguos. Posteriormente ante la eficacia demostra-
da del método, algunos como Quent reconsideraron las criticas y admi-
tieron el éxito, lo que al final acabé con el reconocimiento generalizado
del método, muy especialmente por los politicos y responsables de los di-
ferentes paises implicados en el conflicto bélico, aunque fue quizd en In-
glaterra donde este reconocimiento se hizo mds ostensible.
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Carrel decide regresar Estados Unidos en 1917, con el fin de adies-
trar algunos cirujanos americanos ante la inminente entrada de Estados
Unidos en la guerra y por otro lado su regreso le permite realizar visitas a
responsables politicos, a la vez que emprender estudios en un hospital de
Experimentaciéon construido en tiempo record para investigar aspectos
sobre las peritonitis y la patogenia del shock contando en ese momento
con la colaboracién del prestigioso cirujano William Mayo.

En la primavera de 1918 regresa a Francia donde puede asistir a la
destruccién por un bombardeo del Hospital Rond Royal creado por Carrel
y donde se habfan desarrollado parte de las aportaciones en los sistemas de
desinfeccion de las heridas por lo que la fundacion creada al respecto debe
de ser trasladada. Posteriormente y una vez terminado el conflicto tras la
firma del armisticio, Carrel continiia sus investigaciones en instalaciones
de barracas de madera. Sin embargo a comienzos de 1919, y una vez con-
cluida su misién en Francia decide otra vez el retorno a América.

Regreso a América

Después de casi 5 afios de permanecer en Francia desde junio de
1914 hasta enero de 1919, salvo el breve paréntesis de retorno en 1917
vuelve a Estados Unidos para reemprender sus actividades en la investi-
gacion, aunque el Rockefeller Institute for Medical Research de Nueva
York se encuentra en plenas obras para la construccién de los nuevos
laboratorios. Su trabajo en Francia no le habia apartado de sus investiga-
ciones experimentales y habfa publicado varios articulos en el Journal Ex-
perimental Medicine, si bien en colaboracién de Flexner, que permanecia de
Director del Rockefeller Institute. El prestigio de Carrel sigue en
aumento en Estados Unidos y el 1921 se le concede el «Distinguished
Service» por el War Departement. Se le conceden nuevas aportaciones
econémicas por la Rockefeller Foundation y su fama hace que numerosas
personalidades de muy variada condicién le visiten en Nueva York, resal-
tando las figuras de Leriche, Fontaine, de Martel, Aldous Huxley, Wert-
heimer e incluso las infantas de Espafia. Otras personalidades cientificas
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médicas que visitaron el Instituto fueron el Dr. André, Charles Beltrand,
Pasteur-Vallery-Radot, Pautrier, Duvergé, Masson, Bouin, Desmarets,
Rouvillois, Picqué, Lemaitre, Carré, Visbecq, Duguest, Portmann, Bru-
no, Abraham, Thalheimer, Brumpt, de Martel, Loewy, Usac, Boéz, Gley,
Grinda, Rouget, Spire, Maisonnet, Retif, Forestier, Dufourmentel, Lépi-
ne, Placard, Lapie, Hartmann, Bérard, Roussy y Regaud entre otros.

En 1927 fue elegido para formar parte de las Academias de las Cien-
cias de Paris y al afio siguiente 1928 para la Academia de las Ciencias de

la URSS.

En 1931 recibi6 el premio «Nordhoff-Jud» por parte del embajador
de Alemania, en reconocimiento por sus trabajos sobre cultivos de tejidos

y sus posibles aplicaciones en el campo de los tumores.

En diciembre de 1936, Alexis Carrel es elegido miembro asocia-
do de la Academia de Ciencias, Artes y Letras de Lyon. Este mismo
afio viaja a Dinamarca y Alemania para recoger galardones cientificos.
En 1939 la Universidad de Nueva York le nombra doctor en Ciencias
«Honoris causa». También la sociedad Belga de Biologia le nombra

miembro.

Trabajo en el laboratorio

En el Laboratorio de Cirugia
Experimental la actividad sigue
de forma rutinaria. Se han estable-
cido unas pautas de trabajo que se
siguen de forma protocolizada con
mentalidad anglosajona y donde
todo el mundo conoce su funcién
y su cometido. Los viernes se cele-
bra la Reunién del «staff» o plan-
tilla fija en el que cada uno de los
integrantes da a conocer la situa-
cién y desarrollo de sus trabajos y
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Fotografia de Alexis Carrel.

donde se informa por parte de ca-
da responsable de cada divisién de
la actividad de su laboratorio.

Los cuidadores de los anima-
les actuaban de forma meticulosa
y con gran pulcritud en relacién
con las condiciones de habitabili-
dad de los animales, que ademads
contribufan a obtener los datos
con respecto a los resultados de los
experimentos y que eran aporta-
dos por los animales integrados en
los diferentes grupos de estudio.

Las lineas de investigacién
que se seguifan en el Laboratorio
en este periodo y posiblemente
fruto del potencial del laboratorio
fueron muy variadas:

Uno de los trabajos relevantes
que realiz6 Carrel fue el estudio del
comportamiento del cuerpo biol6-
gico en relacién a las condiciones y
variaciones del medio externo, que
posteriormente seria la base de la
propuesta de unas normas estandar
de trabajo para validar los estudios
experimentales vigentes en la ac-
tualidad. Por otro lado, el estudio
de la transmisién de determinados
caracteres ligados a la herencia se
mostrd con un especial interés. Es-
te tipo de estudios se realizé con
ratones, al precisar gran cantidad
de animales, una especie de no

SCIENTIFIC DEFINITION
' OF DEATH MADE BY

i DR. C_‘_A_R REL 1935

New York, Dec. 12—(P)—
In a scientific definition of
'death, new in scope, Dr. Alexis
‘Carrel, Rockefeller Tnstitut
scientist. tonight predicted that
it may become possible to sus
pend human lifc and to start it
again, living several centuri

Dr. Carrel is the wman wh
showed the physical immortality o
'a chicken lieart, which he has kepl
lliving by itself for 24 years at th
institute. For him Col. Charles A
Lindbergh last summer perfecte
an artificial heart which Xeep
whole organg alive oulzide th
body. )

Dr. Carrel’s new deafinition wa
imade in a talk to the New Yor
tAcademy of Medicine on  “Thg
Mystery of Death.”
| e defined two kinds of death—
Ereversihlrz and irreversibie. Out of
iihe firs| comes man's hope for bet;
{ter health and longer life.

i A possibility “very remote™ is
Isusnenslnu of 1ile,

| It Is reascnable, Dr. Carrel held
‘to suppose thal part of the humar
personalily may escape death

Nota de prensa sobre el concepto de

Alexis Carrel sobre la muerte.

—41



muy prolongada longevidad para obtener unos resultados validables a corto
plazo y facilmente manejables.

También fueron de interés, el estudio de la transmisién de los carac-
teres por la herencia, realizados en animales, también utilizando ratones,
al ser animales de fdcil reproduccién, no muy costosos y con cémodo con-
trol en sus cualidades biolégicas. Se demostré que los animales pequefios
eran los mds inteligentes pero también las mds agresivos, perfil que se in-
crementaba cuando se les sometia a restricciones alimenticias o de estrés.

El campo de la oncologia la desarrollé Alexis Carrel durante estos
afios en el Laboratorio de Investigacion en el Rockefeller Medical Rese-
arch Center estudiando el desarrollo de tumores valorando las cualidades
bioldgicas en sus diferentes aspectos de reproduccién celular.

Muy notables eran los experimentos realizados en torno al aprendi-
zaje y evaluacién de la inteligencia de los animales, roedores en este caso
que se les hacfa circular por laberintos incentivados por el alimento, com-
probando qué animales se mostraron los mds inteligentes y otras caracte-
risticas de su comportamiento.

Los problemas derivados del envejecimiento fueron también consi-
derados, buscando nuevas aportaciones cientificas que logran esclarecer el
problema de la diferente longevidad de unos individuos comparados con
otros e investigando diferentes procedimientos para alargar la vida. En
este campo se propuso el lavado de la sangre, un método considerado
equivalente a la actual transfusién sanguinea y que ensay6 en el perro.

Sin lugar a dudas, en esta época son sus estudios sobre el corazén arti-
ficial los que consiguieron la mayor proyeccién y repercusion social y que
realiz6 en colaboracién con el aviador Charles Lindbergh, posiblemente el
hombre mds popular de los Estados Unidos, por su hazafia de haber cruza-
do el Atldntico en un vuelo sin escalas. Este hombre con aficiones de inge-
nierfa, no habfa concluido sus estudios por dedicarse a la aviacion. Su rela-
cion se inicia tras un hecho casual. El Dr. P. J. Flagg era el obstetra de la
esposa de Lindbergh y disponia de un ingenioso aparato e/ resucitador que
se habfa hecho fabricar para realizar la reanimacién de los recién nacidos.
Cuando acudié a atender el parto de la esposa de Lindbergh llevaba el arti-
lugio, que cuando fue observado por Lindbergh suscité su curiosidad y
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que rdpidamente intuy6 que podria ser la base del desarrollo de un cora-
z6n artificial. Flagg puso en contacto a Lindbergh con Alexis Carrel, como
la persona que le podia ayudar en su proyecto. Ambos disefiaron un proto-
tipo que hicieron fabricar en el taller del Instituto, contando con el sopla-
dor de vidrio Otto Hoft, para desarrollar la parte de este material que era
la base estructural del aparato. Fueron cinco afios de intensos trabajos de-
sarrollando cinco prototipos, sistema que aparecié como primicia en el
Journal of the Experimental Medicine, presentando el invento en Copenhague
en agosto de 1936 en el Congreso de Citologia Experimental.

La descripcién del aparato sus prestaciones, aplicaciones y caracte-
risticas se describen en el libro «E/ cultivo de los drganos» escrito en 1938,
conjuntamente por Carrel y Lindbergh. El dispositivo no era un corazén
artificial como se entiende en la actualidad, en base a la asistencia circula-
toria, si no mds bien un sistema para mantener perfundidos y por lo tan-
to oxigenados 6rganos y tejidos.

El joven Charles Lindbergh. Esquema del denominado corazén
artificial de Carrel-Lindberg.

- 43



Las visitas al Rockefeller Institute for Medical Research de Nueva
York de diferentes personas o personajes, son en este momento mds fre-
cuentes. Se refleja en el libro de huéspedes desde 1931 a 1941 la visi-
ta de unas mil quinientas personas. Se recorren las distintas dependen-
cias, permitiendo a partir del afio 1936 visitar un drea de exhibicién
donde, en armarios protegidos por cristaleras, se podian observar la

Nobel Scientist’s Theory On
Suspending Life Is Belittled

Former Associate Hits Belief That Humans Could
Be Put in Storage and Later Revived

DEC 13,1935

CHICAGO, Dcc. 13 (AP).—Dr.
Anton Julius Carlson, in whose
laboralory fame {rst came o Dr.
Alexis Carrcl, scelfed today at his
furmer associute's new theory that
human life muy be suspended in a
sort of twilight-death and then
started wp pgain. ‘

The theory is "neither science
nor oderh edicine,” sa.d  Dr,
Carlson. Universily of Chicago
physiologist in whose cxperimental
plant NDv. Carrel did work which
won the Robel prize in 1912,

Pr, Carlsun declared:

“I% iz wcll known that life in in-
dividual organs and tissues may by
suitable means be mainlained for
some time alter the mun as an in-
dividi:al has died. But biclogy and
medicine know of no resurrection
of the individual man, after dis-
tase or accident has destroyed one
necessary link in the life process
of ihat individual”

‘I'he ack of scientific evidence of
resutrection, Dr. Carlson assevted,
also disposes of Dr, Carrel’s siyle-

ment that “some individuals eould
be put mto storagc for long pes
rinds, and permitted in Lhis nan-
ner to live for centuries.*

The Chicago physialogist was
even moere critival of the Rocke.
feller Institutle scientist’s declora-
Lion that “we know positively (hat
elairvoysncs arc capnble of per.
veiving past and (uture events”
and “it s far from being uncea.
sunable to belleve that some part
nf human personality may cscape
death.”

Dr. Carlson sald: “As to clair.
voyance, leclepathy and so called
'spirlt phenomena,” most of them
are proven frauds, none of them
are proven [acts.”

NEW YORK. Dcc. 13 (AP).—
Keeping a mun in suspencded anis
mation for hundreds of years so
he can eome back to life in the
future century of his choice is ene
visaged by Dr. Alexis Cavrvel of
the Rackefeller instilule for merds
(Continucd on Page 17, Column 2)

Articulo de prensa sobre las experiencias de Alexis Carrel.
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diferentes preparaciones de cultivo de tejidos y 6rganos mantenidos
vivos, mediante la utilizacién del denominado corazén artificial.
Preparaciones con diferentes 6rganos vivos perfundidos eran mostrados
a los visitantes.

En los tltimos afios de funcionamiento del Laboratorio, antes de la
jubilacién de Carrel y sobre todo coincidiendo con la también jubilacién,
en 1935, del director del centro de investigacién Simon Flexner que fue
sustituido por Herbert S. Gasser, el ambiente de forma progresiva se fue
deteriorando torndndose menos cordial, posiblemente debido a maltiples
causas entre ellas el envejecimiento de la plantilla e incluso el de Carrel
que también experimentd cierto cambio de cardcter.

En 1937 el instituto empez6 a sufrir restricciones financieras y por
otro lado el espiritu original desarrollado por Welsh habia sido reempla-
zado por otro menos afin a los proyectos del laboratorio de Cirugfa Expe-
rimental. Posiblemente este motivo, hace que Carrel de forma impercep-
tible vuelque su actividad, mds en la académica, lo que ya habia hecho
que en 1936 Alexis Carrel realizara una rournée en California impartiendo
una serie de conferencias sobre todo, en las Universidades de San Francis-
co, Beckeley y los Angeles, lo que le sirvié para reencontrarse con anti-
guos amigos y conocidos, intercambiando puntos de vista.

El aspecto humanistico también tuvo cabida en Alexis Carrel. De su
forma de entender el hombre y como éste se relaciona con su entorno y
como este entorno influye sobre el ser humano, le hace surgir la idea de la
posibilidad de creacién de una Institucién que se encargara del estudio
de lo que se podria considerar regeneracién del individuo, en lo que se
puede definir como un hombre civilizado. En 1935 se realiza una breve
memoria de lo que podria ser el embrién del proyecto, redactada por su
amigo Bakhmenteff. Durante los meses siguientes, el proyecto realiza es-
casos avances en parte del elevado presupuesto inicial de la propuesta. Se
prevé la existencia de un Comité de organizacién y otro de consultores.
En las Jornadas Médicas desarrolladas en Bruselas en 1937, Carrel se ma-
nifiesta en relacion a este poyecto: «Es pues necesario un centro de pensamien-
to sintético, una institucion consagrada a la integracion de los conocimientos, que
podria llamarse Instituto del Hombre o de la Civilizacion... La sintesis reexige
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considerar los hechos en la conciencia
individual y luego fusionar esos hechos
por medio de un esfuerzo mental. De
este esfuerzo may pocos hombres son ca-
paces». La iniciativa sigue mos-
trandose sin grandes avances y se
constata la imposibilidad de desa-
rrollar el proyecto en Estados
Unidos.

L Homme cet inconnu es la obra
que Alexis Carrel publica en rela-
cién a la concepcién que tiene del
ser humano como individuo y don-
de recopila una serie de reflexiones
sobre la decadencia en el comporta-
miento de la especie humana, fruto
de la vivencia del desarrollo del
comportamiento social del indivi-
duo y con una propuesta de lo que
él llama regeneracién del hombre
sin lugar a dudas bien intenciona-
da, pero cuyo contenido vulnerable
a interpretaciones malintenciona-
das y revanchistas de los que poste-
riormente se Mmostraron COMO Sus
mids feroces detractores. El libro fue
traducido a 18 idiomas, tuvo una
difusién internacional y se convir-
ti6 en un best seller cuyos pensa-
mientos reflejados en el contenido
del libro tuvieron en su época una
gran aceptacion, pero que sin lugar
a dudas plantearon aspectos discu-
tibles cuya valoracién puede ser
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Alexis Carrel.

Portada del libro
«El hombre ese desconocido».

cuestionable sobre todo si el andlisis no se realiza en el contexto del ambien-
te en que se escribieron y las circunstancias sociales del momento. Por la di-
fusion del libro y la traduccién del mismo en més de 20 idiomas diferentes,
inevitablemente suscit6 la polémica, recibié elogios y por otro lado criticas
de su particular concepcion de entender el ser humano dentro del entorno en
que se desenvuelve. Es invitado en innumerables lugares para ampliar su va-
loracién de la concepcién del ser humano y multiples conferencias y diserta-
ciones son impartidas realizando un periplo de exposicion filoséfica de sus te-
orfas a nivel mundial.

Regreso a Francia

En 1937 por un lado, parece ser que su proyecto, aunque no agotado
parece tener serias dificultades de desarrollo y por otro lado la edad de
jubilacion se le va acercando, la cual se hace efectiva el 1 de julio de 1939,
cesando como miembro titular en el Rockefeller Medical Research Center
después de 33 aflos de servicios. Es el 30 de junio de 1939 cuando se clau-
suran sus laboratorios y la Division de Cirugia Experimental. El 12 de julio
de 1939 en el vapor I/e de France regresa a su patria. Durante todo el perio-
do americano, como previamente se comentd, nunca renuncié a su naciona-
lidad francesa ni se acogi6 a la americana. En el periodo de 1906 hasta
1939 viaj6 anualmente a Francia permaneciendo en su pais durante largos
periodos especialmente los estivales, que por otro lado le permitieron dis-
poner de una vivienda en Francia, manteniendo s6lo una temporal en Esta-
dos Unidos. Cuando su nacién estuvo en peligro regresé puntual a la cita
de defender a su pafs, realizando relevantes aportaciones en el campo de la
medicina.

Se encuentra a su regreso a Francia, una sociedad decadente, unos
politicos corruptos y enfrentados entre si en disputas vanales. La sani-
dad se cimenta en principios obsoletos y su organizacién deja mucho
que desear. Los medios utilizados en la medicina francesa son caducos.
Como en anteriores ocasiones, Alexis Carrel quiere colaborar para
mejorar la deprimente situacién de la sanidad francesa y realiza con-
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tactos tanto a nivel de afamados profesionales entre los que se encuen-
tran Gosset, du Noiiy, Cordier , Dejarrie de la Riviere, Commandon y
Penau entre otros. Por otro lado visita centros e instituciones de posi-
ble interés tales el Centro Deutsch de la Meurthe, el Hospital de Saint
Antoine, la clinica quirdrgica de la Salpétriere, los laboratorios del pro-
fesor Ramon, el Instituto Pasteur, los laboratorios del Centro de avia-
cién de Bourget dirigido por el profesor Garsaux. Posteriormente
intenta contactar con la administracién a nivel del Ministro de Sanidad
con el ministro Marc Rucart sin ser atendido ni tampoco comprendi-
do. Mientras tanto el conflicto mundial ha comenzado y la situacién en
Francia cada vez se hace mds dificil. Es encargado Alexis Carrel, de
estudiar los medios de conservacién y trasporte de la sangre sobre todo
por las necesidades de este elemento en el frente. Llega a la conclusién
que es preferible utilizar plasma a medios artificiales, similares a los uti-
lizados en la perfusién de érganos con el corazén artificial. Al problema
se le dard solucién un afio mas tarde en el New York Hospital, en la
forma de utilizacién de plasma fresco.

En 1939 consigue no sin muchas dificultades, que le instalen un La-
boratorio de Cirugia Experimental en una construcciéon nueva metdlica y
de mamposteria de no muy grandes dimensiones con seis habitaciones.
Estaba ubicado en Garches. Su obtencién se debi6 a contactos realizados
ante Dautry, alto cargo del Ministerio de Armamentos que habfa tomado
bajo su responsabilidad, la Investigacion cientifica desgajandola del Mi-
nisterio de Sanidad Publica. Su principal problema, tras obtener el edifi-
cio, era conseguir la incorporacién de personal competente para poder
trabajar de una forma efectiva en el mismo. Regresa a Nueva York para
buscar colaboracién y allf empieza a desarrollar la posible construccion de
un hospital de 100 camas para el ejército francés. En 1940 los reveses del
ejercito francés hacen que se firme un armisticio entre Francia y Alema-
nia. En estos momentos la obsesion de Alexis Carrel se centra en poder
ayudar a los mds necesitados y afectados por el conflicto.

En enero de 1940 regresa a Estados Unidos y realiza la que serfa al-
tima visita al Instituto Rockefeller, aunque se despidié temporalmente,
no volverfa ni al Centro ni a este pais americano.
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En su estancia en estados Unidos, obtiene un cargamento de medi-
camentos y medicinas para distribuir en Francia, pero este pafs sufre una
situacién de ocupacién y con un gobierno colaboracionista con los alema-
nes. Realiza el viaje a través de Lisboa a la que viaja via aérea, pasando
posteriormente a Espafia con la intencién de hacerlo posteriormente a
Francia. La estancia en Espafia le permite vivir la situacion de la postgue-
rra civil espafiola y las consecuencias que sobre la poblacién habia tenido
y seguia manteniendo el conflicto. En Espafia visitaron Madrid, Toledo y
Barcelona con el apoyo de la Cruz Roja, y el Auxilio Social Espafiol.
Mantiene reuniones con prestigiosos doctores espafioles como los docto-
res Palanca, Oliver Pascual y Jiménez Diaz, centrando su interés en pro-
blemas nutricionales de la infancia, condiciones sanitarias, natalidad y
mortalidad de la poblacién. Son muchas las personalidades politicas con
las que mantiene contactos en Espafia. Los medicamentos y vitaminas
motivo de su regreso a Europa, son repartidas en Espafia ante la necesidad
de la poblacién de este pafs y las dificultades de trasladarlas al vecino. Pa-
sa a Francia y acude a Vichy donde se ha establecido el Gobierno de la
Zona Libre. A su regreso a Francia reaviva su proyecto de desarrollo del
Instituto de los Estudios del Hombre pero sigue encontrando multiples
dificultades para su desarrollo.
Por otro lado el Mariscal Petain,
Jefe del Gobierno francés, utiliza a
Alexis Carrel en base a su presti-
glo para conseguir cierta permisi-
bidad en el racionamiento alimen-
ticio sobre todo para los nifios, lo
que le obliga mantener reuniones
con responsables alemanes de la
Francia ocupada y posteriormente
para conseguir la liberacion del
Dr. Sanders anestesista americano,
que trabajaba en el Hospital Ame-

ricano. Estos contactos, por algu-

nos son interpretados de forma in-  Alexis Carrel.
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teresada y malintencionada de colaboracionismo. El proyecto del Institu-
to, en esta época, tampoco realizaba grandes progresos. El Dr. S. Huard,
Secretario de la Sanidad Publica, mantenia ciertos recelos al proyecto lo
mismo que el Dr. Menestral, médico personal del Mariscal, poniendo fre-
nos al proyecto, aunque al final la administracién cedi6 y se procedi6 a
preparar, una ley para desarrollar la Fundacién dirigida por un regente,
que se materializ6 el 17 de noviembre de 1941, desarrolldndose posterior-
mente los Estatutos. La denominacién definitiva serfa Fundacién Francesa
para el Estudio de los problemas Humanos. Después de la constitucion de
la Fundacién, Alexis Carrel se dedicé a constituir los equipos humanos
que trabajarfan en el mismo y el personal auxiliar que participaria en el
proyecto. La primera etapa en la vida de la Fundacién fue muy activa a pe-
sar de obstruccionismo mantenido por las instituciones oficiales y los po-
deres facticos, por las reticencias que suscitaba el proyecto. Se consolida-
ron los responsables de la Fundacién, aunque no estuvo exenta esta etapa
de contratiempos y problemas internos entre estos responsables, por la di-
ferente concepcion del proyecto y
la forma de desarrollarlo. Diversas
propuestas avalaron la actividad de
la Fundacién, que ademds soportéd
el mantenimiento de laboratorios
experimentales para la investiga-
ciébn con animales y vegetales.
Areas de interés de la Fundacién,
fueron los problemas del nifio, del
trabajo o del perfil intelectual de
la poblacién. Dispuso de un 6rga-
no de difusién como fueron los
Cuadernos de la Fundacion Francesa
para el Estudio de los problemas Hu-
manos. Durante los afios compren-
didos entre 1942 y 1944, la activi-
dad de Carrel se centr6 en el traba- Fotografia de Alexis Carrel después
jo como Regente de la Fundacidn, de su jubilacién.
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rechazando cargos publicos como
la titularidad del Ministerio de Sa-
nidad Puablica, ofertado por el Pre-
sidente Laval en 1944. Su especial
manera de ser ciertamente hosco
en ocasiones, tremendamente
mordaz en sus criticas, junto con
las envidias que suscité su éxito y
su prestigio profesional, al margen
de los circulos oficiales franceses a
lo que se afiadia su concepcién del
hombre y de lo que deberfa de ser
su comportamiento, fue maliciosa-
mente malinterpretado y utilizado

por los resentidos para comenzar a

Carrel tras su regreso a Francia.

desprestigiar la figura de Alexis

Carrel en los Gltimos afios antes de

la liberacién de Francia. Se podfa intuir tiempos de revisionismo histérico,
venganzas, manipulaciones, arribismos, oportunismos que sin duda llega-
ron con el Gobierno de la Francia Libre.

Su muerte

Desde 1943, Alexis Carrel arrastraba ciertos achaques en especial
cierta hipertension arterial con un grado moderado de insuficiencia car-
diaca que repercutia de forma general provocando edemas en la extre-
midad y dificultad respiratoria. Poco a poco, en el transcurso del afio
1944, su estado de salud se va agravando. En agosto de 1944 se produ-
jo un empeoramiento de su problema cardiaco que le hizo disminuir su
nivel de actividades en la Fundacién. Por otro lado, el profesor Pasteur
Vallery-Badot, un hombre de perfil claramente mediocre y que previa-
mente habia alabado la labor de Carrel después de visitar su Laborato-
rio Experimental en Estados Unidos, sin una causa fundamentada, co-
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menz6 a menoscabar y despresti-
giar socialmente la figura de Ale-
xis Carrel en los aspectos intelec-
tual, cientifico y moral. A esta
campafia se sumo el Doctor Mi-
lliés tomando el papel de justi-
ciero, quiza intentando hacer mé-
ritos para un futuro. Cuando se
forma el nuevo gobierno después
de la liberacién de Francia, se po-
ne en marcha el dispositivo re-
presivo y revisionista, y se decide

e suspender de sus funciones de re-

.

et WL I NEMCDE

parit'ﬁnm habfa llegado a ser Secretario Ge-

gente a Alexis Carrel, por el que

TrAh S neral de Sanidad, el ya menciona-
do, Pasteur-Vallery-Radot. Ale-
xis Carrel enfermo en Parfis recibe

Busto de Alexis Carrel tras su falleci-
miento. el comunicado, pero ya la prensa

se ha encargado de difundir la
falsa noticia, que el cientifico ha huido, lo que hace que hasta la policia
se presente en su domicilio para comprobar su presencia. La noticia y el
conocimiento de lo que se esta haciendo a su prestigio agravan su enfer-
medad. Es atendido por el Dr. Walter pero delega en un médico irani el
Dr. Eman Zade, posiblemente de forma cobarde, para salvaguardar su
imagen. Sin embargo, a pesar de la campafa de difamacién puesta en
marcha en Francia donde se habia recomendado, por parte de ciertos
politicos del nuevo Gobierno, que Alexis Carrel no fuera atendido en su
enfermedad, llega conocimiento del estado de su situacién a Estados
Unidos, lo que hace intervenir al Gobierno americano y a sus represen-
tantes en Europa, para que se respetase la figura del cientifico. Su esta-
do sigue empeorando y se establece en su domicilio turnos de guardias
por médicos discipulos suyos o colaboradores, que no pueden evitar su
fallecimiento el 5 de noviembre de 1944.
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Sin embargo a pesar de su fallecimiento la prensa y radio, siguen di-
fundiendo noticias falsas sobre su huida, que posteriormente ante la evi-
dencia de los hechos y ante la imposibilidad de amaifiar la falsedad de la
informacion, se ven obligados a desmentir.

Sus restos mortales fueron trasladados al lugar donde residi6 en sus
largas estancias en Francia, Saint Gildas, Cotes-du-Nord donde fueron
enterrados en la capilla de St. Yves.

La Fundacién fue disuelta en 1945 de acuerdo con el dictamen de
una Comisién de depuracién y sus fondos repartidos entre el Instituto
Nacional de Estudios Demograficos y la investigacién cientifica.

Posteriormente a su fallecimiento, se intenté y se logrd, por parte de
ciertos circulos revisionistas, en base a criterios en ningdn caso con soporte
objetivo pero sustentados en una ingratitud y mezquindad indescriptible,
desprestigiar su obra, conseguir el cambio de nombre de la Universidad de
Lyon de Alexis Carrel a la de Claudio Bernard, y por otra parte, que muchas
calles de Francia que habfan recibido su nombre, cambiaran su denomina-
cién. En este movimiento, se apuntaron politicos radicales, revisionistas a
utranza, resentidos y envidiosos pertenecientes a circulos universitarios,
académicos y cientificos y muchos oportunistas inmorales. Sin embargo,
desde el punto de vista cientifico, en la ponderacién de las personas cabales
se siguid y se sigue reconociendo, sus aportaciones cientificas valorando de
forma ecudnime en el contexto de los tiempos en que vivi6 y desarrollé sus
actividades y realizé sus actuaciones personales y profesionales.

A los que le atacaron se podria aplicar la frase de Nicholas Veith: «Los
hombres que durante toda su vida no han pensado mds que en sus pequeiios intereses
personales inmediatos, que nunca tuvieron en vista el logro de una gran finalidad,
que se hallan habituados a mentir cuantas veces les parece 7itil, son incapaces de mo-
dificar su modo de pensar y de obrar, por mucho que acaso lo deseen. . . »

¢Qué ha perdurado de la concepcién cientifica de Alexis Carrel, des-
pués de casi cien afios del momento cumbre de su aportacién en el campo
de la Medicina? En primer lugar, que los problemas se plantean al lado del
paciente, como fue el caso de la inexistencia de soluciones técnicas al proble-
ma de la lesién portal del Presidente Francés para suturar su vena desgarra-
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da, y la basqueda de soluciones a nivel experimental investigando un méto-
do eficaz de sutura de vasos. En el caso, de las infecciones de las heridas de
guerra, el desarrollo de un método de desinfeccién como fue el posterior-
mente conocido como Carrel-Dakin, pero investigado y desarrollado tanto a
nivel experimental, como clinico. El estudio de nuevas aportaciones, en el
campo de los recursos terapéuticos como fueron de forma novedosa, las téc-
nicas de implantacién y la valoracién del comportamiento visceral en el tras-
plante de 6rganos. El soporte biolégico de la medicina, basado en sus estu-
dios sobre cultivos de 6rganos y tejidos, con tedricas aplicaciones practicas.
El soporte del desarrollo del conocimiento quirtrgico en la ingenierfa, con
las colaboraciones con Charles Lindbergh, en el desarrollo del corazén artifi-
cial, y sobre todo, la impregnacién del ejercicio de la medicina en conceptos
humanisticos, aunque los suyos fueran maliciosamente malinterpretados,
con objeto de destruir a cualquier precio la labor cientifica de un genio para
su tiempo, pero incémodo para los envidiosos, presa facil para los revisionis-
tas y revanchistas, e inoportuno para los politicos.

Alexis Carrel tuvo en su momento el reconocimiento a su labor cienti-
tica. Fue Doctor en Medicina por la Universidad de Lyon en 1900, Doctor
Honoris Causa por las Universidad de Belfast en 1919 también en Medicina
y en Ciencias por las de Columbia en 1913, Brown 1920, Princeton en
1920, Nueva York en 1937 y Manhattan College en 1938 y también en
Leyes en 1936 por la Universidad de California. En 1936 Doctor en Cien-
cias Artes y Letras de Lyon. Doctor honoris causa en Ciencias por la Uni-
versidad de Nueva York en 1939. De la sociedad Belga de Biologfa.

Entre los galardones y reconocimientos obtenidos por Alesis Carrel,
ademds del Premio Nobel obtenido en 1912, se le concedi6 el de Nord-
hoff-Jung Cancer en 1931que recibié en Washington en presencia del em-
bajador de Francia Paul Claudel por sus contribuciones en el cultivo de te-
jidos y sobre todo, en las repercusiones del conocimiento de los tumores
malignos. Recibi6 las distinciones de San Miguel y San Jorge y la medalla
de Servicios Distinguidos en Inglaterra, en Espafia la Encomienda de Isabel
la Catdlica, la Estrella del Norte en Suecia, las Encomiendas de la Legion
de Honor Francesa y de la Orden de Leopoldo de Bélgica en 1916. Fue
nombrado miembro de las Academias Pontificia de las Ciencias, de la de
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Medicina de Nueva York y de las Sociedades Medical Association of the
Greater City of New York en 1906 y la American Philosophical Society en
1909, Americana de Fisiologia, Asociacién Quirdrgica Americana, Colegio
de Cirujanos, Real Sociedad de Medicina de Inglaterra, Sociedad Italiana
de las Ciencias de Roma, y Emérito del Instituto Rockefeller de Nueva
York. Miembro de la Real Academia de Paris en 1927. Miembro de la Aca-
demia de Ciencias de la URSS en 1928.

Lineas de investigaciin
La sutura vascular

Quizd una de las lineas de investigacién que mds relevancia tuvo des-
de el punto de vista de la aportacién histérica y mds concretamente a la de
la cirugfa vascular. La inici6 en Francia y raiz de su concienciacién de
tener que resolver el problema de una sutura vascular eficaz estimulado
por el desenlace fatidico del asesinado Presidente de la Repuablica Fran-
cesa en Lyon. Hasta ese momento s6lo Jaboulay y Briau en Lyon habfa
hecho intentos de sutura vascular en 1896 y Murphy en Chicago en
1896 con discutibles resultados. Dorffler en 1899 habia descrito lo que
consideraba principios para realizar una sutura vascular con éxito. En
1900 Hufnagel habifa reparado mediante sutura arterias humanas pero
desarrollando obstrucciones tardias. Se trataba de buscar, un sistema de
coaptacién vascular no estenosante, estanco y no trombogénico. Sus ba-
ses de trabajo, se sustentaron en una técnica depurada en base a un
adiestramiento para una ejecucién perfecta. Se proponia una sutura
evertida, en contraposicién a la promulgada por Lamberd invertida y
utilizada para la anastomosis digestiva, lograr un cuidadoso trato de los
tejidos, hasta el limite de proponer su manejo con los dedos, evitando
la tripsia que producian las pinzas, el evitar lesionar el endotelio, man-
tener los tejidos bien irrigados mediante el lavado interno de la luz con
suero fisiol6gico o «Ringer» y evitar un clampado con material trau-
matico que pudiera lesionar la pared vascular. De la misma forma pro-
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pugnaba evitar la permanencia de material sanguineo en el interior del
vaso durante la ejecucién de la técnica. Completaba sus recomendacio-
nes el mantener una asepsia absoluta, a veces no respetada en la época,
para evitar cualquier foco de infeccién y fracaso de la sutura. Si reflexio-
namos sobre estos postulados o recomendaciones coinciden en su totali-
dad en los que en el momento actual se mantienen y promulgan en la
ejecucién de una adecuada técnica quirdrgica vascular. Sus experimen-
tos, se realizaron en los vasos del perro y el gato y a nivel tanto de arte-
rias de gran calibre como era la aorta, hasta las mds pequefias a veces
microscépicas, como fueron las espermdticas o tiroideas. La base de la
adecuada ejecucion técnica se sustentaba en un protocolo que se conoce
como de triangulacién de Carrel, donde en las suturas término-termi-
nales la circunferencia del vaso se dividia en tres partes teéricas equi-
distantes, colocando a estos niveles los puntos que podian considerarse
como guia y que una vez anudados permitirian completar la anastomo-
sis con la colocacién de puntos intermedios para lograr la estanqueidad
de la anastomosis, siempre siendo cuidadoso en los principios de mani-
pulacién del vaso. El material empleado se soportaba en agujas muy
finas y en material de sutura parafinizado para evitar la friccién y el
posterior desgarro de la pared a la vez que permitia perforaciones parie-
tales mds finas y de mds fdcil hemostasia. Los vasos suturados fueron
muy variados y en diferentes condiciones. Se experimentaron todo tipo
de anastomosis, las arterias se suturaban con arterias, las venas con ve-
nas y las arterias con venas ya sea de forma término-terminal, termino-
lateral, latero-terminal y latero-lateral, valorando y experimentando to-
das las posibilidades.

Las comprobaciones se evaluaron después de varios afios de realizada
la sutura y la sistemdtica variaba desde la simple observacién en la ne-
cropsia, fundamentalmente a nivel de la superficie intimal que aparecfan
al poco tiempo cubierto el hilo de sutura y las perforaciones parietales
vasculares con una fina capa de fibrina. Al cabo del tiempo estas observa-
ciones demostraban a nivel de la sutura del vaso ningin vestigio de la
unién vascular. El proceso se demostré que se desarrollaba de forma mds
lenta en las venas que en las arterias.
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Estos trabajos se publicaron
en diferentes revistas pero es quizd
la publicacién realizada en el Lyon
Medical, en el namero de 8 de ju-
nio de 1902 la mds relevante,
siendo esta Revista una de las mas
prestigiosas de la época. Publica-
cién que se considera la referencia
de esta aportacién. Los trabajos se
realizaron en Lyon en el Laborato-
rio que dirigfa el profesor Soulier
colaborando en su ejecucién el
Doctor Morel. Posteriormente
tres afios mds tarde se siguieron en

el Laboratorio que dirigia el pro-

fesor Stewart en Chicago en este  Caricatura de Alexis Carrel.

caso con la colaboracién del doc-

tor Guthrie que abria una serie de

colaboraciones posteriores. Poste-

riormente estos trabajos se completaron en el Laboratorio de Cirugia Ex-

perimental ya en el Rockefeller Rechearch Medical Center.
Reproducimos la primera pagina del articulo base de la sutura vas-

cular de Alexis Carrel, segtn apareci6 en el Lyon Medical en 1902.

TECHNIQUE DES ANASTOMOSES

LA TECHNIQUE OPERATOIRE DES ANASTOMOSES VASCULAIRES
ET LA TRANSPLANTATION DES VISCERES

Par le Dr. Carrel, prosecter a la Faculté

Pendant les dernirers mois de 1l annés 1901, j ai commencé des
recherches sur les manuel opératoire des anastomoses vasculaires,
dans le butde réaliser la transplantation de certains organes.

Cette transplantation consiste & prende une glande, corps thyri-
de, ou rein, par example, a l enlever avec son artére et sa veine,
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puis a greffer ces vaisseaux sur un outre point de 1l appareil cir-
culatoire. Simple curiosité opéraorire aujuourd hui, la transplan-
tation d“une glande pourra peut-étre un jour avoir un certain in-
téret pratique.

Nous n etudions ici que la technique employée pour obtenir une
bonne réunion de vaisseaux souvent trés petits.

La méthode, que je vais décrire, est trés simple. Elle convient
également aux artéres et aux veines, aux vasseaux de gros ou de pe-
tit calibre. Elle respecte 1l inteégrité de la tunique endothéliale.
L anastomoses présente une étanchéité absolue, et ne provoque aucu-
ne diminution du calibre du vaisseau. Elle permet de réaliser aussi
facilement une réunion terminoi-latérale, qu une réunion termino-
terminale. Son exécution est facile.

CARREL, A.: La technique opératoire des anastomoses vasculaires et la transplantation des viscéres, Lyon
Méd. 1902, 98, 859-64.

- Les anastomoses vasculaires, leur technique operatoire et lenrs indications. 2.° Congres des Medi-
cin de L’angue Francaise de I’Amerique du Nord, Montreal, 1904.

- Technique and remote results of vascular anastomosis. Surg. Gynecol. Obstet. 1912: 14, 246-
54.

CARREL ET MOREL: Anastomose bout a bout de la jugulaire et de la carotide interne, Lyon medical,
1902, Vol. XCIX, p. 114. Presentation d'un chien portenr d'une anastomose arterio veineuse
Lyon medical, 1902, Vol. XCIX, p. 1.503.

El parche vascular

La valoracién del comportamiento de los parches a nivel vascular,
fue un campo de estudio de Alexis Carrel. Realizaba arteriotomias lon-
gitudinales a nivel de la arteria aorta o de la carétida y posteriormente
cerraba el vaso colocando un parche a veces de vena y en ocasiones de
peritoneo. Se valoraba, el com-

. . .. ]
portamiento del material injerta-

do comprobdndose a lo largo de : !f !
los afios la perfecta incorporacién . l\ﬁ
i

Implantacién vascular por el método
tado y sobre todo el peritoneo,  del patching (Carrel y Guthrie).

del material utilizado en el cierre,
siendo dificil localizar el lugar de

la colocacién. El material implan-
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sufrfa una transformacion de tal forma que aparecia una nueva estructu-
ra similar a la vascular receptora. No se observaban formaciones aneu-
rismdticas salvo si a nivel de la implantacién se producia infeccion.
Posteriormente empez6 a valorar el comportamiento de ldminas de cau-
cho implantadas como parche de cierre de arteriotomias vasculares,
comprobando como el material era englobado por una capa de fina de
tejido conjuntivo que envolvia el material sintético pero sin provocar
oclusiones ni parciales ni totales del vaso.

Un artilugio técnico desarrollado por Carrel de forma muy inge-
niosa, es el conocido como patching, se trata de un truco encaminado a
ampliar la posibilidad de anastomosis de vasos de pequefio tamafio en
otros de mayor calibre, en las anastomosis latero-terminales. Consistia
en suturar alrededor del extremo del vaso a implantar, un parche que
posteriormente también serfa suturado al vaso receptor. Amplia las po-
sibilidades técnicas disminuyendo el desarrollo de estenosis o de trom-
bosis. La técnica se utiliza en la actualidad en la sutura de vasos con
problemas técnicos de calibre o en las suturas de vasos de pediculos vis-
cerales en el trasplante de 6rganos y también en situaciones con dificul-

tades en la sutura.

CARREL, A.: La technigue opératoire des anastomoses vasculaires et la transplantation des viscéres, Lyon
Méd. 1902, 98, 859-64.

- Technique and remote results of vascular anastomosis. Surg. Gynecol. Obstet. 1912: 14, 246-
54.

CARREL ET MOREL: Anastomose bout a bout de la jugulaire et de la carotide interne, Lyon medical,
1902, Vol. XCIX, p. 114. Presentation d'un chien portenr d'une anastomose arterio veineuse
Lyon medical, 1902, Vol. XCIX, p. 1.503.

Injertos vasculares

Desarrollada la técnica de la sutura vascular, Alexis Carrel valoré
el comportamiento de sustitutivos vasculares. Las técnicas desarrolla-
das fueron muy variadas intentando obtener informacién sobre las di-

ferentes situaciones y valorando materiales obtenidos del mismo indi-
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viduo, de individuos de la misma especie o de otras especies. Estos ex-
perimentos, se habfan desarrollado por otros prestigiosos cirujanos pe-
ro sin éxito, como Jaboulay o Hoepfner. Payr en 1900 habia probado
la colocacién de tubos reabsorbibles para lograr la continuidad de los
vasos. Las cardtidas y aortas de gato y perro, fueron injertadas por Ca-
rrel en el mismo animal, de animales de la misma especie o intercam-
biando las especies. Los materiales siendo en esto un auténtico pionero
en la técnica, aparte de implantar material fresco, también lo hizo del
conservado en frio aunque fuera mantenido en rudimentarias heladeras
utilizando soluciones salinas o sangre desfibrinada del animal como
medio. Los injertos autopldsticos, es decir, procedentes del mismo in-
dividuo, su comportamiento era excelente con una buena incorpora-
cién, lo que hacfa dificil su diferenciacién al paso del tiempo en la ne-
cropsia de los animales, no ofertando su andlisis notables cambios his-
tolégicos. El intercambio de vasos entre diferentes especies proceden-
tes de perro, gato o caddver humano a otros animales de diferente es-
pecie, arrojaron resultados no tan esperanzadores, puesto que aunque
permanecian permeables, los injertos degeneraban estructuralmente,
adelgazdndose su pared y a veces creando formaciones aneurismadticas.
En los estudios histolégicos se demostré que la capa muscular al cabo
del tiempo se sustituia por tejido conjuntivo.

Los injertos venosos también se experimentaron por Carrel con
resultados alentadores y mds, teniendo en cuenta que habfa habido expe-
riencias previas especialmente desarrollados por Exner, Gluck o José Go-
yanes en Madrid, seguidas por fracasos. Sustituy6 la vena yugular por
carétida y la vena cava por aorta y después de venas de tamafio pequefio
obtenidas en animales de tamafio grande que implant6 en aorta de otros
de menor tamaifio con resultado muy bueno respecto a la permeabilidad y
mantenimiento de la estructura.

La valoracion, se realiz6 desde el punto de vista macroscépico e his-
tolégico, comprobdndose el engrosamiento del vaso al adaptarse la vena a
sus funciones de conducto arterial, siendo esta adecuacién progresiva, fe-
némeno que se comprob6 en experiencias durante largos periodos de
tiempo.
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Estudios complementarios se realizaron con el almacenamiento de
vasos a implantar que previamente habia sido desecados, congelados o al-
terados con formalina, glicerina o calor, valorando las repercusiones que
estos métodos de conservacion tenfan sobre el injerto.

Su valoracién sobre el futuro de la criopreservacion de tejidos u 6r-
ganos le llevé a escribir en 1910 en relacién a los vasos sanguineos: «E/
injerto puede ser obtenido de un miembro amputado, o de caddver fresco o de un cri-
minal ejecutado o de un sujeto muerto en accidente. Pero tal vez esta oportunidad
puede ciertamente no producirse cuando el injerto es necesario en una intervencion.
Los injertos, sin embargo pueden ser guardados y almacenados vy realmente ser uti-
lizados cuando sea necesario. Tal vez la preservacion de los vasos fuera del cuerpo,
puede ser obtenidos colocindoles previamente es situaciones de vida latente... El
método ideal podria ser el colocar los vasos en una situacion de vida potencial. El
metabolismo puede ser parado completamente, la duracion del periodo de preserva-
cidn puede ser indefinido. .. ».

CARREL, A., GUTHRIE C. C.: La transplantation uniterminale des veines. Societe de Biologie, Parfs,
1905.

- The transplantation of veins and organs. Am. Med., 1905, 10, 1.101-1.102.

- Resultats eloignes de la transplantation veineuse uniterminale. Societe de Biologie, Parfs,
190G.

- La transplantation biterminale complete d’une veine sur une artere. Societe de Biologie, Parfs,

1906.

Los trasplantes de organos viscerales

Ha sido uno de los grupos de estudios mas importantes desarro-
llados por Alexis Carrel y que se consideraron revolucionarios en la
época y base del desarrollo técnico, que han permitido el trasplante
como técnica quirirgica habitual en la actualidad. Muchos, fueron los
tipos de transplantes investigados destacando los del rifién, de la glan-
dula tiroidea, las glandulas adrenales, el ovario, el intestino, el corazén
o el bazo. El perro fue el animal mds utilizado en los experimentos y
los estudios y los resultados mds importantes se hicieron sobre el tras-
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(De izda. a dcha.). Reimplantacién del rifién, in situ (to-
mado por Carrel). Implantacién del rifién en los vasos
ilfacos (tomado por Stich). Trasplante en bloque de ri-
fiones (tomado por Carrel).

plante renal. En este dltimo campo, intentos desarrollados por ciruja-
nos como Floresco, Ullman, De Castello o Beck habian tenido irregu-
lares resultados.

En muchas ocasiones, los trasplantes fueron autélogos, implantado
el rifién una vez extraido, de forma heterotépica en el cuello sirviendo de
control el contralateral que se mantenfa sin extirpar. La técnica se realiza-
ba anastomosando la arteria renal a la arteria carétida del animal y la vena
renal a la vena yugular sin anastomosar los nervios. La funcién renal se
mantenia y el estudio histol6gico mostraba normalidad. Cuando los in-
jertos procedfan de otros animales, la mayoria de los casos de los rifiones
sufrian procesos de fibrosis.

Experiencias interesantes fueron las desarrolladas en el gato con la
implantacién de los dos rifiones, sus pediculos, la arteria aorta, la vena ca-
va, las vias urinarias y la cipula renal que se implantaba a otro gato sutu-
rando los vasos y la vejiga y sus nervios, comprobdndose a corto plazo su
funcionabilidad, pero con el desarrollo de nefritis a medio plazo que oca-
sionaba el fallecimiento de los animales receptores.

Muy interesantes fueron las experiencias realizadas conjuntamente
entre Carrel y Guthrie, con el trasplante conjunto del corazén y pulmén
y que fueron descritos en 1907.

Experiencia peculiar, es la realizada en el afio 1921, a nivel del tras-
plante de c6rnea junto con su colaborador Ebeling e incluso con la colabora-
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ci6n de su esposa desarrollando un procedimiento original que denomina-
ron «queratoplastia en escalera» y que posteriormente no encontraron un inte-
rés especial para sus aplicaciones, por lo que abandonaron la linea de trabajo.

CARREL, A.; GUTHRIE, C. C.: Extirpation and Replantation of a thyroid gland with Reversal of the
Circulation. Science, 1905.

CARREL, A.; GUTHRIE, C. C.: A New Method for the Homo-plastic Transplantation of the Ovary.
Science, 1906.

CARREL, A.; GUTHRIE, C. C.: Successful Transplantation of Both kidneys from a Dog into a Bitch,
with Removal of Both Normal kidneys from the Latter. Science, 1906.

CARREL, A.: Transplantations in mass of the kidneys. J. Experiment. Med. 1908; 10:98-140.

Los trasplantes de extremidades

El trasplante de extremida-
des, constituyé una de las expe-
riencias mds espectaculares desa-
rrolladas por Carrel, que si bien es
cierto despertaron mds curiosidad
y admiracién por un lado, desenca-
denaron feroces criticas. Se desarro-
llaron estas experiencias por Alexis
Carrel y Charles Claude Guthrie de
1905 a 1907. Este tipo de experi-
mentos fueron intentados aflos an-
tes por Robert Abbe, sin aparente
éxito. Se trataba de trasplantar las
extremidades entre animales de

igual tamafo pero de distinta raza.

«Por el hecho de haberse intercam-

Se sacrificaba un animal extirpdn- )
biado una pata, estos dos buenos
dole una pata que se lograba

camaradas no trotan menos alegre-

mediante la perfusién con solucién -y trabajos del Dr. Carrel

de Ringer el lavado de los vasos
sanguineos que posteriormente era

han permitido esta extraordinaria cu-

riosidad» (1913).
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reimplantada en otro animal al que previamente se le habfa amputado la
pata. Se fijaban los huesos, se anastomosaban las arterias y las venas, se uni-
an los nervios, los musculos, tendones, aponeurosis y la piel. Evoluciona-
ban habitualmente en muchas ocasiones con necrosis de piel y con un ede-
ma de pata que a veces remitia, siendo el nimero de éxitos conseguidos
muy elevado. Estas intervenciones fueron las precursoras de los actuales
reimplantes y hasta trasplante de miembros con excelentes resultados y ad-
mitidos de forma generalizada su realizacién por la comunidad cientifica.
Carrel habfa escrito al respecto en 1907 sobre sus experimentaciones
en animales: «En el reimplante del muslo siempre se consigue un excelente resta-
blecimiento de la circulacion. El muslo era completamente amputado sobre la
union entre el bajo y medio muslo. Después de cinco minutos la extremidad era
reimplantada. Los extremos del hueso, los miisculos, los vasos y el nervio cidtico
eran unidos. La circulacion era vestablecida después de haber sido interrumpida
una hova y tres cuartos. Después de la operaciin las condiciones generales y locales
del animal una vez reanimado eran satisfactorias. Comen y beben normalmente y
caminan. La piel de la pata reimplantada permanece normal pero su coloracion
era mds rojiza y la temperatura mayor que la de la pata normal... Siete dias de
la operacion el apdsito es parcialmente retivado. La extremidad no presenta nunca
edema ni trastornos trdficos... La piel era normal y la herida esta unida en pri-

mera intencion sin evidencia de inflamacion».

CARREL A.; GUTHRIE, C. C. Resulzs of a Replantation of the Thigh. Science, 1906.
- Complete Amputation of the Thigh with Replantation. The American Journal of the Medical
Sciences, 1906.

Cirugia Cardiaca

Algunas de estas técnicas que fueron desarrolladas con la colabora-
ci6n de Tuffier, demostraron la posibilidad de realizar intervenciones de
cirugfa cardiaca con respiracién controlada, también la posibilidad de in-
terrumpir la circulacion de la sangre en vasos de mediano y gran calibre

por un espacio limitado de tiempo, pero suficiente para realizar cierto ti-
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po de técnicas quirdrgicas y la posibilidad de suturar vasos de forma efec-
tiva sin trombosis secundarias, y la posibilidad de utilizacién de injertos
vasculares crioconservados en este tipo de cirugia, que ampliaba las posi-
bilidades de la cirugfa tordcica de la época.

Los experimentos consistian en la apertura de la base de la arteria pul-
monar, la seccién y la posterior sutura de la vilvula sigmoidea. También
practicaba la seccion del ventriculo derecho en el nacimiento de la arteria
pulmonar, sutura a ese nivel de un injerto venoso ensanchando el orificio de
la arteria pulmonar. Ciertas maniobras técnicas se desarrollaron en estas ex-
periencias que ain se siguen practicando, como fue la aspiracién del aire de

los vasos y cavidades cardiacas antes de reiniciar la circulacién sanguinea.

CARREL, A.: Experimental surgery of the aorta and heart. Ann. Surg. 1910; 52: 83-95.

TUFFIER, T.; CARREL, A.: Patching and section of the pulmonary orifice of the heart, J. Exp. Med.,
1914, 20, 3-8.

CARREL, A.: Experimental operations on the sigmoid valves of the pulmonary artery, J. Exp.
Med., 1914, 20, 9-18.

El cultivo de tejidos

Es en 1910 cuando aparece el trabajo principal de Alexis Carrel que
soporta esta linea de investigacion en el _Journal of the Americal Journal As-
sociation.

El estudio realizado por M. T. Burrows bajo la direccién de Carrel y
que habia aprendido de Ross G. Harrison, anatémico contemporaneo de
la Universidad de Yale que trabajaba en cultivo de tejidos en la rana, los
principios bésicos de las técnicas en Baltimore, desarrolla nuevas lineas y
contribuye a nuevas aportaciones en este campo. Se realizan en tejidos
embrionarios de animales de sangre caliente y especialmente en el pollo
aunque posteriormente se ampliaron los estudios en tejidos procedentes
de animales adultos. Se trataba de cultivar pequefios fragmentos tisulares
en un medio plasmadtico a 37 °C colocados en una ldmina céncava de vi-

drio, siendo valorados mediante miscroscopio de forma continuada en re-

- 65



lacién a aspectos sobre el comportamiento de los diferentes tejidos cons-
tituyentes, aunque posteriormente se realizaron injertos y trasplantes de
otros tejidos y se valoré la interferencia que producian en los cultivos
agentes como microorganismos, células cancerosas o sustancias quimicas.
Estos estudios se realizaron de 1911 a 1913 con la colaboracién de Le-
comte du Noiiy. Los tejidos se mantuvieron vivos por largos periodos de
tiempo y en algunos casos de forma indefinida pero que hacia preciso una
total esterilidad y ausencia de microorganismos, cuya presencia y conta-
minacién ocasionaban la muerte del cultivo. Los resultados a diferencia
de los obtenidos hasta la fecha fueron espectaculares en relacion a la su-
pervivencia, presentandose el hecho anecdético, pero relevante en lo que
representaba, que un cultivo tisular preveniente de un corazén de em-
brién de pollo extraido en el afio 1912 sobrevivié durante décadas casi de
una forma «inmortal» y que fue motivo de comentarios e incluso de valo-
raciones polémicas en la época y los afios posteriores. El periédico Word
Telegram de Nueva York, celebraba el cumpleafios de este cultivo que du-
16 34 afios hasta que el propio Carrel decidié su muerte. La base del éxito

se centraba en la utilizacién de un

medio natural de cultivo basado

THE CULTURE en «jugo de embrién», en el man-
OF ORGANS tenimiento de una asepsia rigurosa

tanto ambiental como en las ma-
or . . .,
RNt CARILEL niobras de manipulacién de los

: ; cultivos cuyos cuidados de mante-
CHARLES A. LINDRERGH

nimiento era preciso realizar de
forma periddica.

El hecho de utilizar lineas
celulares puras, permitia dispo-

'B ner de un material biol6gico de
una Unica estirpe celular donde
PAUL B. HOEBER. I8¢ los datos obtenidos en su mani-

MECILAL BOCE JaFALTYUINT I ITARTER & EROTHEMS .-, . ’
Ry i pulacién experimental se podian
ficilmente relacionar en su valo-
Publicacién del cultivo de 6rganos. racién fisiopatolégica, al estar li-
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bre de interferencias o artefactos aportados por otros tejidos o estirpes
vecinas, por lo que se habia obtenido el reactivo biolégico ideal para
poder investigar aspectos citolégicos que hasta aquel momento eran
desconocidos. De esta manera la citologia de aquellos afios se vi6 enri-
quecida con las aportaciones que permitian obtenerse con la utilizacién
de estos métodos de cultivos celulares y titulares revolucionarios para la
época. Muchos fueron las estirpes celulares aisladas y cultivadas entre
las que se encontraban los fibroblastos, osteoblastos, condroblastos, cé-
lulas epiteliales, células pigmentarias del iris, leucocitos, células paren-
quimatosas, hepatocitos y ciertas estirpes de células cancerosas como
macréfagos sarcomatosos, fibroplastos sarcomatosos o epitelios sarco-
matosos. En esta linea de investigacién Alexis Carrel y sus colaborado-
res evidenciaron datos completamente nuevos sobre el comportamiento
celular demostrando la importancia de la composiciéon del medio donde
viven y se desarrollan y la interrelacion entre la célula y él mismo. Cada
tipo de célula demostré que tenia una interrelacion distinta con el me-
dio con una capacidad diferente de intercambio energético, almacenaje
de reservas con un metabolismo especifico demostrando por otra parte
que las leyes que rigen estos cambios son muy variadas valorando la fi-
siologia de las células normales y las células cancerosas.

Alexis Carrel en colaboracién de Ebeling, demostré que el creci-
miento de los tejidos en cultivo variaba en relacién a la concentracién y
presencia de unas sustancias activantes que denominaron «trefonos»,
que supuestamente eran secretadas por células embrionarias o sarcoma-
tosas. Parece ser que estas sustancias tenfan una base proteica muy
préxima a las peptonas. Por otro lado, se demostré la existencia de sus-
tancias inhibitorias detectadas en la sangre y que tenfan un cardcter
lipoideo y cuyas concentraciones se incrementaban con la edad, lo que
hacfa que los sueros de cultivos procedentes de animales afiosos tenfan
una capacidad de crecimiento inferior a los que provenian de animales
jévenes. Todos estos hallazgos fueron aplicados en la valoracién concep-
tual de la cicatrizacién de las heridas y también para servir como cuer-
po doctrinal de las bases fisiopatoldgicas de la gerontologia que por
otro lado justificaron y promovieron realizar en el Rockefeller Institute
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una serie de experimentos de exsanguino-transfusién en animales afio-
sos con sangre procedente de otros mds jovenes con aparentes €xitos
iniciales. La prensa sensacionalista, intentando sacar rendimiento infor-
mativo de estos experimentos desvirtuaron en su informacién la esencia
de los mismos. Por otra parte, se reconoce que estos estudios han per-
mitido desarrollar otros importantisimos sobre virologia y que se hayan
podido realizar, la preparacién de vacunas como las de la poliomielitis,
viruela y otras enfermedades.

CARREL, A.: Rejuvenation of cultures of tissues. J. Am. Med. Assoc. 1911; 57: 1611.

CARREL, A.; BURROWS, M. T.: Cultivation of tissues in vitro and its technique. J. Experiment Med.
1911; 13: 387-96, 415-21.

CARREL, A.: The preservation of tissues and its applications in surgery, JAMA, 1912, 59, 523-
527.

Trabajos de oncologia

Aunque en su Tesis doctoral ya mostré interés por los problemas on-
colégicos al versar el trabajo de la misma sobre el bocio canceroso, no es
hasta afios después, cuando desarrolla esta linea de investigacién. Se desa-
rrollaron en el Instituto entre los afios 1924 y 1932 y derivados de los
realizados sobre cultivos de tejidos. Se centraron los estudios sobre la eva-
luacién de la influencia de los tumores, ya sean trasplantados o inducidos
ejercian sobre el lugar de implantacién o como se comportaban a lo largo
del tiempo. De la misma forma, se valoraron las caracteristicas bdsicas y
esenciales de la célula maligna. En algunos casos se evaluaba como se com-
portaba el extracto del sarcoma de Roux a nivel de los macréfagos sangui-
neos y la comparacién de los macréfagos normales con aquellos que se ha-
bfan trasformado en células malignas. De la misma manera se evalué la in-
fluencia que tenfa el extracto de sarcoma fusocelular a nivel de los fibrositos
cultivados. Se valoré la malignidad de los cultivos puros de monolitos del
sarcoma de Roux. Interesantes resultaron los estudios realizados para com-
probar la accién del principio filtrante del sarcoma de alquitrdn o los estu-
dios experimentales de los sarcomas inducidos por arsénico a nivel de la ga-
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llina o los de un sarcoma fusocelular inducido por indol y transmitido por
un agente filtrante. Se investigé en aquella época, aspectos de la maligni-
dad y las propiedades especificas de los fibroblastos sarcomatosos de la rata
en cultivo puro. Se investig6 sobre el sarcoma del arsénico de Fisher y sobre
el papel de los macréfagos en el crecimiento del sarcoma de la rata. Se in-
vestigé sobre las propiedades de los fibroblastos malignos del Sarcoma de
Cansen y del sarcoma catalogado como 10 de la Crocker Foundation. En
sus investigaciones, Carrel dedujo tras valorar el comportamiento de la cé-
lula maligna algunas concepciones sobre el origen de los tumores y su pos-
terior desarrollo o crecimiento. Su investigacién oncoldgica, se centra fun-
damentalmente en la valoracién que juegan los factores filtrantes en el de-
sarrollo de los tumores dedicindose a analizar en profundidad el sustrato fi-
siopatoldgico de la malignidad de cada tipo de tumor. Otra linea tremen-
damente interesante de la que no obtuvo resultados concluyentes, fue la
desarrollada en ratones para intentar relacionar nutricién y cancer. Se le
concedi6 el prestigioso premio Nordhoff-Jung Cancer Prize en 1931, por su
contribucién al estudio de los tumores malignos.

CARREL, A.: Le goitre cancérenx. Tesis, Lyon, 1900.

CARREL, A.; BURROWS, M. T.: Cultures de sarcome en debors de I'organisme. Paris: Comptes Rendus
Hebdomadaires des Seances de la Societe de Biologie; 1910. pp. 332-4.

CARREL, A.; BURROWS, M. T.: Human sarcoma cultivated outside of the body, JAMA, 1910, 55,
1732.

Tratamiento de las heridas infectadas

El problema de las heridas de los soldados franceses que participaron
en la I Guerra Mundial contaminadas, en la inmensa mayoria de las oca-
siones por las circunstancias que se daban en los campos de combate y por
el tipo de lesién generalmente producida por metralla, sensibiliza a Alexis
Carrel a buscar protocolos de tratamiento de las heridas que mejoraran los
resultados obtenidos hasta entonces. Pone en marcha no sin dificultades
un dispositivo de atencién de este tipo de pacientes y lo basa en los traba-
jos experimentales desarrollados en los Laboratorios financiados por la
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Fotografia de una demostracién médica.

Rockefeller Foundation e instalados en Compiégne en el Hospital Tempo-
ral 21 del Servicio de Sanidad militar Francés. Alexis Carrel constata, que
es la infeccion el factor fundamental que condiciona la curacién de las he-
ridas y que es la aplicacién de substancias antisépticas la posible solucién
para lograr heridas libres o por lo menos con una baja contaminacién bac-
teriana. Se trata de aplicar los principios de Lister a la curacién de las heri-
das. Es preciso encontrar algtin antiséptico que por una parte logre elimi-
nar los gérmenes de la herida pero por otro no debe de dafiar los tejidos, ni
interferir los procesos de cicatrizacién. Se conté con la colaboracién del
prestigioso quimico Dakin secundado por Daufresne que evalué centena-
res de substancias, seleccionando al final las cloraminas y el hipoclorito de
sodio que podian ser las mas adecuadas en el principio de esterilizar la he-
rida sin dafiar los tejidos. Se disefia una solucién conocida en el futuro, co-
mo Dakin-Carrel que después de diversas pruebas la aplican constatando
de forma protocolizada y objetiva sus resultados en una serie de centenares
de heridas de guerra, infectadas y tratadas por este protocolo. Se valora la
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evolucion de la lesion, las repercusiones generales y la morbimortalidad
producida. Estos métodos sélo logrardn ser superados con la posterior lle-
gada y aplicacién de los antibi6ticos.

CARREL, A.; DAKIN, H.; DAUFRESNE, J.; DEHELLY, G.; DUMAS, M.: Traitement abortif de I'infection
des plaies, Bull Acad. Méd. Parfs, 1915,74, 361-368.
CARREL, A.; DEHELLY, G.: The treatment of infected wounds. Nueva York; 1917.

Cicatrizacion de las tilceras

Interesante linea de investigacién soportada en trabajos experimenta-
les en perros a los que provocaba tlceras. Estas pérdidas de sustancia de la
cubierta corporal eran meticulosamente medidas en extensién y profundi-
dad mediante ingenioso sistema de calco, valorando su cicatrizacién natu-
ral y c6mo otros factores comos los infecciosos o fisicoquimicos influfan en
el proceso. Las investigaciones bdsicas experimentales tuvieron lugar a
partir de 1905 y se fijaron con estas experiencias las diferentes fases que
sufre el proceso de cicatrizacion diferencidndolas y que en el momento ac-
tual se siguen manteniendo de una forma académica para poder compren-
der el fenémeno. En primer lugar, existe una fase muda o latente que dura
de uno a cinco dias, con la aparicién de tejido de granulacién pero sin
cambios en su extension, posteriormente existe una fase de contraccién
granulosa en la que se evidencia una aproximacion rapida de los bordes ul-
cerosos, cuya velocidad de recubrimiento dependerd de la extension de la
pérdida de sustancia, posteriormente se produce una fase de epitelizacién
o epidermizacién donde células epiteliales a partir de los bordes de la tlce-
ra van recubriendo superficialmente la ulceracién cubriendo los lugares
mas angulosos, uniendo los promontorios y los islotes entre si desplazan-
dose sobre una ldmina de serosidad que cubre las granulaciones, y la fase
de cicatrizacién donde se logra una recomposicion tisular hasta lograr la
reparacion. Estas aportaciones, posteriormente fueron aplicadas en el cam-
po clinico durante la primera guerra mundial tanto por Alexis Carrel co-
mo por su discipulo Lecomte du Noiiy en los afios 1916y 1917, introdu-
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ciendo un método original de medidas de tlceras como era la planografia
que permitia aplicar un indice matematico de cicatrizacién demostrando
que el proceso de reparacion sigue una curva previsible y ascendente siem-
pre y cuando no intervengan otros factores que interfieran en el proceso.
El tipo de dlcera, la extension, la edad y otros factores intervenian en la
curacién, pero estos factores podian ser incluidos mediante puntuaciones
en la férmula matemdtica. Mediante estas técnicas se valoraron y aporta-
ron de forma objetiva la supremacia de unos u otros procedimientos tera-
péuticos como fue el liquido de Dakin y el papel fundamental desempefia-
do por las proteinas en el proceso de reparacion.

Sistema de perfusion de drganos

Trabajos desarrollados con la especial colaboracién de Charles
Lindbergh. La linea de trabajo se compone de dos fases, una primera inicial
en el desarrollo de una mdquina de perfusién de érganos y una segunda, de
evaluacién de la aplicacion del dis-

positivo sobre diferentes 6rganos y
tejidos. Dispositivos para la perfu-
sion de 6rganos habian sido disefa-
dos y desarrollados con diferente
éxito en su aplicacion. De esta
forma existieron intentos por parte
de Le Gallois en 1812, de Key en
1828, de Lobell en 1849, de Brown
Sequard en 1858, de Ludwing y
Schmidt en 1868. Contribuciones

en este campo realizaron Fay y
Gruber, Hamel, Jacobi, Brodie,
Hooker, Belt, Smith y Whipple. La
clave de los fracasos parecia ser la ' -

contaminacién del sistema con lo
que se infectaba el érgano y este
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Esquema de funcionamiento del siste-
ma de perfusién de Lindbergh-Carrel.

moria. Carrel trabajé en este campo
hasta 1929 intentando sistemas de
perfusion como la aplicaciéon de la
bomba magnética de Rosenberger y
protocolos de asepsia pero sin éxito
tangible. Lindbergh fue el impulsor
del nuevo proyecto al proponer el
disefio de un nuevo dispositivo que
pudiera ofertar un sistema de perfu-
sion efectivo de los tejidos. La
mdquina fabricada de vidrio

«Pirex», de la que existe una gran
documentacién en su construccion e
incluso esquemas de los prototipos o
Fotografia de uno de los modelos de los tltimos modelos que nunca se

de vidrio del corazén artificial de consideraron como definitivos.

Carrel-Lindberg. Constaba de la bomba de perfusién
que contenia el 6rgano prefundido y
el liquido de perfusién y otra con un sistema de presion intermitente de
gas que era el encargado de trasmitir la pulsacion. Las aperturas de cone-
xi6n al exterior en nimero de cuatro estaban aisladas por un sistema de ais-
lamiento parcial mediante ampollas rellenas de algodén a modo de filtro.
La circulacion del liquido de perfusién se regulaba por un juego de vdlvu-
las que mantenian unos rangos de presién entre 60 y 120 mm de Hg y con
un ritmo de perfusion prefijado. El sistema se valoré como de corazén arti-
ticial pero no se puede considerar a lo que se entiende como tal en el
momento actual mas relacionado con un sistema de asistencia circulatoria.
La primera trabajaba en condiciones de asepsia y la segunda no precisaba
este requerimiento. Una vez desarrollado el sistema de perfusion se probé
el sistema en 1935 con un 6rgano tiroideo de gato prefundiéndolo con
suero de gato que contenia solucién de Tyrode en un 60%. A este liquido
se le podfa afadir otros componentes como peptona de UIT, hemoglobina,
insulina, etc., segiin los requerimientos de la investigacion, controlandose
aspectos como pH, composicidn, concentracién de componentes y otras
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variables. Se oxigenaba con una
mezcla de 76% de 4dzoe, 25% de
oxigeno y 3% de anhidrico carbo-
nico. Se valoraron el consumo de
principios inmediatos, de oxigeno
y los cambios de composicién del
medio de perfusion a la vez que se
realizaba un andlisis incluso histo-
l6gico de 6rgano perfundido.

El protocolo de perfusion era
simple pero laborioso y conllevaba
el mantenimiento de rigurosas con-
diciones de asepsia y esterilidad del
ambito de trabajo y del instrumen-
tal empleado. Era preciso extraer el
6rgano, preparar los pediculos, la-
vado del sistema vascular, fijacion
sobre el soporte del sistema de per-
fusién. Las posibilidades de aplica-
cién con la Gnica limitacién de un
tamafio reducido del érgano a pre-
fundir por el tamafio del sistema de
perfusion desarrollado permitfa no
obstante investigar en 6rganos co-
mo el tiroides, las paratiroides, el
bazo, el pdncreas, el higado, la
glandula salival, la vejiga, la capsu-
la suprarrenal, el pulmén, el cora-
z0n, el testiculo, el ovario, la trom-
pa, el dtero, articulaciones, o teji-
dos como ganglios simpdticos o te-
jidos fetales.

El sistema permitia estudiar
aspectos interesantes sobre la via-
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TIME

The Weekly Newsmagazine

Publicacién en la revista Time sobre
el corazén artificial con las fotogra-
fias de Lindberg y Carrel.

bilidad de los 6rganos, su estado macroscépico y microscépico, su funcio-
nabilidad y en especial su funcién glandular si de este tipo de 6rganos se
trata. Representd un sistema pionero de investigacién para valorar el
comportamiento de los 6rganos fuera del organismo y sobre todo consta-
tar su reaccionabilidad ante diferentes factores que se exclufan o afiadfan
al medio de perfusion. Un excelente banco de pruebas para estudiar la fi-
siopatologia de los 6rganos y tejidos. Este corazén mecdnico fue portada
de la revista T7zme el 1 de julio de 1935 donde aparecia Carrel junto a
Lindbergh y el sistema de perfusién.

El primer aparato disefiado por Lindbergh, se describi6 en la revista
Science en 1931 de la siguiente manera:

«APARATO PARA CIRCULAR LIQUIDO BAJO PRESION CONSTANTE
EN UN SISTEMA CERRADO».

Este aparato es disefiado para hacer circular un 1li-
quido y para mantener una presidén constante en un siste-
ma estéril, sin la utilizacidén de uniones o partes mévi-
les en contacto con el liquido circulante. El1 aparato es
una simple pieza de vidrio. La presién es mantenida por
la cabeza del liquido y el liquido es enrasado y perma-
nece en circulacién por la colocacidén del aparato en una
base que le da movimiento circular sin permitir la rota-
cién. Este movimiento lleva el liquido del espiral hacia
la parte superior del reservorio. Los gases pueden ser
introducidos a través del tubo hacia la mitad camino del
espiral y una presién interna puede ser mantenida si se
desea por el desplazamiento del agua u otro fluido por
los gases a extinguir.

«DIVISION DE CIRUGIA EXPERIMENTAL.
INSTITUTO ROCKEFELLER PARA INVESTIGACION MEDICA»

CARREL, A.; LINDBERGH, C. A.: The Culture of Organs, Paul B. Hoeber, Nueva York, 1938.

LINDBERGH, C. A.: Apparatus to circulate liquid under constant pressure in a closed system, Science,
1931, 73, 566.
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APPARATUS TO CIRCULATE LIQUID UNDER
CONSTANT PRESSURE IN A CLOSED
SYSTEM

Ta1s spparstus is designed to circulate a liquid _
and to maintain & copstant pressure in a sterile sys-
tem, without the use of joints or moving parts in
contact with the circulating liquid.

The apparatus is & single piece of glass. Pressure
is meintained by the head of liquid and the liquid is
raised and kept in eirculation by placing the appara-
tus on a tilted bass which is given a cireular motion
without being permitted to rotate. This motion ear-
ries the liquid np the coil and into the top reservoir. : "
Gases can be introduced through the tube half way = ”
up the coil, and an internal pressure can be main- \”

!

Diagram to show basie principles of apparatue.

tained, if desired, by the displacement of water or
other finid by the exhaast gases.
Division OF EXPERIMENTAL SURJERY,

Fotografia del esquema publicado por Lindbergh.

Todas estas lineas de investigacién fueron innovadoras y originales
en su época, algunas fuertemente rechazadas fundamentalmente por los
que representaron el inmovilismo del momento, muchos de ellos inte-
grados en las instituciones publicas como la Universidad, Academias o
Sociedades cientificas, siendo algunas de ellos personalidades de gran
prestigio en lo social y en lo cientifico.

El tiempo ha demostrado segtin apunta Julios H. Comroe en el ana-
lisis retrospectivo de la obra de Carrel, lo relevante de sus aportaciones
cientificas, tal y como se demuestra en las habituales referencias que se
realizan en el preimbulo o recuerdo histérico, de este reconocimiento en
los trabajos que versan sobre los estudios que Alexis Carrel desarrollé co-
mo fueron la sutura vascular, los trasplantes de visceras y en especial el de
rifién o los cultivos celulares.
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El primer reimplante de un miembro en el hombre fue realizado en
1962 en el Massachussets General Hospital de Boston cuando un brazo
de un nifio de 12 afios era reimplantado con éxito después de habérsele
amputado completamente en un accidente por el tren. Los vasos, nervios,
huesos y musculos fueron reparados siguiendo las técnicas empleadas de
forma pionera en 1905 por Carrel y Guthrie.

El primer «by-pass» aorto coronario en humanos se le atribuye a Fa-
valoro que lo realizé en 1968, existiendo intentos previos, pero la que pare-
ce mostrarse como la primera experiencia a nivel experimental se llevé a ca-
bo por Carrel en 1910 que la describe: «En ciertos casos de angina de pecho,
cuando el lecho de las arterias coronarias estan calcificadas, podria ser iitil establecer
una circulacion complementaria a la parte mas distal de las arterias. He logrado
realizar una anastomosis indirvecta entre la aorta descendente y la arteria coronaria
izquierda. Es por muchas razones una intervencion dificultosa. Por una parte estd el
continuo movimiento del covazon lo que no hace fdcil disecar y suturar la arteria. En
un caso he implantado un extremo de una larga arteria caritida, preservada en frio
sobre la aorta descendente. El otro extremo del vaso era pasado a través del pericardio
y anastomosado a la parte periférica de la arteria coronaria cerca de la arteria pul-
monayr. Desafortunadamente, la operaciin ha ido muy lenta. Tres minutos después de
la interrupcion de la circulacion, aparecieron contracciones de fibrilacion, pero las
anastomosis duraron cinco minutos. Por masaje del corazin del perro se logrd que el
perro permaneciera vivo, pero murid menos de dos hovas después. Esto demuestra que
las anastomosis deben de ser realizadas en menos de tres minutos».

También Alexis Carrel especuld sobre los procedimientos quirdr-
gicos que podian mejorar la circulacién del cerebro, escribiendo «Noso-
tros tratamos de incrementar la civculacion en el cerebro introduciendo una fuer-
te corriente sanguinea a través de la vena yugular interna anastomosando el ex-
tremo periférico de la vena al tronco de la arteria cardtida comiin. Después de la
operacion no ocurren alteraciones en el pervo. Un perro operado de esta forma
después de cinco meses permanece vivo y con buena salud, pero esto puede que no
sea Lo mismo en el hombre puesto que la vena yugular interna es mas importante
que en el primero. La idea de utilizar las venas como conducto para irrigar con
sangre arterial al cerebro no es nuevo. Jaboulay expresd en 1902 su opinidn que
las anastomosis arterio-venosas pueden tener buenos resultados en los casos de
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circulacion insuficiente como es el caso del cerebro. Yo no pienso que este tipo de
lesion pueda ser tratado con éxito, pero no es absolutamente improbable que una
lenta y progresiva como es la cerebroesclerosis pueda verse beneficiada por una
intervencion que modifique la circulacion. Pero en relacidn con las especiales
condiciones de la civculacion del cerebro, la sustitucion de venas por arterias con
la desventaja cuando mds tarde sean iniitiles por algin proceso patoligico, es
dudoso».

Concluyo recordando esta reflexion de Alexis Carrel de su faceta hu-
manistica: «La ciencia no servird para nada, si la sociedad degenera. La desin-
tegracion social se produce a causa del hibito de la envidia, de la calumnia, de la
mentira, de la falta de honradez, de la rapacidad, de la incapacidad de mantener
la palabra dada, de la maldad, del espivitu de critica, de la ivonia, de la burla,
de la ingratitud, de la groseria, del egoismo. Es necesario desembarazar a los in-
dividuos de los vicios que desintegran al individuo. Es preciso que las personas
sean como piedras de construccion, capaces de unirse las unas a las otras en el edi-
[icio social ».

HE DICHO
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PUBLICACIONES CIENTIFICAS DE ALEXIS CARREL
SUS PUBLICACIONES

Sus publicaciones fueron realizadas en las revistas mds prestigiosas de la
época o de mayor difusién internacional. 18 articulos fueron publicados en el
Journal of the American Medical Association, 25 articulos en el Journal of Experi-
mental Medicine, 7 articulos en Science, 5 articulos en Surgery Gynecologic €Obste-
rics, 3 articulos en Annals of Surgery, 3 articulos en Transactions of the American
Surgical Society y en el Bulletin of the Jobns Hopkins Hospital y el British Medical
Journal, Lyon Médicale, Bulletin Academie Médical de Parfs.

Publicaciones cientificas mds relevantes son:

Carrel, A.: Le goitre cancéreux. Tesis, Lyon, 1900.

Carrel, A.: La technique opératoire des anastomoses vasculaires et la transplantation des
visceres, Lyon Méd. 1902, 98, 859-64.

Carrel, A. et Morel: Anastomose bout a bout de la jugulaire et de la carotide interne,
Lyon medical, 1902, Vol. XCIX, p. 114. Presentation d’un chien porteur
d’une anastomose arterio veineuse Lyon medical, 1902, Vol. XCIX, p.1503.

Carrel, A.: Les anastomoses vasculaires, leur technique operatoive et leurs indications. 2.°
Congres des Medicin de L"angue Francaise de I’Amerique du Nord, Mon-
treal, 1904.

Carrel, A.; Guthrie C. C.: The transplantation of veins and organs. Am. Med.
1905; 10:1101-2.

Carrel, A.; Guthrie C. C.: Functions of a transplanted kidney. Science 1905:22, 473.
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Carrel, A.; Guthrie C. C.: La transplantation uniterminale des veines. Societe de
Biologie, Paris, 1905.
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Carrel, A.; Guthrie C. C.: The Reversal of the Circulation in a Limb. Annals of Sur-
gery, 1906.
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PUBLICACIONES HUMANISTICAS DE ALEXIS CARREL

La obra y perfil humanistico de Alexis Carrel, quedé fundamentalmente re-
flejado en cinco publicaciones con cardcter de libro, L homme cet Inconnu que apa-
recié en 1935, La Priere en 1944, Le voyage a Lourdes, Méditations y Réflexions sur
la Conduite de la Vie, publicadas las dos dltimas después de su muerte.

Alexis Carrel como la mayoria de los cientificos de la época, no logra resis-
tirse a la tentacién de ofertar su idea y proyecto humanistico y mds concreta-
mente en lo que se refiere las relaciones entre ciencia, individuo y sociedad. Se
apercibe de una degradacién moral y ética de la sociedad con la pérdida de valo-
res en base a un materialismo insano y favorecido por una clase politica en la
mayoria de los casos corrupta. En su infancia y juventud vive una situacién so-
cial degradada en la mayorfa de los aspectos de la vida pablica que repercute en
el comportamiento de los individuos. El politico estd inmerso en discusiones es-
tériles y mds preocupado en salvaguardar su intereses personales que los genera-
les. Vive una etapa de esplendor con el casi nacimiento y posterior desarrollo de
la nacién americana, en el que todavia muchos de los valores espirituales preva-
lecen sobre los materiales asentado en una gran prosperidad econémica. Poste-
riormente sufre la Primera Mundial como un fracaso en la relacién entre los
pueblos europeos. Retorna a Estados Unidos constatando una sociedad que se ha
estabilizado en su etapa de expansién en todos los aspectos mostrando sintomas
de estancamiento y retroceso social, y por dltimo vive la segunda gran confron-
tacién Mundial con una Francia ocupada y dividida. Con este conjunto de vi-
vencias es de prever que todo individuo se plantee una reflexién sobre la vida, la
relacion entre los individuos y el desarrollo de la sociedad. Por otra parte Alexis
Carrel por su situacién cientifica esta inmerso en foros de opinién a los que acu-
den grandes personalidades de la ciencia y el pensamiento de una gran diversi-
dad profesional y que le permite compartir, intercambiar y asimilar ideas funda-
mentalmente expresadas en el circulo intelectual Century Club. A parte de los
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compaifleros de profesion, figuras como el padre Cornelius Clifford ex-jesuita
por su expulsién de la Orden, el trapense Dom Alexis Presse, el aviador Charles
Lindbergh, Frederick Coudet, Boris A. Bakhmeteff, profesor de mecdnica, S.
Butler y Woodbridge de la Universidad de Columbia, el ex ministro francés P.
Reybaud, F. Strowski de la Universidad de la Sorbona, Eucken fil6sofo alemdn,
Jacques Maritain, a Eistein, a Bergson, a Cardoso Juez de la Corte suprema de
Estados Unidos, la actriz Jane Cowl, la escultora Malvina Hoffman, Adolph
Berley, Joseph Feder, Devens Patrish, James Hyde, Haly Smith, Ed Moore, la
Duquesa de Chaulnes, Birkhoff, el matemdtico de Boston, el profesor Madsen
de Copenhague.

Los cientificos de la época se encuentran preocupados por la situacién de la
inexistencia de valores que puedan orientar a una sociedad que cada vez se
muestra més insegura y desesperada. De esta forma se puede leer en el cuaderno
n.° 11 del instituto de Estudios Demogréficos: «el hombre de ciencia se yergue ¢ in-
terroga a esta civilizacion devastadora que tritura al hombre y a las naciones y pone en
peligro la especie misma. .. ». Se habfa lanzado un llamamiento a la reconstruccién
por parte de los fil6sofos L. Stoddart y R. D. Fosdick, que preconizaban para sa-
lir del caos, la creacién de un humanismo cientifico. A esta llamada habfa res-
pondido con publicaciones, donde planteaban sus reflexiones, cientificos como
A. E. Wiggam, J. Huxley y J. B. S. Haldane y de esta forma también respondié
Alexis Carrel, que plasmé su opinién en una serie de libros o manifestando sus
puntos de vista a través de conferencias, charlas o tertulias, de las que algunas ha
quedado constancia documental.

El L'Homme, cet inconnu. Obra que tuvo una acogida y difusién interna-
cional, traduciéndose a los idiomas mds utilizados en el planeta, se plantea como
una reflexién en base en un modelo americano de entender la relacién individuo
y sociedad. Su estilo de redaccién es sencillo donde postula una forma de enten-
der el problema en bases sélidas y fundamentos soportados en la honradez y la
imparcialidad. Sus argumentos en muchas ocasiones se cimentan en el hecho bio-
16gico y en la experimentacién que por otra parte fue la actividad que desarrollé
con rigor toda su vida. Sin embargo, sus planteamientos se muestran a veces co-
mo ingenuos aunque los mismos se ajusten a la realidad, teniendo en cuenta que
la exposicion clara y didfana a la hora de mostrar su pensamiento podria ser, como
en realidad sucedi6, manipulada malintencionadamente por aquellos que nos les
gust6 su mensaje o iban en contra de su propia situacién personal e incluso se ac-
tud por obscuros intereses o rencillas personales de los que finalmente le critica-
ron y atacaron de forma cruel y despiadada.

En La priere, Publicado en 1944, constituye el retorno de un cinético al
campo de la espiritualidad. Reconoce la audacia de un cientifico de realizar unas
simples reflexiones en torno a la oracién y pide indulgencia por ello al recono-

88 —

cerse ningdn experto en el tema. Sin embargo aporta su enfoque de lo que de lo
que representa la oracién como intento de acercamiento a Dios por parte del in-
dividuo. Considera Alexis Carrel que «/a oracidn podria, pues ser considerada como el
agente de relaciones naturales entre la conciencia y su propio medio, como una actividad
bioldgica dependiente de nuestra estructura». Alexis Carrel no es un catélico practi-
cante, pero rezaba con fervor encontrando en la oracién la quietud y el descanso
que nunca habfa conseguido. Su amigo el trapense Dom Alexis Presse, escribié
sobre Alexis Carrel: «87 ser cristiano es adorar a Dios en espivitu 'y en verdad, es decir,
reconocer y admitiv su trascendencia infinita, someter la propia inteligencia, la propia vo-
luntad y los propios actos a la voluntad divina, como preferir a Dios en su estima, su
afeccion y sus acciones a todo lo demds, el doctor Carrel era un cristiano en toda la exten-
sion de la palabra».

En Le Voyage a Lourdes. Obra publicada en 1949, cuando Alexis Carrel
ya habfa fallecido, se centra en la descripcién y reflexion sobre la experiencia
vivida en 1903, cuando viaj6 a Lourdes acompafiando a un grupo de enfer-
mos y donde sand una de las enfermas que estaban bajo la supervisién y cui-
dados de Alexis Carrel. Esta obra, corta en extension, fue escrita después de
una meditacién sobre el hecho, sin intencién de publicacién por lo que su
contenido se basa en las reflexiones sobre el hecho, por lo que no se revisé ni
cuidé el estilo literario.

En Méditations, comprende un conjunto de ideas mds o menos desorgani-
zadas y que sirve como meditacién en la valoracién de conjunto de pensamien-
tos emanados de sus emociones.

En Réflexions sur la conduite de la vie. Libro también péstumo y publica-
do en 1952, ocho afios después de su fallecimiento. Carrel habfa escrito «La socie-
dad no deja nunca de elevar contra los no conformistas la muralla de su oposicion. .. ».
«Quienes obedecieran las leyes de la vida provocarian la caida del orden actual: son na-
turalmente considerados como enemigos por la muchedumbre de los mediocres que viven en
la ignovancia, la necedad y la corrupcion y sobre todo por los hdbiles que de ello se aprove-
chan». La obra concluida por Alexis Carrel pero no revisada por él, analiza aspec-
tos como ha existido una disgregacién entre el hombre y su realidad y aboga por
buscar la moral bioldgica y propugna una serie de reglas de conducta en busca
de unos valores espirituales que pueda paliar la degradada situacion a la que ha
llegado el ser humano en su profundo y descarnado materialismo.

Publicaciones humanisticas:

Carrel, A.: Man, the Unknown. Nueva York, 1935, 1937 eller 1938.
Carrel, A.: L'homme, cet inconnu. Ed. Librairie Plon 1936.
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Carrel, A.: L’Home, cet inconu. Paris: Plon editeur; 1938.

Carrel, A.: La Prieve. Paris: Plon editeur; 1944.

Carrel, A.: Le Voyage a Lourdes. Paris, 1949 (postumo).

Carrel, A.: Réflexions sur la vie. Paris, 1950.

Carrel, A.: Réflexions sur la conduite de la vie. Plon editeur. Parfs, 1952. (Péstu-
mo).

Carrel, A.: E/ papel futuro de la Medicina. Journées Médicales. Bruselles. 1937.

Carrel, A.: La construccion de los hombres civilizados. College Technique Estienne.
Parfs 1943.

Conferencias mds relevantes:

La funcion de la ciencia en la civilizacion moderna. Universidad de California. Los
Angeles 1936.

La necesidad de un nuevo conocimiento del hombre. Universidad de Illinois. Cham-
paing. 1937.

La construccion de los hombres civilizados. Dartmouth collage. Hanover. New
Hampshire.

Las raices de la individualidad.

E! lugar de la ciencia en la civilizaciin.

Para un nuevo conocimiento del hombre.

La construccidn de los hombres civilizados.

E/l problema de la prolongacion de la vida.

La significacion de la decadencia de la ley internacional.

¢Sabe Ud. como vivir?

Trabajad en el laboratorio de vuestra vida privada.

Porvenir de la Medicina. Congreso de Medicina de Bruselas.

Colaboradores en el trabajo cientifico de Alexis Carrel
Colaboradores en el Laboratorio de terapéutica del profesor Soulier

Marcelo Soulier. Hijo del profesor Soulier y amigo de Alexis Carrel.

Berard. Colaborador.

Dr. Morel. Colaborador de investigacién.

Louis Gallavardin, clinico.

René Leriche, alumno aventajado.

Emile Gallois. Colaborador en el dispensario o Mutua de Accidentes de Trabajo
Theodor Tuffier. Colaborador de investigacion.
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Colaboradores en el Hull Laboratory of Physiology de Chicago del Dr. G.N.
Stewart

Charles Claude Guthrie. Fisiélogo 1904 a 1906. Posteriormente se incorpo-
r6 a la Universidad de Missouri y mds tarde en 1906 en la Washington Univer-
sity en Saint Louis y tres aflos mds tarde se incorpora a la Universidad de Pitts-
burg. Sus aportaciones cientificas fueron muy limitadas después de que dej6 de
colaborar con Carrel.

Colaboradores en la Division of Experimental Surgery del Institute
Rockefeller for Medical Research

Lilian E. Baker. Doctor en fisica. Ayudante de 1922-1927. Asociado de la Divi-
sién of Experimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research
a partir de 1927.

Kart Bauer. Doctor en Medicina. Colaborador voluntario de la Division of Ex-
perimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research dos me-
ses en 1937.

Richard Bing. Doctor en Medicina. Colaborador voluntario de la Division of
Experimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research afios
1936y 1937.

Erik-Charles Buch-Andersen. Doctor en Fisica. Fellow de Division of Experi-
mental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research 1928 y
1929.

Harold Jackson Burrows. Doctor en Medicina. Colaborador voluntario de la Di-
vision of Experimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Rese-
arch 1930.

Montrose R. Burrows. Doctor en Medicina. 1909.

Mme. Adele Dubuisson-Brouha. Voluntaria de la Division of Experimental
Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research. 1936.

Albert-Henry Ebeling. Doctor en Medicina. Como técnico de 1911 a 1919.
Ayudante 1919-1922. Asociado de la Division of Experimental Surgery del
Institute Rockefeller for Medical Research 1922-1939.

Albert Fisher. Doctor en Medicina Ayudante de la Division of Experimental
Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research 1921.

J. J. Hayes. Colaborador Voluntario de la Division of Experimental Surgery del
Institute Rockefeller for Medical Research 1937.

Kart Horovits. Colaborador voluntario de la Division of Experimental Surgery
del Institute Rockefeller for Medical Research 1926y 1927.
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Ragnvald Ingebrigtsen. Colaborador voluntario de la Division of Experimental
Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research 1911 y 1912. Fellow
1912. Asociadoi 1913 y 1914.

Pierre Lecomte de Noiiy. Doctor en ciencias. Fisico. Asociado de la Division of Ex-
perimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research 1920 a 1928

Charles A. Lindbergh. Coronel de aviacién. 1928 a 1939.

Harald Okkels. Doctor en Medicina. Colaborador voluntario de la Division
of Experimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research
1937.

Eliviero M. Olivo. Fellow de la Division of Experimental Surgery del Institute
Rockefeller for Medical Research. 1928 y 1929.

Raymond C. Parker . Doctor en Fisica. Ayudante de la Division of Experimen-
tal Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research 1930 y 1931.
Asociado 1931 a 1939.

Edward S. Ruth. Colaborador y ayudante de la Division of Experimental Sur-
gery del Institute Rockefeller for Medical Research 1910y 1911.

Mars Satesson. Fellow de la Division of Experimental Surgery del Institute
Rockefeller for Medical Research 1929 a 1931.

Arthur H. Smith. Doctor en Ciencias. 1919.

Tullio Terni. Colaborador voluntario de la Division Experimental of Surgery del
Institute Rockefeller for Medical Research 1938 y 1939.

Phillips Thygeson. Colaborador voluntario de la Division of Experimental Sur-
gery del Institute Rockefeller for Medical Research. 1937.

Eduard Uhlenhuth. Colaborador voluntario. 1913. Fellow de la Division of Ex-
perimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research 1914 y
1915. Asociado 1915 a 1917.

Gilles Van de Wall de Koch. Doctor en ciencias. Colaborador especializado de la
Division of Experimental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Re-
search 1930.

Mme. Eugénie Birr. Inspectora de Laboratorios de la Division of Experimental
Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research. 1908 a 1920.

Mlle. Katherine g. Crutcher. Secretaria. 1919 a 1944.

Mlle. Katherine Lilly. Enfermera de la Division of Experimental Surgery del
Institute Rockefeller for Medical Research 1910 a 1917.

Mlle. Iréne E. Mc Faul. Técnica inspectora de la Division of Experimental Sur-
gery del Institute Rockefeller for Medical Research. 1920 a 1939.

M. Heim Rosenberger (Henry Roger). Fotografo de la Division of Experi-
mental Surgery del Institute Rockefeller for Medical Research. 1923 a
1934.
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Colaboradores del Hospital Compiégne en Francia

Doctor Bernoud. Oficial Médico Adjunto en el Hospital Compiegne de 1914 a
1918.

Dr. G. Dehelly. Cirujano 1914 a 1916.

Dr. Guillot. Cirujano. 1916a 1918.

Dr. H. Woimant.Médico.

Dr. Dumas. Médico.

Dr. Audiganne. Radiélogo.

Dr. Jauvert de Beaujeau. Quimico de Laboratorio.

Henry Drysdale Dakin. Quimico.

Daufresne. Fisico.

Lecomte de Noiiy.

A. Vicent. Bacteriélogo.

Mlle. Lilly. Asistente personal.

Mlle. A. Hartmann. Asistente personal.

Conde de Vesisns. Labor administrativa en el Registro.

Pierre Magnier. Encargado del parque de Automéviles.

Gretillat. Conductor. Parque de Automoviles.

Hutin. Fotégrafo.

Las enfermeras Mlles. Weillemann, Junot, Chapuis, Scaheffer, Dufly, Aesschi-
mann, Giddey, Clerc, Jassevel, Cochard, Campler, Lieugnié, Brégaud, Des-
ley, Mentha y Bressant.
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DISCURSO DE CONTESTACION
DEL ILUSTRISIMO SENOR

DR. D. LUIS MARIA GIL-CARCEDO GARCIA

ACADEMICO DE NUMERO



Excmo. Sv. Presidente, Excmas. e Ilmas. Autoridades, Ilmos. Sres. Acadé-

micos, Sv. Académico entrante, Queridos colegas, Sras. y Sres.:

No es frecuente que la fortuna nos sonrfa a diario, pero de vez en
cuando el destino nos es venturoso y nos concede la gracia de un dia
feliz. Este es mi caso en el dia de hoy, la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Valladolid me ha premiado con el privilegio de contestar
en nombre de esta varias veces centenaria Institucién al discurso de
Carlos Vaquero Puerta. Darle la bienvenida supone para mi un doble
placer: el de acoger a un cirujano y profesor ilustre y el de honrar a un
compafiero a quien profeso una amistad profunda y una no menor ad-
miracién.

Vaya pues por delante la expresion de mi gratitud a la Academia por
permitirme oficiar hoy en este acto.

Tengo claro, por otra parte, que tanto el discurso de Vaquero como
ésta modesta contestacién mia son actos reglamentarios, todo lo solem-
nes y entraflables que se quiera, pero reglamentarios al fin; litdrgicos en
cierto modo, y aqui como en toda liturgia bien dispuesta se esconde un
sutil simbolismo sobre el que es necesario reflexionar y discernir, para
que estos actos no se conviertan en rutinarios o topicos.

Siguiendo el protocolo establecido, esta tarde se escuchan aqui dos
discursos, uno de presentacién e iniciacién y otro de contestacién y

refrendo. Hace unos momentos la Academia ha cedido su tribuna al
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nuevo académico para que se le reconozca como tal y para que a través
de su parlamento se le valore en su categoria y excelencia intelectual.
Ahora la Institucién ha delegado en mi humilde persona para que verse
sobre los méritos del nuevo académico y haga un breve comentario de
su discurso; asumo ambos cometidos con legitimo orgullo y franca
satisfaccion.

Decia nuestro Presidente en una intervencién de febrero del 2005
que «a nuestra Academia, como a la de Plat6n, no se ingresa por opo-
sicién u otro procedimiento oficialmente consagrado, sino por el méto-
do menos falible de eleccién: la impresién de afios y el conocimiento
directo».

Academia toma su nombre de la que se fund6 en los jardines de
Akademos, en aquella inigualable sede se ensefiaba con el método peda-
g6gico del didlogo socrético, sistemdtica que se basaba en preguntas y
respuestas, y donde —como en nuestra Academia— se seleccionaba con
extremo cuidado quien debia exponer, quien podfa preguntar y quien
debia responder.

En este acto de hoy es magnificamente acertada la seleccion de
Carlos Vaquero. En la eleccién de este que contesta no pongo tanta
seguridad.

Al relatar en breve sintesis la trayectoria de Carlos Vaquero Puerta
quiero citar en el primer puesto, puesto de honor, un hecho que le llena
de justo orgullo. El profesor Vaquero es un «vallisoletano», asi, sencilla-
mente y sin mds retérica, es uno de los hechos sobresalientes de su bio-
graffa, pues €l lo acepta como tal. Y este «mérito» lo es porque ejerce de
ello con la naturalidad del antiguo sefiorio, se viste con las muchas y anti-
guas virtudes cldsicas en los ciudadanos de Valladolid, y no acoge sus de-
fectos, que —como constatamos los vallisoletanos de adopcién— también
existen. Y digo que ejerce de vallisoletano, porque contribuye, como
otros muchos pero no en menor medida que nadie, al prestigio de su Ciu-

dad y de las Instituciones en que trabaja.

98 —

Le sigue en sus méritos uno del que no presume, probablemente ni
es consciente de que lo posee. Antes que docente o investigador, e incluso
antes que cirujano, Vaquero es Médico y por ello hombre de honor en su
vida y en su trabajo. Sus enojos y criticas, no frecuentes, cuando los he
presenciado iban dirigidos a actitudes no precisamente embellecedoras
de la profesion:

Vino el médico amarillo
A darme su medicina,
Con una mano cetrina

Y la otra en el bolsillo.

Mis corriente es oirle ensalzar los éxitos, las bondades, los logros o
las venturas de los compafieros, exagerando —cuando el participa en la

gloria— el mérito del otro y minimizando el propio:

; Yo tengo alld en un rincon
Un médico que no manca
Con una mano muy blanca

Y otra mano al corazon!

Vamos a citar aspectos bibliograficos de su ingente actividad que, al
ser objetivos y mensurables, determinan su valoracién académica. Pero
debemos admirar tanto o mds que su curriculo otros datos muy dificil-
mente cuantificables: los cientos de enfermos operados, los consejos y
orientaciones dispensados a sus alumnos de distintos niveles, el sentido
de la equidad al encarar las dificiles decisiones a que nos obliga nuestra
actividad, las innumerables clases dictadas, la lucha continua por conse-
guir unos objetivos orientados a servir mejor a los demds. .., y sobre todo
su actitud ética general, que sobrepasa siempre lo obligado para alcanzar
la tasa sobresaliente que deberia ser la meta de todo médico que aspira a

la excelencia.
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Los miembros de esta ilustre Academia, la comunidad universitaria
y toda la clase médica, conocemos bien los éxitos cientificos y académicos
de Carlos Vaquero Puerta, pero es necesario sintetizarlos aqui en un breve
resumen para dar luz pablica a sus extraordinarios méritos.

Fue Alumno Interno por oposicién de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valladolid, en la que se licenci6 en Medicina y Cirugfa,
siendo Premio Extraordinario de la Licenciatura. Es Doctor en Medicina y
Cirugia por nuestra Universidad. Es, ademds, Diplomado en Enfermeria y
Diplomado en Bioestadistica por la Universidad Auténoma de Barcelona.
Fue pionero en la formacién MIR como especialista. Es especialista en An-
giologia y Cirugfa Vascular, Cirugfa Cardiovascular y Cirugia General.

Si no les separaran siglos, Miguel de Cervantes cuando dice: «El an-
dar tierras y comunicar con diversas gentes hace a los hombres discretos»,
podria referirse a Vaquero Puerta. Fue becado por el Consejo de Europa,
el Gobierno Francés, el Fondo de Investigaciones Sanitarias y la Univer-
sidad de Valladolid, para realizar estancias en el extranjero. Ha realizado
un total de 19 estancias en distintos paises y en los centros mds prestigio-
sos en cada uno de ellos.

El nuevo académico es Profesor Titular de Angiologia y Cirugia
Vascular de la Universidad de Valladolid. Responsable y profesor de las
asignaturas «Introduccién a la Medicina y Cirugfa Experimental» y
«Angiologia y Cirugia Vascular» de la Licenciatura de Medicina y Ciru-
gia. Es profesor de las asignaturas «Fundamentos de la Cirugfa» y «Tras-
plantes de 6rganos y tejidos» de la Licenciatura de Medicina. Coordina-
dor y profesor del Programa del Doctorado «Investigacién en Cirugia»
de la Universidad de Valladolid. Profesor del Programa del Doctorado
«Trasplantes». Profesor Honorario de la Universidad de Castilla La Man-
cha. Honorary Contract and Clinical Assistant en el Middlesex Hospital
and Medical School, London.

Es jefe del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital

Clinico Universitario de Valladolid. Tutor Hospitalario de la especiali-
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dad de Angiologia y Cirugia Vascular. Jefe de Estudios del Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid. Vicepresidente de la Comisién Nacio-
nal de la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular. Director y Re-
dactor Jefe de la Revista Espafiola de Investigaciones Quirtrgicas. Direc-
tor del Laboratorio de Investigacién Quirdrgica y Técnicas Experimenta-
les, Cirugia Experimental, de la Universidad de Valladolid. Académico
de las Reales Academias de Granada, Valencia, Cddiz y Tenerife.

Tiene el Reconocimiento de Experto Nacional en Nuevas Tecnolo-
gias y Biomateriales. Es Asesor del Ministerio de Sanidad y Evaluador de
la ANEP.

Su trayectoria literaria es extraordinaria con publicaciones que des-
tacan por su calidad e impacto en la comunidad cientifica. Es autor de 17
libros completos y de 120 capitulos en distintas obras. Ha publicado 419
trabajos y 223 Abstracts en Revistas. Ha realizado 325 Ponencias, 635
Comunicaciones, 13 CD y 38 videos cientificos.

Ha asumido la direccién de numerosas Reuniones y Congresos y ha
obtenido 39 Premios por sus trabajos cientificos. Cuentan en su haber 51
Proyectos de Investigacion, del Ministerio de Sanidad, del Fondo de In-
vestigaciones Sanitarias, del Ministerio de Educacién y Ciencia, de la
Junta de Castilla y Leén y de Fundaciones, Empresas e Instituciones pui-
blicas y privadas. Es autor de 28 Proyectos subvencionados por contrata-
cién directa o a través de los articulos 11 de la Universidad.

El profesor Vaquero pertenece a diferentes Comités Editoriales de
distintas Revistas nacionales y extranjeras. Es miembro de numerosas So-
ciedades Cientificas, formando parte en alguna de ellas de la junta direc-
tiva, asi, es Presidente de la Asociacién del Desarrollo de la Cirugia, Vi-
cepresidente del Capitulo Espafiol de Cirugia Endovascular, Vocal de la
Sociedad de Cirujanos Vasculares de Habla Hispana, etc.

La exposicién completa de los méritos de Vaquero Puerta en todos
sus matices llegarfa a ser interminable, cierro la exposicién de su vida

profesional con un hito excepcional, y segiin mis noticias no igualado en

—101



el dmbito de la Universidad Espafiola, es Director de 76 Tesis Doctorales
y de 4 Tesinas de Licenciatura. Los que conocemos la dificultad de con-
ducir la realizacién de una Tesis sabemos del esfuerzo y la inteligencia ne-
cesarios para llevar a cabo 76 y todas ellas finalizadas con la mdxima cali-

ficacién.

Seria un atrevimiento y un divagar repetitivo tratar de afiadir al-
go respecto al meticuloso, exhaustivo y perfecto andlisis de la activi-
dad asistencial, docente, cientifica o investigadora de Alexis Carrel
que acabamos de escuchar. El profesor Vaquero diseca con bistur{ me-
tédico la vida y obra del médico francés objeto de su estudio; retrata
una personalidad extraordinaria que, con inquietud, inteligencia y ca-
pacidad de trabajo, abrié nuevos horizontes en la cirugia experimental
y determind caminos fundamentales en campos tan dispares como la
cirugia vascular, la organizacion sanitaria, el tratamiento de las heri-
das o el trasplante de 6rganos.

Es probable que Vaquero haya percibido un paralelismo entre Carrel
y muchos cirujanos de nuestra generacién, que no hemos tenido el aura
dorada, la irradiacién luminosa, de los colegas que operaron en épocas
precedentes y, por el contrario, hemos estado y estamos sometidos a vien-
tos, no siempre impulsadores, originados por presiones sociales, politicas,
econémicas y —tristemente— también judiciales. En muchos aspectos
Carlos Vaquero Puerta remeda a este Nobel, al que se asemeja en la valo-
racién del esfuerzo, en su formacién en ciencias bdsicas, en la adquisicién
del conocimiento a través de la investigacion y la cirugia experimental, y
en el criterio ético de la vida.

Si cabe, queremos suscitar unas sencillas reflexiones a cerca del pen-
samiento de Carrel (1873-1944), que relacionamos con el de dos de sus

compatriotas; consideramos que la cronologia de sus vidas —que sefiala-
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mos— pone de manifiesto un conflicto animico del hombre, que aparece
con torturante reiteracion, desde los escritos pre-cristianos, en todas las
culturas que se conocen.

René Descartes (1596-1650) fundé el racionalismo sentando como
exclusivo principio de certeza a «el pensamiento»; el cartesianismo abrié
el camino a una concepcién «moderna» del mundo, pero también a una
ideologia exclusivamente materialista del sentido del hombre. Blaise
Pascal (1623-1662), cuya entidad cientifica es imposible poner en cues-
tién, en contraposicién con su predecesor, cree en el alma, su trascenden-
cia y su relacién son un Ser supremo.

Han trascurrido mds de tres siglos y la duda sigue atormentando al
hombre de manera consciente o subconsciente. En el dltimo tercio del
s. XX, en sentimiento inducido por el desenmascaramiento de la concep-
ci6én comunista de la condicién humana, la llamada «modernidad» co-
mienza a tener una contestacion, alta y clara, que se percibe como una
bisqueda de la espiritualidad. El pensamiento de Alexis Carrel se adelan-
t6 a su tiempo.

El hombre, dice Carrel, no tiene Gnicamente actividades fisioldgicas y
actividades intelectuales que le distinguen de todos los demds animales, si-
no también actividad moral, sentido moral, que es mds impresionante que
la belleza de la Naturaleza y que es la base de la civilizacion. Tiene ade-
mas, incluso a su pesar, actividad mistica o sentido religioso, una de las ac-
tividades humanas mds esenciales.

Si consideramos el pensamiento cristiano, la tendencia natural hacia
la actividad mistica se recoge en la Enciclica Pascendi de Pio X (1907)
con estas frases: «Todo fenémeno vital, y tal es la religion, reconoce como
primer estimulo cierto impulso o indigencia, y como primera manifesta-
cién ese movimiento del corazén que llamamos sentimiento, sentimiento
engendrado por la necesidad de lo divino, sin juicio alguno previo, que
suscita en el alma naturalmente inclinada a la religién, un sentimiento de

cardcter especial».

- 103



Al relacionar Carrel la metafisica —en su faceta ontolégica—y la bio-
logia, dice: «Ciertas actividades espirituales pueden causar modificacio-
nes anatémicas, asi como funcionales, de los tejidos y los érganos. Estos
fenémenos organicos se observan en diversas circunstancias, entre ellas la
elevacion mistica, una absorcion de la conciencia en la contemplacién de
un Principio inmanente y trascendente a la vez».

En uno de sus dltimos escritos, un ensayo publicado en enero de
1944, en plena catdstrofe y exaltacién de los totalitarismos materialistas
y de los liberalismos y capitalismos exacerbados, Carrel observa que: «A
nosotros, hombres de Occidente, la razén nos parece superior a la intui-
cién. Preferimos de manera especial la inteligencia al sentimiento. La
ciencia irradia, al paso que la religion se extingue. Seguimos a Descartes
y abandonamos a Pascal». Tenfa razén en 1944 y las resultantes se obser-
van en el 2006, procuramos, en primer lugar, desarrollar en nosotros la
inteligencia, mientras que las actividades no intelectuales del espiritu,
tales como el sentido moral, el sentido de lo bello y especialmente el sen-
tido de lo sagrado, se desprecian de forma generalizada y casi completa.

El duelo metafisica / biologfa continda sin presentar una concordan-
cia explicita. Asi, para un cientifico con mentalidad del s. XXT es dificil
establecer una relacién entre la elevacién mistica y la curacién de lesiones
patolégicas, a mayor abundamiento, cuando la plegaria que ocasiona el
fenémeno sanador o «milagro» no precisa necesariamente que sea sentida
por el paciente, puede bastar con que alguien a su alrededor se halle en
estado mistico de oracién. Pero existen hechos cientificamente constata-
dos que corroboran la existencia de fenémenos que, aunque infrecuentes,
muestran la realidad de ciertas relaciones de naturaleza desconocida entre
los procesos psicolégicos y los orgdnicos.

Un entrafiable y antiguo amigo, dotado de una inteligencia y una ca-
pacidad analitica solo comparable con su sobresaliente formacién clinica y
su extraordinaria capacidad de expresion, trata de explicar algunos hechos

como consecuencia de la accién y reaccién del organismo ante determina-
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dos fenémenos, actuando como moduladores los neurotransmisores, que
despiertan una actividad en los sistemas nerviosos central, auténomo y pe-
riférico. Querido amigo, diversos avances cientificos en las edades moderna
y contempordnea han tratado de inclinar la balanza hacfa una concepcion
exclusivamente bioldgica del hombre, pero el misterio continda, el hombre
en su pensamiento intimo «desea» la trascendencia, no como «persistencia
genética» sino como verdadera eternidad del espiritu, y siempre encuentra
fundamentos para mantener el concepto de alma.

La elevaciéon mistica, que en mayor o menor grado aparece en todos
los humanos al margen de su nivel de religiosidad, proporciona equilibrio
y armonia mental, suscita un estado que resulta el extremo contrario a la
pandemia de angustia y ansiedad que asola hoy a las gentes de los paises
llamados «desarrollados». Cuantas faringopatias, vértigos, dispepsias, coli-
tis, neurosis, hipertensiones, fibromialgias o insomnios, se curarfan si ade-
mas de los remedios materiales se pusieran en practica sentimientos misti-
cos procedentes del sentido moral y de la aceptacion del principio de un
Director sobrenatural, y ello ligado o no a una religién «oficial».

El profesor Vaquero ha hecho una elecciéon mds que acertada al rein-
troducirnos en la vida y trayectoria cientifica de Alexis Carrel. Fue admi-
rado pero también preterido, denostado, perseguido, desde su juventud
hasta después de su muerte. Sesenta afios después sigue sirviendo como
ejemplo y estimulo a todos los que conocen su trabajo en el laboratorio,
sus innovaciones quirirgicas y la inquietud de su pensamiento.

Dice Enriquez de Salamanca en el prélogo de la edicién espafiola de
una obra de Alexis Carrel «El que nunca reflexiona sobre su conducta mo-
ral es un irreflexivo. Nuestros valores morales deciden nuestra conducta».
Y afiade, en referencia al cientifico ya entonces desaparecido: «Yo solo te
diré, lector amable, que si sus palabras son instrumento que despierta en ti
curiosidad o interés por la oracion, nolite obdurare corda vostra, no endurezcas
tu corazén, secunda la llamada del espiritu y aplica en sufragio agradecido

por el alma de Carrel, el esfuerzo para instruirte mds y mads.
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Para terminar mi parlamento, quiero resaltar el sentido de la amis-
tad de Carlos Vaquero. Juan Luis Vives aconseja «S€ lento en adquirir
amistades, pero sé constante en retenerlas una vez admitidas». Vaquero vi-
ve rodeado de amigos que han persistido como tales durante decenios; para

los que no le han correspondido, aplica las estrofas del poeta cubano:

Cultivo una rosa blanca,
En_Julio como en Enero,

Para el amigo sincero

Que me da su mano franca.

Y para el cruel que me arranca
E/ corazin con que vivo,

Cardo ni oruga cultivo:

Cultivo la rosa blanca.

José Marti, al ver publicados sus Versos Sencillos se pregunta ;Por
qué se publica esta sencillez escrita como jugando? Y se contesta a si mis-
mo «Se publican estos versos por el afecto con que los acogieron, en una no-
che de poesia y amistad. Algunas almas buenas, los han hecho ya publicos.
Y porque amo la sencillez, y creo en la necesidad de poner el sentimiento
en formas llanas y sinceras». Me honra el estar incluido entre los antiguos

amigos de Carlos, por ello unos Versos Sencillos del poeta caribefio:

Tiene el leopardo un abrigo
En su monte seco y pardo:
Yo tengo mds que el leopardo

Porque tengo un buen amigo.
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Felicito a la Real Academia de Medicina y Cirugia por la adhesién
de un nuevo académico que, con seguridad, se afladird valiosamente al
nuevo impulso que se percibe en nuestra Institucién. Termino expresan-
do mi mds carifiosa enhorabuena para Carlos Vaquero, que hago extensi-

va a su esposa Milagros y a sus hijos Ana, Carlos y Luis.

HE DICHO.
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