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A mi madre, a Eduardo, a mis hermanos 


y a Joaquim Ventalló, que me presentó a 


Trueta un día en el Museo Picasso



 


 


 


 


«Josep Trueta no pertenece a Inglaterra;


tampoco a España. No hay ningún país que pueda solamente reclamarlo para sí.»


PROF. HAROLD. A. SOFIEL




PREFACIO


por Moisès Broggi


 



Es para mí motivo de gran satisfacción poder contribuir a la presentación de este libro que representa un gran y fidedigno recuerdo a la memoria de Josep Trueta, una de las personas más emblemáticas que tuvo nuestro país en el siglo pasado y que, además, conlleva para mí una fuerte carga sentimental, ya que esta obra se elaboró durante los últimos días de su vida, cuando se encontraba recluido en su domicilio, totalmente consciente de la proximidad de su fin, al que se enfrentaba con absoluta serenidad. Lo visité con cierta frecuencia, en aquellos dolorosos momentos, y siempre me decía que la muerte de su esposa lo había hundido más que la propia enfermedad, y que su última ilusión era la publicación de sus memorias, no sólo para exponer sus aportaciones, sino también las circunstancias históricas en las que vivió. Para ello, que forma un conjunto de extraordinario interés, contó con la colaboración y ayuda de Antonina Rodrigo, con quien coincidí en algunas de mis visitas.

Este libro de memorias apareció en 1977, casi inmediatamente después de su muerte, y es un gran acierto editarlo de nuevo, puesto que la autora ha sabido armonizar muy bien la descripción de los grandes logros científicos conseguidos por Trueta con la de los terribles acontecimientos que conmovieron al mundo en el siglo XX; por ello constituye un testimonio histórico de extraordinario interés.


Cuando terminó la Guerra Civil, Trueta, según sus propias palabras, no se sentía capaz de vivir en un país donde se había cercenado la libertad y, con ella, todo lo que representaba progreso y posibilidad de convivencia. Unos amigos ingleses, conocedores de sus importantes publicaciones sobre la sistematización del tratamiento de las heridas producidas por arma de fuego, le solicitaron que se trasladara a Inglaterra, donde sería muy bien acogido, puesto que el Reino Unido se estaba preparando para el gran conflicto bélico que se avecinaba y necesitaba de sus consejos. Tras una conferencia en la Royal Society of Medicine de Londres, se le acercó uno de los asistentes, el señor Girdlestone, profesor de Ortopedia en Oxford: después de comentarle que su disertación le había parecido sumamente interesante, le ofreció el cargo de cirujano en el Wingfield Morris Orthopaedic Hospital de la Universidad de Oxford, donde Trueta realizó una intensa labor clínica y experimental durante los 25 años que duró su estancia en Inglaterra.


La primera vez que me encontré con Trueta fue en 1946 en Andorra, en concreto en Can Guillamó, la inmensa y señorial mansión de los señores Revés, donde residieron mis suegros durante su estancia en el Principado y donde se celebraron con frecuencia importantes reuniones con exiliados, en una de las cuales coincidimos con Trueta y su familia. Poco después de finalizada la Segunda Guerra Mundial, asistimos a una reunión en la que el matrimonio Trueta y sus tres hijas, procedentes de Inglaterra, se reencontraron con la madre del doctor y con Júlia, su hermana, además de con otros miembros de su familia de Barcelona. La reunión fue muy emotiva, puesto que no se habían visto desde 1939. Por mi parte, conocía muy bien la obra de Trueta sobre cirugía de guerra y sentía una profunda admiración por el doctor.


Poco después de su incorporación a la Universidad de Oxford, estalló la Segunda Guerra Mundial y se iniciaron los intensos bombardeos sobre Londres y otras capitales inglesas. La experiencia de Trueta en cirugía de guerra y la aplicación de sus métodos se impusieron como normas generales. Intervino en la organización sanitaria y fue nombrado consejero del Ministerio de Sanidad y doctor honoris causa por la universidad de Oxford.


La práctica en el tratamiento de los heridos en los bombardeos de Londres lo llevó a un descubrimiento genial: Trueta había observado que algunos de estos heridos, tras haber permanecido un tiempo prolongado bajo las ruinas de los edificios y haberse recuperado del shock inicial, presentaban un síndrome de oliguria y de uremia creciente, por cuya causa muchos perecían. El doctor realizó un exhaustivo estudio clínico y necrópsico de estos pacientes y descubrió la existencia de un cortocircuito en la circulación renal que, cuando entra en función, deja isquémica la parte cortical (que es la secretora), lo que produce la anuria subsiguiente; con ello descubrió un mecanismo fisiopatológico que no sólo se presenta en el riñón, sino que es genérico y puede tener lugar en otros órganos, lo que lo llevó a explicar patogenias hasta entonces incomprensibles.


Después de la guerra recibió gran cantidad de honores y condecoraciones de innumerables países y sociedades. En 1952 lo encontré en un congreso internacional en Lisboa, donde se le hizo entrega de un diploma de honor de la Sociedad Lusitana. Naturalmente, en Oxford le proporcionaron todos los recursos y facilidades para realizar sus proyectos sobre la fisiopatología del esqueleto, lo que le permitió descubrir detalles sobre la estructura ósea y el proceso de osificación que explican patologías diversas como los trastornos del crecimiento, el raquitismo y la formación de las osteoartrosis. Con todo ello, Trueta, además de dar a conocer la génesis de muchas afecciones osteoarticulares, remarcó su idea de la gran importancia del esqueleto como parte del sistema circulatorio. El esqueleto no es sólo el andamio que sostiene nuestro cuerpo, sino que constituye la gran reserva de sales minerales, sobre todo calcio y fosfatos, imprescindibles para la vida, puesto que de ellos dependen la actividad cardiaca, la excitabilidad neuromuscular, la coagulación de la sangre y la permeabilidad de la membrana celular. Sus estudios experimentales tienden a demostrar que los osteoblastos o células óseas estarían en íntimo contacto con los vasos, de los que recibirían las directivas hormonales de la paratohormona o de la calcitonina, liberación a la sangre o fijación al esqueleto de dichas sales minerales.


Como narra Antonina Rodrigo, Josep Trueta fue un hombre dotado de un gran espíritu crítico y de observación, unas cualidades que lo hicieron sumamente apto para la investigación. Además, las circunstancias lo situaron en un ambiente muy favorable, donde pudo disponer de laboratorios bien equipados, con las mejores bibliotecas y el personal más competente y dispuesto a colaborar en sus proyectos. Gracias a sus aportaciones se salvaron miles de vidas humanas, y fue también un pionero en el ámbito de la biología, abriendo nuevos e insospechados caminos que han cambiado conceptos básicos. Por todo ello, su fama se extendió rápidamente, tanto en el mundo científico como en la práctica profesional, de manera que muchos de los más altos personajes de la época pasaron por su consultorio en el Nuffield Orthopaedic Center.


Trueta sentía un gran amor por Cataluña, su tierra natal, a la que veía subyugada y oprimida. Este sentimiento se refleja en su pequeño gran libro The Spirit of Catalonia. En 1965, cercano ya a los setenta años y, pese a su éxito profesional y su situación privilegiada, decidió acogerse a la jubilación y pasar los últimos años de su vida en Barcelona. Tras un último homenaje, al que asistieron numerosos ortopedistas y profesores universitarios de muy diferentes países, y en el que se le pidió que pospusiera el retiro por unos años, el doctor Trueta, pese a sentirse agradecido por la propuesta, insistió en que deseaba retornar a Cataluña. 


Tal como dice Antonina Rodrigo, «a su regreso a España, tras haber vivido el exilio exterior, Trueta conocería los rigores del exilio interior, ese exilio sordo y amargo que soportaban desde 1939 los que se quedaron». El doctor lo sabía muy bien, pero también sabía que aquí, aunque no contaría con ningún reconocimiento oficial, disponía de su gran prestigio internacional y de muchos y cordiales amigos; y, por encima de todo, de la familia, sus hijas casadas y los nietos.


Al poco de su llegada a Barcelona fue nombrado miembro de honor de la Real Academia y del Institut d’Estudis Catalans, y posteriormente la Sociedad de Cirugía le concedió el premio Virgili. Publicó un libro, La estructura del cuerpo humano, en el que se incluyen sus numerosos estudios sobre la formación y las funciones del esqueleto, y sólo lamentaba no disponer de un laboratorio donde pudiera demostrar que el osteoblasto es un derivado de las células endoteliales de los vasos.


En 1975, la súbita muerte de su esposa Amèlia lo sumió en la desesperación y lo llevó a decir que todo había acabado para él. Aquel mismo año murió el general Franco y todos los honores que hasta entonces se le habían negado le cayeron encima como un torrente. La Medalla de Oro de Barcelona, el doctorado honoris causa por la Universidad, la Gran Cruz de Carlos III entregada por el propio rey Juan Carlos I, e incluso el ofrecimiento de un centro de investigación que llevaría su nombre y donde podría proseguir con sus investigaciones.


Todo esto llegaba ya tarde. Pronto apareció la enfermedad de la que moriría en 1977; durante ese intervalo pretendía escribir unas memorias que dejasen constancia de lo mucho que había visto y vivido, lo que consiguió plenamente con la estimable y valiosa colaboración de Antonina Rodrigo; también se propuso confirmar su soñada teoría de la unión de los sistemas óseo y circulatorio, que quedó plenamente demostrada cuando encontró la dependencia del osteoblasto con las células endoteliales de los vasos.




INTRODUCCIÓN


por Amèlia Trueta


 



Es un gran placer para mí dedicar estas líneas a esta tercera edición del libro de Antonina Rodrigo sobre mi padre. Éste fue el primer libro que salió después de la muerte del biografiado en el año 1977, y gracias a él, muchos españoles se enteraron de la gran labor médica y científica que había llevado a cabo, sobre todo durante su largo exilio de casi treinta años en Inglaterra.

Durante el franquismo el nombre de mi padre estuvo muchos años prohibido, por lo que aquí nadie sabía, por ejemplo, que en 1949 fue nombrado catedrático de Ortopedia en la Universidad de Oxford, ni podían saber nada sobre sus muchas contribuciones a la cirugía y a la ciencia. No fue hasta los años sesenta cuando empezaron a hablar de él los periódicos a causa, más que nada, del hecho que tantos «famosos» venían a Oxford en busca de sus dotes de gran cirujano y estos «famosos» después salían en la prensa del corazón. Entonces ya era difícil poder esconder el nombre del cirujano. Ese desconocimiento explica el subtítulo del libro —«Héroe anónimo de dos guerras»—, anónimo para los españoles, aunque no lo era fuera de España.


Considero que es un honor póstumo, como tantos otros, que se le hace publicando esta tercera edición del libro de nuestra amiga Antonina Rodrigo, tan ameno e interesante, no solamente en lo que se refiere a la vida y obra de mi padre, sino también en el marco de la época que le tocó vivir.


 


Por todo ello, felicitamos a la autora y a los editores por su acierto y, en nombre de la familia Trueta, les damos las gracias.
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Rafael Trueta, padre de Josep Trueta.






EL ÉXODO (ENERO-FEBRERO 1939)

 




«Pienso que el hombre debe vivir en su patria y creo que el desarraigo de los seres humanos es una frustración que de alguna manera u otra entorpece la claridad del alma. Yo no puedo vivir sino en mi propia tierra; no puedo vivir sin poner los pies, las manos y el oído en ella, sin sentir la circulación de sus aguas y de sus sombras, sin sentir cómo mis raíces buscan en su légamo las sustancias maternas.»


PABLO NERUDA


 


 




En las primeras semanas de 1939 España se desangraba por los mil senderos y caminos de las montañas pirenaicas. La retirada de Cataluña, que se inició con el estallido de la ofensiva del Ejército franquista, la víspera de la Nochebuena de 1938, alcanzaría proporciones impresionantes tras la caída de Barcelona, el 26 de enero de 1939. No todos los fugitivos son catalanes. La masa de refugiados que llega a la frontera la integraban también gentes de otras regiones afincadas en Cataluña, que habían llegado a ella en sucesivos repliegues del Ejército republicano: tras la «defensa de Madrid», la «retirada de Málaga», la «pérdida de Aragón», o la «evacuación del Norte», en 1936, 1937 y en 1938. Eran hombres, mujeres, niños, ancianos, heridos, soldados, con una honda tristeza en sus miradas, marcados por las privaciones, por el cansancio, por la tragedia de una guerra sin cuartel, cuyas secuelas iban a dar al éxodo español características bíblicas. Las caravanas de fugitivos estaban integradas por los más diversos estamentos de un pueblo: obreros, escritores, profesores, campesinos, científicos, poetas, periodistas, músicos, pintores, abogados, técnicos, médicos... Uno de los que cruza la frontera y sale al exilio es Josep Trueta, jefe de Cirugía del Hospital General de Cataluña, hoy de San Pablo, donde, durante tres años, ha hecho su guerra, de la única forma que a un médico le está permitido hacerla: «Haciendo la guerra a la guerra...», salvando vidas humanas. En 1939, Josep Trueta tenía 41 años, y era un hombre alto, guapo, rubio, de ojos verdeclaros, apuesto y muy delgado, porque desde el verano de 1936 había perdido veinte kilos.


—¿Han visto ustedes al doctor Trueta? ¿Conoce usted a un médico que se llama Josep Trueta?


Era la voz angustiada de una adolescente que interrogaba a uno de los refugiados, de los muchos que estaban en la cola, mientras le tendía un plato de sopa humeante. Aquellas gentes estaban entumecidas, depauperadas, con mirar de visionarios. Habían salido de su tierra, tras la caída de Cataluña, y llegado a Amélie-les-Bains, y a cien pueblos del Rosellón, abriéndose paso por la nieve, traumatizados por una guerra de casi tres años. Eran los protagonistas de uno de los éxodos más dramáticos que registra nuestra historia. La niña desgranaba su cantinela sin desfallecer, preguntando a unos y a otros por el doctor Trueta, su padre. Unos se alzaban de hombros y otros ni contestaban. La sopa la ofrecía el dueño del Hotel de France, de aquel hermoso pueblo, a la puerta de su establecimiento. Otras mujeres y muchachas, que ayudaban en el reparto de la comida, también hacían preguntas. Inquirían noticias de sus padres, de sus hermanos, de sus hijos, de sus maridos, puntualizando los números de las unidades en las que combatían. Pero era como buscar una aguja en un pajar. La patria de la Igualdad, de la Fraternidad y de la Libertad, pese a estar gobernada por hombres de izquierda, cuando entraron en Francia nuestras gentes, en enero y febrero de 1939, se entregó a una irresponsable improvisación. Y es que muy pocos habían podido escapar a la leyenda urdida por la reacción europea en torno a las «hordas de rojos españoles»; expresión que llegó incluso a usar, el 3 de febrero de 1939, un diario simpatizante de los republicanos españoles, durante la Guerra Civil, como La Dépêche de Toulouse. Su corresponsal en la frontera se había hecho eco de airados plantes y de protestas por parte de los refugiados ante los repetidos ataques contra su dignidad o ante el mero desprecio de su calidad de combatientes antifascistas. No olvidemos que sumaban millares aquellos que creían haberse batido en los últimos meses no ya solamente por la República española, sino también por Europa y por el mundo. Con su resistencia intentaron dar un toque de alerta antes del grandioso desastre, que costaría al mundo más de cincuenta millones de muertos. Restablecía el equilibrio el sentir de la prensa socialista que era unánime en sostener a los refugiados españoles: «Porque Francia —se leía en sus columnas— no puede perder el resto de dignidad que le queda con la despreocupación con que ha perdido ya una parte de su seguridad durante la contienda española.


El Socialista del 3 de febrero de 1939, informaba a sus lectores de la marcha de los acontecimientos por tierras de Cataluña, con estos titulares: «La España mártir, en el camino del exilio, Un éxodo sin precedentes, Escenas terroríficas: la población, ametrallada y bombardeada por la aviación fascista.» «Gentes que forman interminables columnas de mujeres, niños, viejos, heridos que se arrastran lamentablemente por la carretera de La Junquera, que esperan horas enteras durante kilómetros para atender el control; todo es miseria y sufrimientos. La mayoría no han comido desde hace varios días, enfermos, extenuados, moribundos, bajo la terrible amenaza de la bárbara represión del invasor. Permanecen allí, bajo la nieve, gentes de toda condición social, de día, de noche, de pie, apoyados los unos en los otros para no perder la fila...»


Otros diarios crearon el Correo de los Refugiados: «A Monsieur Antonio Machado, el gran poeta español, cuyo paso ha sido señalado por Perpiñán, se le ruega dé noticias suyas a Madame Perrouty, 78, avenida de la Gran Bretaña, en Perpiñán.» «Monsieur Enrique de Francisco Giménez, diputado del Parlamento español; se le hace saber que su hijo César se encuentra herido en el hospital de Lyón.» «Madame Remedios Salamanyó busca a su hija Remedios Vendrell, de 10 años, que se extravió en Le Perthus, del 27 al 30 de enero. La pequeña iba con su abuela de la que fue separada. Su abuela está en Mende (Lozère) y la niña ha desaparecido.» «Antonio Gardell, residente en el núm. 27 de la calle de España, en Perpiñán, desea saber dónde se encuentra su hermano Francisco Gardell, herido el 18 de enero en el frente de Barcelona y del que no tiene noticias desde entonces.» «El teniente Antonio Torrijos Oliveras, campo de concentración núm. 3, en Bourg-Madame, y algunos de sus amigos, desearía tener noticias de Patrocinio Correa, de una niña de cinco años y de un bebé de 5 meses; de Natividad Alzuria, de 18 años, de María Benita Fernández y de un muchacho de 5 años, que fueron evacuados de La Tour de Carol el 7 de febrero y salieron evacuados en tren con el salvoconducto número 4.663.» El día 23, esos mismos diarios, leídos y releídos ávidamente por nuestras gentes dispersas, daban una noticia que cerraba una tragedia y abría a la vez el gran interrogante ante el futuro de la diáspora de un pueblo: la muerte del poeta Antonio Machado, en el pueblecito pesquero de Colliure, adonde había llegado huyendo de la «otra España». El 22 de enero el poeta, con su anciana madre y hermanos había salido de la barcelonesa «Torre Castañer», en la Bonanova, ante el avance de las tropas franquistas y el 22 de febrero llegó «el día del último viaje» y, como él presintiera, estaba «a bordo, ligero de equipaje, casi desnudo, como los hijos del mar». A poca distancia de Colliure, tirados en la arena, vigilados por tropas coloniales francesas, a punta de vergajo, con el cielo por techo y la arena por lecho y el mar por horizonte, cerca de medio millón de refugiados españoles eran pasto del frío, de la lluvia, del viento, del hambre, de las epidemias y de la desesperación.
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Boda de Josep Trueta con Amèlia Llacuna, 1923.



La familia Trueta no escapó a la suerte de miles de familias dispersas: el padre por un lado, la madre por otro y los hijos por otro.


Cuando comenzaron los bombardeos contra Barcelona, los Trueta decidieron enviar a sus hijas y a su sobrina Carmona, a un colegio de Bordighera. Ya que la vida de Trueta transcurría la mayor parte del tiempo en el hospital, con esporádicas y rápidas visitas a su familia. Todos los veranos, Júlia Trueta, hermana del doctor, confiaba a su hija Mercè, de 15 años, al colegio internacional de Can Català, en Palma de Mallorca. Al estallar la guerra tuvieron que evacuar el colegio por su proximidad con los depósitos de gasolina del Ejército. La dirección se llevó a sus alumnas a Marsella, con el propósito de establecer allí el colegio, pero, al no encontrar un lugar adecuado, se trasladaron a Italia, a Bordighera, cerca de la frontera franco-italiana. Allí, en la villa «La Loggia», una suntuosa mansión de bellos artesonados, ocupada anteriormente por una aristócrata inglesa, en la cima de una colina sobre el mar instalaron el colegio.
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Hospital de San Pablo, Barcelona, 1922. Por vez primera se filma una intervención quirúrgica. El doctor Trueta (en mangas de camisa) era el asistente del Dr. Corachán, reputado cirujano y maestro suyo. 
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Recibo de Josep Trueta, jefe de servicio del Hospital General de Cataluña, por una consulta y dictamen médico a Francesc Planagumà (28 de abril de 1938).



La aventura empezó para las hijas de Trueta la tarde del 3 de noviembre de 1936. Amèlia, su mujer, y sus tres hijas, Meli, Montse y Tula, de 12, 4 y 2 años respectivamente y su sobrina Carmona, de 12, esperaron en el puerto de Barcelona a que se hiciera de noche para que una barca de remos, sin luz, las llevara a bordo del buque de guerra inglés Repulse, a punto de zarpar rumbo a Marsella. Meli y Carmona nos han hablado de la travesía, en la que tuvieron que afrontar un furioso temporal. Todavía hoy recuerdan la impresión de miedo que tuvieron al subir a aquel barco, que se veía obligado a llevar las luces apagadas para no ser blanco de la aviación enemiga, y a los marineros ordenándoles en inglés, lengua que ellas no entendían, que se acostaran en unos colchones en el suelo de la bodega del barco, donde todo estaba impregnado de un olor nauseabundo.


Amèlia volvió a Barcelona con la pequeña Tula. Meli y Montse, se quedaron en el colegio de Bordighera hasta que, a raíz de la invasión de Checoslovaquia por los alemanes, en septiembre de 1938, las niñas Trueta fueron llevadas a Perpiñán, donde convalecía su madre en una clínica.





EL EXILIO

 



«Vino el fin de la Guerra Civil española y yo me encontré en Perpiñán con una organización británica de ayuda a los miles de refugiados españoles que se encontraban amontonados en las playas del Rosellón. Conmigo trabajaban dos cirujanos ingleses, uno de los cuales era la conocida otorrinolaringóloga Miss Josephine Dorothy Collier. Ella estaba al corriente del método Trueta y cuando en Perpiñán le indiqué, que había llegado el profesor Trueta y su esposa, se puso inmediatamente en contacto con ellos», nos escribió el periodista inglés Donald Darling.1

Las doctoras Collier y la internista Audrey Russell, aguardaban la entrada de Trueta.2 Tenían orden del Foreign Office de invitar al médico catalán a Londres para que diera unas conferencias sobre «Defensa Pasiva» y su experiencia del tratamiento de heridas en la guerra de España. La primera entrevista tuvo lugar en el Hotel de la Paix, donde Trueta rechazó de plano la proposición. Deseaba, necesitaba estar junto a su familia, recientemente recuperada. Desde hacía casi tres años estaba separado de sus hijas. Y su mujer, enferma de una lesión de pleura con fondo tuberculoso, había permanecido largos meses en una clínica de Perpiñán, bajo la asistencia del doctor Nicolau. Necesitaba, también, no oír más sirenas de alarma, dormir, recuperar algo de peso. Pero las doctoras inglesas tenían argumentos para todo. Con persuasiva ironía le indicaron como mejor método para engordar, el comer pan inglés, en Londres. Trueta les dijo que esperaba un telegrama del doctor Manuel Corachán, el cual le había propuesto una cátedra de cirugía ortopédica, en la Universidad venezolana de Caracas. Corachán ocupaba entonces una cátedra de cirugía experimental allí.


A los dos días volvían las doctoras inglesas a visitar a Trueta. Esta vez lo convencerán; la guerra con Alemania era inevitable e inminente. Y en ella se iba a ventilar la libertad del mundo. Su país, Inglaterra, se preparaba para hacer frente a los nazis, y allí harían falta hombres como él. Necesitaban conocer su tratamiento aplicado a los heridos de guerra. Sus hijas quedarían bien atendidas, mientras tanto, en una colonia infantil, para hijos de intelectuales, en el sur de Francia.


El viaje lo hicieron en tren hasta las costas francesas del Canal de la Mancha. Con los esposos Trueta, viajaron Gaspar Alcoverro y el doctor Frederic Duran i Jordà, al que la doctora Collier había invitado para que informase y asesorase a las autoridades sanitarias inglesas sobre su método de las transfusiones de sangre a distancia. Fue éste otro de los progresos revolucionarios que se realizaron en el transcurso de nuestra Guerra Civil en la zona republicana. El transporte de sangre a distancia suponía poder efectuar transfusiones cerca de donde cayese herido el combatiente. Hasta entonces las transfusiones se llevaban a cabo directamente de donante a receptor. Esta experiencia, de gran importancia científica y militar, empezó a desarrollarla Duran i Jordà en el «Servicio de Transfusión de Sangre en el Frente», en el hospital de sangre número 18, del PSUC y de la UGT.3


Los ingleses no daban facilidades para entrar en su isla, por miedo a la infiltración de agentes nazis y para evitar la avalancha de gentes que huían del continente ante la amenaza del fascismo, que aumentaba ahora con la victoria franquista. Pero los doctores catalanes desembarcaron en Dover el 28 de febrero de 1939 sin novedad pese a carecer de pasaporte. 4


Trueta y su mujer fueron alojados en el Lincoln Hall Hotel, en Russell Square, en pleno centro de Londres. En este hotel, que sería destruido durante la guerra por un bombardeo, convergieron, al llegar a Londres, muchos exiliados, sobre todo catalanes. Unos atraían a otros: Carles Pi Sunyer, ex alcalde de Barcelona y consejero de Cultura del Gobierno de la Generalitat; Pere Bosch Gimpera, historiador y antropólogo y consejero de la Generalitat; el doctor Jaume Elias... Al día siguiente recibían la visita de Josep Batista i Roca, que residía en Londres desde marzo de 1938, delegado por el Gobierno de Cataluña para presionar, junto con una delegación de Euzkadi, sobre el Gobierno inglés con vistas a la terminación de la Guerra Civil mediante un armisticio. Batista presentó el doctor Trueta a Sir Francis Fraser, jefe del departamento de la Home Office (Defensa Pasiva), a Mr. Cecil Flemming, del University College Hospital y a Mr. G. P. Arden. La primera pregunta que le hicieron fue:


—Si usted fuese responsable de la defensa de Londres, ¿cómo la organizaría, en caso de bombardeo?


Trueta respondió que no podía aconsejar nada mientras no conociese el terreno. Una ciudad como la capital inglesa, ocho o diez veces mayor que Barcelona, cortada por un río importante, con puentes, presentaba una problemática distinta y más compleja que Barcelona. Previa consulta, las autoridades inglesas optaron por facilitarle toda clase de información y datos. Y el médico catalán se consagró sin pérdida de tiempo al estudio de las características de aquella gran ciudad.


Trueta redactó un memorando en francés, que era la lengua que empleaba para conversar con los ingleses. Predijo el empleo de bombas incendiarias y destructoras y su impacto sobre la moral de la población. Expuso su criterio sobre el emplazamiento de los hospitales, del parque de ambulancias, del cuartel de bomberos, de las brigadas de salvamento, de las unidades móviles, de los puestos de socorro y de los centros de transfusión de sangre y de desinfección, trazando un organigrama según su experiencia de Barcelona. Trabajó en ello durante quince días, al cabo de los cuales, tanto él como su esposa, pensaron volver a reunirse con sus hijas. Pero, Sir Cuthbert Wallace, el cirujano del rey, al enterarse de que Trueta pensaba regresar a Francia, se entrevistó con él, e insistió para que prolongase su estancia en Inglaterra. Hasta entonces sólo había hablado ante altos cargos oficiales. Ahora, un grupo de médicos cirujanos, que en caso de guerra serían los responsables de la organización de los servicios quirúrgicos, esperaba oírle exponer sus teorías y recoger su experiencia. Le hizo saber que, como los médicos vendrían de todas partes, algunos de Escocia y otros de Irlanda del Norte, necesitaba su colaboración una semana más.


La semana se convirtió en un mes. El encuentro, en los primeros días de abril, se llevó a cabo en la Royal Society of Medicine, de Londres, a puerta cerrada. Tras una introducción de Sir Wallace, en inglés, presentó a Trueta en francés. El médico catalán empezó su disertación en esta lengua, ante aquellos 42 médicos entre los que se encontraban los jefes de la cirugía de los más importantes servicios británicos: el Ejército del Aire, de la Marina, de Tierra y el Hospital Medical Service. Como casi todos habían participado en la Gran Guerra se presumía que lo entenderían. Pero a los pocos minutos se empezaron a oír rumores de protesta. Así que se vio obligado a continuar en su «desastroso» inglés, como él decía. En opinión de Trueta los servicios médicos de urgencia de Londres deberían estar preparados para un máximo de 10.000 urgencias en un solo bombardeo. Pero, por aquel entonces, los expertos estimaban que la suma de heridos podría alcanzar la cifra de 100.000 en un solo raid. Trueta les dijo: «Si sus previsiones llegan a ser realidad, entonces la guerra no durará mucho.» Los asistentes insistían en sus vaticinios, tratando de demostrar al médico español sus bien estudiados cálculos. Trueta estaba tan asombrado que no se le ocurrió otra cosa que pedir al conserje su sombrero para marcharse: «Donnez-moi mon chapeau, je vous en prie.» Todos se miraron extrañados, sorprendidos por su actitud, en todo punto insultante para el protocolo británico. Trueta subrayó: «Sí, porque a ese ritmo, la guerra no durará más que dos o tres días y entonces mi experiencia no sirve ya para nada, señores.» Según se demostró más tarde, Trueta no erraba en su pronóstico, ya que el máximo de heridos alcanzados no pasaron de 6.000.


Al terminar la conferencia, Wallace, lo acompañó hasta la puerta, donde, al salir, los asistentes lo iban saludando. Uno de ellos fue el profesor Gathorne Robert Girdlestone, discípulo del reputado ortopeda Robert Jones. Girdlestone, figura mundial de la ortopedia, iba a jugar un papel importante en la vida de Trueta. Era catedrático de Cirugía Ortopédica de la Universidad de Oxford; se disculpó por haber sido uno de los que protestaron por su parlamento en francés, pero quería felicitarle por las teorías expuestas. Trueta salió descorazonado de la reunión. Convencido de que nos les había sido de ninguna utilidad. Lo alarmaba que, si en verdad iba a estallar la guerra de un momento a otro, aquellos hombres, veteranos de la Gran Guerra, no estuviesen preparados para hacer frente a una fuerza destructiva como la que habían soportado los españoles recientemente y que no aprovechasen la experiencia de nuestra guerra.


Miss Collier quedaría vinculada a la vida de los Trueta. Ella estuvo siempre al quite en la adversidad y en las alegrías de la familia. En estos primeros tiempos británicos de los Trueta, que misteriosamente se iban alargando, siempre surgía algo imprevisto que impedía su marcha. Desde su llegada al Lincoln Hall Hotel, Miss Collier fue el hilo invisible que los retendría definitivamente en Inglaterra. Esta vez fue una invitación para asistir a un congreso de la Sociedad Internacional de Rehabilitación e Inválidos, en visita al Wingfield-Morris Orthopaedic Hospital de Oxford. «Nos convocaron a las 9 de la mañana, delante de la Universidad londinense —nos explicó Trueta—. Allí éramos 300 o 400 personas que fuimos embarcando en autobuses. Recuerdo que el mío era el número 9. Y como compañero de viaje me tocó un tipo italiano bastante pintoresco. Me hizo el saludo fascista, al que correspondí con mi manera de saludar habitual: con el sombrero. Entonces subieron al autocar 10 o 12 alemanes, que también saludaron brazo en alto, a los cuales correspondió el enardecido italiano, con su saludo a la romana. Y yo volví a saludar con el sombrero. Me tocaría hacer el viaje entre la delegación alemana, a mi izquierda, y aquel miembro de la delegación italiana a mi derecha. Uno de los alemanes que hablaba francés me dijo, de buenas a primeras, que íbamos a recorrer durante hora y media unas tierras que muy pronto estarían bajo dominio alemán. Yo le pregunté que cómo iba a suceder aquello y el alemán me respondió: «Con la lucha de nuestros tres países hermanos. Con la organización y capacidad técnica alemana, el heroísmo del soldado español y la habilidad de los italianos.» Yo le repliqué que con el heroísmo de los españoles no contase demasiado ya que acabábamos de salir muy maltrechos de la Guerra Civil y dudaba mucho de que mi país se embarcase en otra aventura guerrera. El alemán insistió: «Bueno, la Guerra Civil ha terminado hace ya varios meses y España, con nuestra ayuda, se recuperará rápidamente, ya verá.» Yo remaché el clavo: «Mire, yo sigo creyendo que, con todo, España no luchará al lado de nadie, ni de los nazis ni de los demás.» El jefe de la delegación alemana se volvió hacia sus compatriotas y en alemán les vino a decir, refiriéndose a mí, que creía que se había equivocado de interlocutor. El caso es que aquel autocar estaba reservado para las delegaciones de los países fascistas y a mí me habían tomado sin duda por un representante de la España de Franco.»


A la llegada a Oxford lo esperaba Girdlestone, que lo acompañaría en su visita al hospital. Su deferencia y cordialidad despertaron un gran optimismo en Trueta. Tanto, que a su regreso, comunicó a su esposa que tenía el presentimiento de que Girdlestone intentaba interesarlo en su Wingfield-Morris Orthopaedic Hospital. Miss Collier, en su papel de «duendecillo», apareció de nuevo por Russell Square, en el momento que los Trueta preparaban sus maletas para regresar a Francia. Esta vez los Trueta pusieron una condición irrevocable: «Queremos que nuestras hijas se reúnan en seguida con nosotros.» Miss Collier les prometió que las traerían sin tardar a Inglaterra.


A mediados de mayo, Meli, Montse y Tula llegaban a Victoria Station. Habían vivido cerca de tres meses en la Colonie d’Enfants Refugiés de Itxassou, a cinco kilómetros de Cambo-les-Bains, muy cerca de la frontera española, dirigida por el catalán J. Esteva Grau. No se trataba de una «colonia para hijos de intelectuales», como les habían asegurado a los Trueta las doctoras británicas, sino de una colonia para niños sin discriminaciones de ningún tipo y en la que abundaban los hijos de mineros asturianos. En el reducto infantil de Itxassou los hijos separados de sus padres en circunstancias anormales vivían también fuera de su mundo habitual. Meli, adolescente de 14 años, nos ha referido la vida cotidiana de la colonia. Y sobre todo el drama de cada uno de ellos día tras día, a la hora del correo: niños que no sabían nada de sus padres, desde su separación, y a quienes nadie reclamaba. Otros que habían perdido a su familia. Raro era el día que no se oían llantos desgarradores por padres muertos, encarcelados, desaparecidos, huidos. La gran alegría de los que eran reclamados contrastaba con la inmensa tristeza de los que se quedaban. «Vivíamos en una masía rodeada de bosques y teníamos un río cerca, donde íbamos a lavarnos y también a jugar, pues ir al río era para nosotros una gran aventura. La alimentación era corriente, pero abundante y sana. Mis padres esperaban encontrar tres esqueletos, al recibir a sus hijas; pero llegamos gordas y lustrosas. Hasta la pequeña Tula, niña delicada que nunca comía, parecía otra.»


Los Trueta dejaron el hotel y se fueron a vivir a una pensión, en el 63 de la Eaton Avenue. En la misma casa había un colegio infantil en el que matricularon a Montse y a Tula. Mientras tanto Trueta se pasaba el día aprendiendo inglés con discos. Al mismo tiempo que repetía sin cesar sus lecciones, sus manos hacían y deshacían los nudos de una larga cuerda, para ejercitar sus dedos y que no perdieran la habilidad del operador, ya que desde su salida de España permanecía alejado del quirófano. Meli, que no tenía posibilidad de asistir al colegio, empezó a traducir del catalán al inglés el libro de su padre Tractament de les fractures de guerra. Mr. Cecil Flemming, revisó el texto original y completó la obra con la correspondiente terminología médica. El libro, con el título de: Treatment of War Wounds and fractures (With Special Reference to the Closed Method as Used in the War in Spain) [Tratamiento de heridas y fracturas de guerra (con especial referencia al método cerrado empleado en la guerra de España)], lo publicó Hamish Hamilton Medical Books. La primera edición apareció en septiembre de 1939, dos meses más tarde salía la segunda y una tercera vería la luz, revisada y ampliada, en septiembre de 1940. El profesor Ernest W. Hey Groves abría el libro con esta presentación: «Debo confesar que en un principio tenía un profundo prejuicio contra el método cerrado para el tratamiento de las fracturas y la inmovilización de los miembros heridos... El doctor Trueta ha tenido una experiencia única en el tipo de guerra para la que nosotros nos preparamos, por lo que este libro llega en el momento más oportuno. Temo que muchos de los que serán llamados a tratar a los heridos por raids aéreos serán hostiles por educación y prejuicios a los métodos que se describen aquí. Si hay algo que yo pueda decir para que su escepticismo pueda ser combatido y den una oportunidad a los métodos que yo creo de inestimable valor, mi pequeño esfuerzo será ampliamente recompensado y será como una penitencia por lo tarde de mi conversión.»





LOS ORÍGENES DEL «MÉTODO TRUETA»

 




«Dejar actuar a las defensas naturales del cuerpo y ayudarlas.»


ALMROTH WRIGHT


 


 




Durante la primera conflagración mundial los progresos en el tratamiento de las heridas fueron notables. Se empezó a dar importancia a la vitalidad de los tejidos magullados o maltrechos, tanto para el diagnóstico como para la curación de la herida. Por otro lado, el impacto causado por la aplicación práctica del gran cirujano inglés Joseph Lister (1827-1912), del descubrimiento de Louis Pasteur sobre los gérmenes patógenos era bastante reciente. Pasteur demostró que, de no existir gérmenes no se producía ninguna infección, y que estos gérmenes estaban en todas partes: en el aire, en los instrumentos, en las manos, en la bata del cirujano. Entonces Lister vio claro que si se lograba esterilizar la herida, es decir, eliminar todo germen séptico, la «enfermedad de los hospitales», como se llamaba a la infección, desaparecería, ya que se trataba simplemente de una falta de higiene. El aviso ya lo había dado un médico vienés, Semmelweis, preconizando medidas higiénicas, que nadie escuchó. Con el empleo del ácido carbólico para esterilizar las heridas, descubierto por Lister, se inicia un sistema de tratamiento que amplía los recursos de la cirugía, lográndose resultados insospechados. Este método antiséptico, que se debe al descubrimiento de Pasteur y a la aplicación de Lister, constituyó un beneficio extraordinario para cualquier ti-po de cirugía. Pero su eficacia siguió siendo limitada en el tratamiento de las heridas accidentales, las contaminadas y las infectadas, como son las heridas de guerra. El hecho se explica por el siguiente mecanismo: los gérmenes y las células vivas de los tejidos son elementos que tienen en el fondo la misma calidad vital unos que otras. Según el tipo de células y según el tipo de gérmenes ofrecen mayor resistencia frente a un determinado antiséptico. Pero todos son sensibles a la agresión que representa un antiséptico que sea efectivo para el microbio, aunque al mismo tiempo pueda ser dañoso para la célula viva de los tejidos. Esta doble acción del antiséptico tardó bastante en ser descubierta. Pero, poco a poco, se puso de relieve que el antiséptico que es bueno para los gérmenes es también malo para las células vivas.


Sir Alfred Keogh, jefe de los servicios médicos del Ejército inglés, durante la Primera Guerra Mundial, escribió: «En esta guerra hemos vuelto a las infecciones de la Edad Media.» Así, a pesar de que la vacunación antitífica, obligatoria en el Ejército, salvaba miles de vidas, los heridos seguían planteando complicaciones inmediatas y dramáticas, causadas por la agresión de explosivos más potentes que en ninguna otra guerra. Los cirujanos, desolados, mostraban a los bacteriólogos innumerables casos de septicemia, de tétanos y, en particular, de gangrena. Desde el descubrimiento de Lister los cirujanos practicaban habitualmente la antisepsia y, sobre todo, la sepsia. En la guerra de 1914-1918 las heridas llegaban ya pululantes de microbios mortales. Alexander Fleming, el futuro descubridor de la penicilina, que desarrolló en esta guerra, al lado de su maestro Almroth Wright, una gran labor de investigación, al examinar los restos de uniforme de los soldados caídos en los frentes, encontró microbios de todas las especies y una gran infección de gérmenes procedentes del estiércol de los campos. El escritor francés André Maurois, en la obra que dedicó a Fleming, señala que su biografiado estudió las heridas recientes y observó un fenómeno curioso: que la fagocitosis era más activa que en las heridas infectadas en tiempo de paz. Los leucocitos se habían tragado (o matado) una cantidad enorme de microbios. Así lo explicaría el sabio en el The Lancet del 18 de septiembre de 1915: «En tiempo normal, las infecciones atacan a individuos que se han vuelto, por una razón u otra, menos resistentes; además, las bacterias, al pasar de un enfermo a otro enfermo, se han hecho más resistentes. En las heridas de guerra, por el contrario, un individuo sano y fuerte se encuentra de pronto mecánicamente infectado por microbios cuya virulencia está atenuada porque han vivido en condiciones poco favorables. Sería, por consiguiente, natural que la fagocitosis fuera entonces más fácil. ¿Por qué en estas condiciones, las infecciones en las heridas de guerra son peores? Porque el proyectil ha causado una destrucción considerable de tejidos. Los tejidos muertos no sólo constituyen un buen medio de cultivo para los microbios sino que impiden a los fagocitos sanos llegar hasta ellos.» Por esto aconsejaba a los cirujanos, como primera medida, limpiar las lesiones de los tejidos afectados de necrosis. A Fleming, su experiencia como investigador, le había inspirado un gran respeto hacia los medios de defensa del organismo. Sabía que, en una herida limpia de tejidos muertos y dejada a los cuidados de la naturaleza, los leucocitos sanos atravesaban las paredes de los vasos sanguíneos, llegaban en masa y, al absorber los microbios, limpiaban las heridas. Era absolutamente necesario, pues, facilitar a las defensas del cuerpo el enfrentamiento con los microbios. Los médicos se encontraron, por tanto, con nuevos problemas, de una terrible virulencia, mortíferos casi siempre. Para combatirlos sólo disponían de las enseñanzas de los antisépticos listerianos: ácido fénico, ácido bórico o agua oxigenada, capaces de matar algunos microbios, pero no todos. La realidad era que los microbios pululaban y que los heridos se morían. Se debía esto a que los explosivos modernos producían heridas profundas, en cuyas cavidades se alojaban trozos de tela, tierra y suciedad incrustados en la carne por la explosión, al penetrar profundamente en los tejidos. Se emplea entonces el método Dakin-Carrel como antiséptico general. Su ventaja consiste en que es bastante activo contra los gérmenes y poco dañino para las células de los tejidos.5


La estabilización del frente de combate y la escasa actividad de la aviación enemiga, permitía que los soldados que caían heridos (en la guerra del 14) fuesen operados rápidamente. El método que se seguía era resecar, cortar y separar fragmentos de tejidos afectados de necrosis o, en última instancia, recurrir a la amputación, lo cual suponía en muchos casos poder salvar la vida del herido. En el primer año de la guerra del 14, murieron el 80% de los soldados del Ejército inglés, a causa de las fracturas abiertas de fémur sufridas en el frente. En un soldado herido de metralla en un muslo el riesgo de muerte alcanzaría el 80% de los casos. Estas estadísticas provocan gran alarma. Hasta que el Ejército británico nombra a Sir Robert Jones, el gran ortopeda, jefe supremo de la cirugía militar ósea. Jones descubre que hay unos factores contribuyentes a la muerte del paciente y que uno de ellos es la movilización de la herida. Que cada vez que se cambia el apósito y se mueve al herido, la temperatura sube. El herido se infecta en medio de grandes dolores, y al cabo de un tiempo, muere. Robert Jones introduce entonces el uso sistemático de la férula de Thomas. Se trata de un aparato de soporte para las piernas. Esta férula de Thomas es una gran innovación al rebajar la mortalidad del 80% al 25% en el año 1915. Pero la férula, con la que se conseguía una buena inmovilización de los fragmentos óseos, no inmovilizaba y protegía los tejidos blandos, y siguió interfiriendo el proceso curativo con los cambios frecuentes del apósito, práctica usual entonces para examinar las heridas.


El doctor Manuel Corachán, maestro de Trueta, estuvo en Francia durante la Primera Guerra Mundial, visitando los campos de batalla, en compañía del eminente cirujano francés Pierre Duval. Más tarde trabajaría un tiempo junto a él. En los hospitales de campaña, por primera vez, vio practicar la escisión y resecar y cortar los colgajos de tejidos maltrechos, que se veía iban a morir. Y algo muy importante: dejar la herida abierta en casos bien determinados, y operar al poco tiempo de haberse producido la lesión. Esta nueva técnica es la que practicará Corachán en el Hospital de la Santa Cruz de Barcelona. Es la técnica con la que se encuentra Josep Trueta al incorporarse al servicio de Corachán.


«El maestro —nos contó Trueta— descubrió pronto que a mí me interesaba menos el intestino, el estómago, la matriz..., que la configuración del cuerpo humano, o sea su arquitectura.» Esta intuición de Corachán sería trascendente para la formación del joven médico, ya que, desde un principio, lo desplaza hacia esta especialidad, naciente entonces en nuestros hospitales. Y, sobre todo, le ofrecía un puesto en la Caja de Previsión y Socorro de la que Corachán era director quirúrgico. Allí se enfrenta con el problema del herido industrial y del herido atropellado en la calle, ya sea por el tranvía o por los carros y carruajes de tracción animal, que era el tráfico rodado preponderante en nuestras calles. En muchos casos los accidentados de la vía pública presentan heridas de idénticas características a las de los heridos de guerra. Y así va enriqueciéndose su experiencia. «Con toda meticulosidad removía todo fragmento de tejido blando que estuviera colgando o en el que se observara que la circulación no era correcta —nos explicó Trueta—. Entonces, con la punta de las tijeras, los afeitaba. Frecuentemente, me encontré con que la herida externa de la piel, era de un tamaño menor que la interna. En este caso la agrandaba. Para esto se imponía una actitud «agresiva» por parte del cirujano y una convicción básica: la de que era más importante la vitalidad que la contaminación. Que valía más dejar un tejido absolutamente vivo, aunque se corriese el riesgo de que entrasen una docena o medio millón de microbios, en cuyo caso la autodefensa resultaba más vigorosa. Usaba yodo, para la piel, pero sin tocar la herida, pues el yodo es un antiséptico que me destruiría más células que microbios. Inconscientemente voy desterrando la idea de matar el microbio con la irrigación de hipoclorito de Dakin-Carrel. Lo que más me interesaba era dejar saneado el campo de cultivo, fuerte, y no hacer concesiones al microbio, ya que confiaba en la capacidad antimicrobiana del cuerpo humano. Así que suprimía el Dakin-Carrel y abría la herida extensamente, observando con mucha atención si todo vivía, limpiaba la herida con agua y jabón. Esto no mata microbios, pero se lleva los que están en la superficie. Comprobé que era muy importante operar antes de las seis horas para que los microbios no acabasen penetrando en la herida. Todas mis observaciones no surgieron en un día ni en un mes. Mi experiencia se fue aquilatando con la práctica, con éxitos y fracasos, porque los fracasos también enseñan.»


Un día, el doctor Corachán dio a leer a Trueta un trabajo de un cirujano norteamericano, Winnett Orr, de Nebraska, en el cual se daba a conocer un método para el tratamiento de la osteomielitis crónica. El proceso consistía en un drenaje amplio de los tejidos correspondientes a la región de hueso infectada, en el cierre de la herida con gasa vaselinada y en la inmovilización de la extremidad afectada mediante un gran vendaje de yeso.6 Aquella experiencia despertó en Trueta un vivo interés y Corachán le confió el ensayo del tratamiento sobre enfermos de su servicio, en la Caja de Previsión y Socorro, donde el joven médico obtuvo en seguida resultados muy satisfactorios. El tratamiento de unos cuarenta casos le permitieron extraer sus propias conclusiones: si el procedimiento tenía éxito con infecciones de hueso ya arraigadas, con supuraciones crónicas, debía ser más fácil prevenir en una herida fresca una infección no declarada. Este fue el punto de partida de sus investigaciones hacia lo que más tarde se conocería, mundialmente, por «método Trueta». A medida que investiga introduce nuevos detalles técnicos como la necesidad absoluta de eliminar los cuerpos extraños y restos de tejidos deteriorados; la escisión y drenajes perfectos, seguidos de inmovilización con vendajes escayolados. En su libro La estructura del cuerpo humano, Trueta subraya que la importancia que la quietud y la protección de la herida tienen en el proceso curativo fue observada ya en el siglo XVII por el cirujano italiano Cesare Magati (1579-1647). Magati, en su obra De rara medicatione vutnerum (1616), afirma que el mejor procedimiento para tener éxito en la curación de las heridas consistía en no perturbarlas después de un tratamiento inicialmente correcto. Con la publicación inglesa On Rest and Pain (1863), de John Hilton, en la cual estudiaba con detalle las ventajas del reposo, se dio un nuevo paso hacia delante. Los apósitos escayolados se deben al cirujano militar holandés Anthonius Mathijseb, que los utilizó por primera vez en 1852. Dos años más tarde, en la guerra de Crimea, durante el sitio de Sebastopol, un cirujano ruso, Nicolai Ivanovich Pirogoff (1810-1881), encontrándose sin vendas, empleó trozos de tela humedecidos en una fina pasta de escayola. Durante la guerra franco-prusiana de 1870, Theodore Billoth, del Ejército prusiano y Louis Ollier, del francés, emplearon también escayolas para inmovilizar fracturas abiertas de las extremidades. A esta técnica Ollier la bautizó con el nombre de «cura oclusiva». Su finalidad era la de proteger la herida contra la contaminación reincidente a cada cambio de apósito.


La inmovilización con el vendaje de yeso, era el último de los cinco puntos con los que Trueta iba a cerrar su método de curación de las heridas de guerra. Este principio iba a ser el más polémico del método, responsable del error de haber considerado el «método Trueta» similar al de Orr, confusión que tantas desgracias ocasionaría. La escayola, además de inmovilizar y proteger la herida, servía de medio de drenaje gracias a la succión ejercida en el yeso.7 Esto era posible por el contacto con la gasa seca absorbente, de forma que hubiera un contacto directo sin aire entre la herida y la escayola. Así, la escayola absorbía los líquidos que supuraba la herida. También la escayola venía a ser la radiografía de la herida. A las 24 horas, con un lápiz azul, se marcaba los límites de la mancha sanguinolenta, absorbida por el yeso. Al día siguiente, con un lápiz rojo se señalaba la progresión de la mancha. En una curación antiséptica, limpia, normal, la segunda marca era la última, porque la herida había dejado de supurar. En cambio, en una herida en que no se hubiera escindido todo el tejido muerto, en que hubiera quedado un fragmento de tela o suciedad oculto, en que la gasa no cubriese toda la superficie, podía continuar segregando y, por lo tanto, cada día en el yeso se proyectaría una nueva mancha. Otro síntoma de que algo iba mal era el olor. Los gérmenes que descomponen los tejidos despiden un hedor putrefacto. En estos casos se hacía una ventana en el yeso, para extraer la gasa que cubría la parte lesionada y poder examinar así la herida. Por lo regular se trataba de un fragmento de tejido que el cirujano no había cortado. El cuerpo intentaba eliminarlo entonces provocando su putrefacción.


El primer lesionado que Trueta trató, con lo que más tarde se conocería como «método Trueta», no lo olvidó nunca. Una noche, en que asistía con su esposa a una representación de ópera en el Gran Teatro del Liceo, lo llamaron urgentemente de la Clínica del Remedio, donde acababa de ingresar un obrero metalúrgico. Trueta volvió a la sala y le dijo a su mujer que tenía que marcharse en seguida, pero que ella podía quedarse hasta que la representación terminase; pero Amèlia prefirió seguir a su marido. La pareja se presentó así, vestida de gala, en la clínica. Sin perder tiempo, Trueta se puso la bata encima del frac y examinó al herido. Una de sus manos, atrapada por el engranaje de una máquina, tenía mal aspecto, con todos los tejidos desgarrados y desprendidos del hueso. El tratamiento clásico de las fracturas abiertas que se seguía entonces consistía en limpiar la herida con un antiséptico y vendarla, con la esperanza de evitar la gangrena. Esta cura se repetía a diario; a veces durante semanas. El proceso era muy doloroso para el paciente ya que, al arrancar las vendas adheridas a la herida por el pus y la sangre reseca, la herida se abría de nuevo. Trueta, ante el peligro de tener que amputar un dedo o tal vez la mano, decidió ensayar la técnica que Winnett Orr aplicaba a la osteomielitis. Le obsesionaba llevar a la práctica dicha técnica, aun intuyendo que el método debía sufrir modificaciones esenciales para introducirlo en el campo de acción de las heridas abiertas, como eran las causadas por accidente.


Trueta empezó por limpiar la mano con agua y jabón. Luego escindió meticulosamente la herida y cuando estuvo seguro de haber eliminado todas las células destruidas suturó la mano. Después, para no perturbar el proceso de cicatrización, la inmovilizó con una escayola.


El personal que rodeaba a Trueta aquella noche estaba asistiendo a prácticas novísimas, pero la gran sorpresa se la llevaron al oírle decir que no volvería a tocar la herida hasta dentro de tres semanas. Pero, entonces, se preguntaban, ¿cuándo se practicaría la limpieza diaria de la herida?


—No habrá limpieza diaria —respondió Trueta—, el yeso absorberá las bacterias y lo iremos sustituyendo periódicamente por otro nuevo.


El accidentado fue objeto de especial atención por parte de todo el personal auxiliar, así como del propio Trueta. Los unos porque temían una catástrofe y Trueta porque vigilaba los síntomas del proceso evolutivo de la experiencia y esperaba, con angustia y esperanza, hora a hora, el resultado. Ante el aumento de la temperatura, los médicos auxiliares pensaron que se estaba produciendo una grave infección debajo del yeso. Sugirieron: «¿No convendría abrir una ventana en la escayola que permitiera observar la herida que estaba manchando el yeso?» «En absoluto —replicó Trueta—, esto es simplemente el resultado de la batalla que se está librando contra la infección en el interior del escayolado.»


Cumplidos los 21 días, sin que se apreciaran síntomas negativos, Trueta procedió a quitar el yeso. Ante el asombro de todos, la herida había cicatrizado limpiamente y, lo que es muy importante, sin que el paciente sufriera dolor alguno. Éste fue el primer paso. Trueta fue introduciendo modificaciones: primero suprimió la aplicación del yodo, recomendada por Orr; después, viendo que en muchas ocasiones la escisión muy grande, hecha para facilitar la eliminación absoluta de los tejidos muertos, tendía, si se dejaba abierta en toda su extensión, a retrasar la cicatrización, con la consiguiente atrofia de los músculos y curación lenta, decidió suturar los extremos de la escisión inicial, una vez completada ésta, dejando abierta una extensión aproximada al área de la herida primitiva. Más tarde redujo la cantidad de gasa empleada para el drenaje, poniendo sólo unas cuantas sobre los músculos descubiertos y aplicando directamente sobre la herida una sola gasa. Descartó el empleo de la vaselina en la gasa, también preconizado por Orr, al comprobar que, en algunos casos, cuando levantaba el apósito, se había acumulado una capa de pus debajo de aquélla.8





EL LABORATORIO DE CIRUGÍA EXPERIMENTAL

 



Anexo a su servicio de Cirugía General, en el Hospital de la Santa Cruz, Corachán estableció un Laboratorio de Cirugía .Experimental. Allí confió a Trueta una serie de investigaciones y experimentos sobre perros y conejos. Se pretendía tratar la anquilosis por un procedimiento de artroplastia, por creer que en el campo de la cirugía articular se podían realizar modificaciones susceptibles de mejorar los métodos empleados hasta entonces. En aquel laboratorio iban a desarrollarse las primeras experiencias de Trueta, de las que saldrían trabajos y comunicaciones, del inquieto alumno de Corachán, destinados a las sociedades, academias y congresos. Su primer trabajo fue sobre la artroplastia, formación artificial de una articulación. Se trataba de una tentativa quirúrgica para producir una articulación.9 Con este experimento se intentaba conocer el proceso evolutivo por el cual un hueso se convierte en articulación. No sólo se recubría de cartílago sino que se formaba una cápsula, rodeada de ligamentos, y llegaba a segregar líquido en esta articulación nueva. Su composición era muy similar a la del líquido articular normal. Este trabajo se publicó extractado y sirvió a Corachán como base científica para la experiencia clínica sobre la artroplastia.

A mediados de enero de 1928 aparecieron los Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, en cuyas páginas se reseñaban las actividades más importantes del servicio de Corachán en el año anterior.10 En ellas, el maestro elogia la interesante labor realizada en dicho laboratorio, el cual, mediante una serie de investigaciones, hábilmente realizadas por nuestro ayudante doctor Trueta, nos ha proporcionado la comprobación experimental de nuestras teorías y la garantía de su posible aplicación en la cirugía articular humana».


En 1928, Trueta expone a la Sociedad de Cirugía Médica de Barcelona. «Un caso de injerto tendinoso libre, operado con éxito» y «Un caso de quiste solitario en los huesos».


La dedicación de Trueta en el campo de los accidentes laborales le permitió acceder, en 1928, al puesto de segundo jefe de la Caja de Previsión y Socorro. Poco después, Corachán confiaba a su alumno la dirección quirúrgica de la compañía y el nuevo director escogía como ayudante al doctor Cots i Verdaguer. A su vez, Corachán asumía la dirección nominal de la Mutua de Accidentes de Sabadell, con la condición de que Trueta se encargase del tratamiento de los accidentes. Para sus desplazamientos Trueta adquiere su primer coche: un Peugeot 5 caballos de segunda mano.11


A lo largo de 1929 se trasladaron todos los servicios del Hospital de la Santa Cruz al de San Pablo. Con ello empezó a funcionar plenamente la institución creada por legado de don Pablo Gil, banquero catalán residente en París, el cual, en su testamento, había donado cuatro millones de pesetas para la construcción de un hospital modelo en Barcelona.12 El prócer sólo ponía una condición: que el hospital llevara su nombre. A mediados de enero de 1902 empezaban las obras. El proyecto constaba de 46 pabellones diseñados por el arquitecto Lluís Domènech i Muntaner. En 1911 se acabaron los fondos y se suspendieron las obras. En 1913 los albaceas cedieron todos los derechos de legado a la «Muy Ilustre Administración del Hospital de la Santa Cruz», con el fin de que se continuase la edificación y la posterior habilitación del hospital, que, de allí en adelante, se llamaría Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.


Terminados los dos primeros pabellones, que se llamaron de San Salvador y de San Leopoldo, se dispuso que el futuro centro sanitario, que continuaba en construcción, comenzara a prestar servicio. No fue fácil convencer a los médicos, ya que el hospital se encontraba en pleno campo, rodeado de trigales y viñedos. La edificación más cercana eran las incipientes obras de la Sagrada Familia. Teniendo en cuenta que la ciudad acababa entonces en la calle Bailén, el centro hospitalario quedaba muy lejos. Tanto que, en los tiempos en que estuvieron paralizadas las obras, los barceloneses iban allí de excursión los domingos y, al socaire de cimientos y muros a media alzada, hacían la costellada. Los médicos consideraban que aceptar un puesto en aquel centro hospitalario era renunciar al «crisol científico» que eran los contactos y polémicas cotidianas de los «sabios» en el acogedor patio de la Santa Cruz. Según acuerdo del 30 de junio de 1916, inauguraron aquellos pabellones el doctor Joaquim Torras Pujalt, jefe del servicio de Medicina, junto a dos de sus colaboradores, los doctores Ferran Badosa y Ramon Grau Pey. Poco después fue nombrado médico residente el doctor Casanova Jové. El 20 de julio de 1920, el doctor Joan Freixas i Freixas, jefe del servicio de Medicina en la Santa Cruz, y sus ayudantes: Luis Elias, Trinidad Macía, Enrique Sánchez Comendador y Josep Cornudella i Capdevila, se hacían cargo de otro servicio en el nuevo hospital en construcción. Entonces la administración del hospital puso una tartana a su disposición, que recogía a los médicos en el Paseo de San Juan, al pie del monumento de mosén Jacint Verdaguer y los llevaba a San Pablo, por la entonces carretera de Horta, hoy calle Mallorca.13


El servicio del doctor Corachán en San Pablo se instaló en el pabellón de la Concepción. En los primeros tiempos continuó imperando la misma norma que en el de la Santa Cruz: la separación sistemática de hombres y mujeres.





EL ADVENIMIENTO DE LA REPÚBLICA

 



«La gente de mi tiempo —nos decía Trueta— nacimos con la pérdida de las colonias. Fuimos la generación que maduró en los años de la Primera Guerra Mundial. Esto significa que España debía reestructurarse. Se imponía la reconstitución del país con toda la fuerza de su gran cultura arábigo-andaluza como base, integrando a Portugal, que todavía conservaba sus colonias, y a nosotros, a los catalanes, que habíamos sido la fuerza motriz del reino de Aragón, que anhelábamos fundar una gran Federación Ibérica. Íbamos a conquistar el mundo, pero no con las armas, sino con nuestro arte, nuestro saber, nuestra ciencia, éste era el noble ideal de nuestra juventud. Por eso todos éramos federalistas. La leyenda del separatismo es algo que se han inventado los separadores de Madrid. Los catalanes no podemos ser separatistas, somos demasiado prácticos para ello. ¿Por qué íbamos a poner una frontera en el Ebro y en el Segre?»

Pocos cambios de rumbo político habrán despertado en el pueblo español tantas ilusiones y esperanzas como la instauración de la II República. Tras la caída de la Dictadura primorriverista (28 de enero de 1930), y la de Dámaso Berenguer (14 de febrero de 1931), se convocaron en el país unas elecciones municipales. En Cataluña, desde principios de siglo, dos partidos políticos se disputaban el poder municipal: la Lliga Regionalista, donde militaba la burguesía catalana, y el Partido Radical, seudoizquierdista, controlado por Alejandro Lerroux. A este último, por su demagogia tremendista, en cuya trampa caería alguna vez la clase obrera, los barceloneses, lo llamaban «el emperador del Paralelo». Radicales y regionalistas se turnaban en el Ayuntamiento, pasando por los cargos sin pena ni gloria. En 1931, un sector joven, con talante progresista, se separó del viejo tronco de la Lliga, fundando Acció Catalana. Su portavoz era La Publicitat y sus líderes hombres de gran prestigio intelectual y moral, como Nicolau d’Olwer y Raimon d’Abadal. Este grupo se unificó con el de Acció Republicana, más izquierdista, cuyo dirigente más conocido era el historiador Rovira i Virgili, y se creó Acció Catalana Republicana.


En septiembre de 1930 vuelve del exilio el coronel Francesc Macià, jefe de Estat Català y del abortado complot de Prats de Molló. Pero, al no estar incluido en el indulto del general Berenguer fue detenido el 26 del mismo mes en Barcelona y expulsado de nuevo a Francia. Unos meses más tarde, el 22 de febrero de 1931, tras la formación del Gobierno Aznar, Macià regresaba definitivamente a Cataluña.


El movimiento revolucionario de Prats de Molló fracasó al ser descubierto por la policía francesa, que detuvo a Macià y a sus principales compañeros de odisea, siendo procesados por la doceava Cámara Correccional del Sena. Fueron defendidos por el célebre abogado Henri Torres y uno de los testigos de descargo fue la condesa de Noailles, poeta francesa. Macià aprovechó el proceso para defender públicamente la causa del pueblo catalán.


Trueta iba a vivir, día a día, bajo el impulso arrollador de su juventud, unos acontecimientos sin precedentes en la historia de Cataluña. Cuando Macià llega a tierras catalanas, en febrero de 1931 —nos contó— sus amigos fuimos a esperarlo a la estación del empalme de Maçanet de la Selva. Recuerdo que en mi coche venía el abogado Marià Rubió i Tuduri que luego fue diputado a Cortes. Allí se congregaron unas 150 o 200 personas enfervorizadas y recuerdo que a Macià, nada más bajar del tren, se le humedecieron los ojos, al contemplar a todos aquellos fieles amigos que pugnaban por abrazarlo. A mí me dio sus maletas, que yo llevé en mi coche, y por la carretera de la costa salimos hacia Barcelona. Al pasar por los pueblos las gentes salían a la carretera a saludarlo, con vuelo de pañuelos y entusiastas vítores. Macià se instaló en el domicilio de su yerno, el doctor Peyrí, en la calle de Rosselló, donde la policía hizo acto de presencia. Un nutrido grupo de amigos consiguió penetrar en la casa y ocupar la escalera. Entonces salió Macià al rellano superior y con voz emocionada dijo: «Oigo en la lejanía unas campanas que tocan a gloria; estamos en Sábado Santo y pronto vendrá la Libertad.» Y acertó, pues unas semanas más tarde se instauraba la República y él era proclamado presidente de la Generalitat de Cataluña.


«Después de su segundo retorno triunfal a Cataluña —escribe Jaume Miratvilles—, al anunciar el Gobierno Aznar las elecciones municipales para el 12 de abril de 1931, Macià, junto a un grupo de amigos políticos, entre los que destacaban Josep Tarradellas y Jaume Aiguadé, formaron en tres semanas un partido: Esquerra Republicana de Catalunya, que triunfó, especialmente en Barcelona.14 El día 14, a la una y treinta y cinco de la tarde, Lluís Companys proclamaba la República desde el balcón del Ayuntamiento y, poco después, y desde el balcón de la Generalitat —entonces Diputación—, Macià proclamaba la República Catalana y hacía un llamamiento fraternal a los demócratas de toda España.»15 Trueta fue testigo de este acto ya que formaba parte del grupo de amigos que acompañaban a Macià, y que subieron con él a la planta superior de la Generalitat, en cuyo despacho de Beneficencia se instaló el nuevo Presidente. La amistad de Trueta con l’avi (el abuelo), como llamaban popularmente a Macià, tenía origen en sus comunes raíces leridanas, ya que en el pasado Macià estuvo destinado en Lérida como teniente de Ingenieros. Allí conoció a su mujer, propietaria de la finca de Balmayà, donde pasaba temporadas con su familia. Cuando Macià fue a jurar el cargo de diputado del Parlamento de la República, en Madrid, Trueta, junto a sus colegas Josep Cabré y Josep Antoni Trabal, y los escritores Jaume Miratvilles y Joan Alavedra, hicieron el viaje en el tren presidencial. Trabal nos contó que, con la audacia propia de los años jóvenes, lograron entrar en el Salón de Sesiones en el momento que Macià juraba el cargo, presenciaron la ceremonia y regresaron esa misma noche a Barcelona.


Para la familia Trueta la alegría del advenimiento de la República, quedó truncada por una tragedia familiar. Su hijo Rafael, de 5 años, jugando en Vallvidrera, contrajo una neumonía que luego se convirtió en pleuresía. Corachán estimó conveniente hacer un drenaje que era el único recurso en los tiempos en que todavía no existían los antibióticos. Prepararon la intervención en la sala de la casa, en la calle de París. Se arrinconaron los muebles y se cubrieron las paredes con sábanas esterilizadas. Pi i Figueras actuó de ayudante de Corachán. Le hicieron el drenaje al niño, colocándole unos tubos con los cuales lograron extraerle gran cantidad de pus. El pequeño mejoró, pero, pasados unos días, volvió a tener fiebre. El abuelo Trueta, experto internista, se opuso resueltamente a una nueva intervención. Decía que aquella temperatura no justificaba un nuevo drenaje. Además, él creía que el niño no lo resistiría. «Rafaelito —decía— se repondrá en un lugar alto, como Castelltersol.» Corachán insistía en poner un nuevo tubo, pues existía retención de pus. Trueta, al cabo de tantos años, nos habló, con el dolor a flor de piel de aquella lucha estéril. De un lado, su padre cargado de experiencia, que veía el caso bajo el prisma afectivo; por el otro, su maestro Corachán, que diagnosticaba desde coordenadas puramente facultativas. Al final, las razones de Corachán convencieron a los padres. Hizo un nuevo drenaje, pero el niño murió en medio de grandes sufrimientos. Meli, su hermana mayor, una niña de 7 años, no ha olvidado los gritos del pequeño. El abuelo Trueta cayó en una obsesión depresiva: «Me l’han matat, me l’han matat (me lo han matado, me lo han matado).» Pierde el sueño. Pasea por el pasillo de su casa hablando con el niño. A los tres meses, el 8 de septiembre, el abuelo fallecía de una angina de pecho, con el nombre del pequeño Rafael en los labios.


En 1931 queda vacante uno de los tres Servicios de Cirugía General del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. La plaza se cubre mediante concurso-oposición. El doctor Corachán aconseja a sus ayudantes, los doctores Vicente Company, Juan Prim y Josep Trueta que se presenten a las oposiciones.16 Corachán consideraba que Trueta, con sus 33 años, era aún muy joven para asumir la responsabilidad de este Servicio de Cirugía pero estimaba que el participar en él sería una buena experiencia. Conocía bien el maestro la competencia de su alumno, pues la brillantez de las pruebas teóricas y prácticas conquistaron al tribunal. La plaza se la atribuyen al prestigioso cirujano Soler Julià. A Trueta le conceden el primer lugar entre todos los concursantes. De aquella fase de su vida, Trueta recordaría: «A pesar de que la plaza era de Cirugía General, seguí el consejo de Corachán. No tenía grandes esperanzas de salir airoso de la prueba, ya que se presentaban a ella colegas de mayor edad y con mucha más práctica que yo. Las circunstancias, sin embargo, me serían favorables. Y durante cinco o seis días el tribunal se mantuvo indeciso, hasta que prevaleció la razón y el puesto fue atribuido a un distinguido cirujano de unos veinte años mayor que yo.»


La vocación quirúrgica de Trueta sigue centrada en el campo traumático. En este año, en la Revista de Cirugía de Barcelona, publicó un interesante trabajo sobre «La osificación traumática paracondílea interna del fémur».





LA AUTONOMÍA DE CATALUÑA

 



El año 1932 será el año de la autonomía de Cataluña. El Gobierno de la Generalitat se preocupó de inmediato de vertebrar el Estatuto de Cataluña. Una comisión presidida por ilustres jurisconsultos catalanes, don Pere Corominas y don Jaume Carner, retirados en el Santuario de Nuria, en pleno Pirineo, redactó el proyecto Estatuto de Autonomía. Fue sometido a plebiscito por todos los ayuntamientos catalanes en agosto de 1931. Los resultados rebasaron todas las esperanzas. Los datos escuetos hablan por sí solos: Votó el Estatuto el 99 % de los votantes de Cataluña, y se abstuvo el 25 % del electorado. En Barcelona se contabilizaron tan solo 3.000 votos contrarios al Estatuto cuando los barceloneses adultos nacidos fuera de Cataluña pasaban ya de los 150.000.

Muchos eran los catalanes que se inclinaban hacia un federalismo que hiciese compatibles las aspiraciones autonomistas con la existencia de un Estado común a los distintos pueblos ibéricos. Así, el artículo 1.º de este Estatuto de Nuria, decía: «Cataluña es un Estado Autónomo dentro de la República Española.» Y en el 2.º se afirmaba: «El poder de Cataluña emana del pueblo y lo representa la Generalitat.» Pero, tras las discusiones en las Cortes españolas, el texto definitivo aprobado en 1932 decía: «Cataluña se constituye en región autónoma dentro del Estado español, de acuerdo con la Constitución de la República y bajo el presente Estatuto. Su órgano representativo es la Generalitat y comprende el territorio de las provincias de Barcelona, Gerona, Lérida y Tarragona en el momento de promulgarse el Estatuto.»


En el plano cultural se reconocía a Cataluña la cooficialidad de los dos idiomas: catalán y castellano; la existencia de una Universidad Autónoma y bilingüe, bajo un régimen de Patronato y dos sistemas paralelos de enseñanza: las escuelas del Estado y las de la Generalitat. La bandera catalana y el himno Els segadors serán también oficiales. El 2 de diciembre de 1932 se inauguraba la sesión de apertura del nuevo Parlamento de Cataluña, recién elegido.


El 2 de marzo, Amèlia daba a luz una preciosa niña, que llamaron Montserrat. Poco después Trueta participaba en el Congreso de Cirujanos del Norte de Italia, celebrado en Turín, organizado por la Sociedad Piamontesa, que dirigía el profesor Donati. Asisten, al lado de Corachán, eminencias como De Quervain, Forgue, Leriche y Heusche, entre otros. La conferencia en catalán del doctor Corachán fue seguida con gran interés y emoción por parte de los médicos catalanes asistentes al congreso, pues, según reseñó Trueta, era la primera vez, desde la Renaixença, que la lengua catalana resonaba en un cenáculo médico fuera de Cataluña. Informaba en su escrito de las instalaciones médico-quirúrgicas en que desarrollaba su labor el profesor Donati, en Turín; y del Hospital de Milán, cuyos servicios e instalaciones de urgencia, eran modélicas, con un equipo quirúrgico permanente, asistido por prestigiosos médicos.


De Italia volaron hacia Praga, como ayudantes de Corachán en la sesión operatoria que había organizado el profesor de la Universidad checa Arnold Jirasek. Se trataba de practicar una gastrectomía en la que haría gala de la rapidez que le caracterizaba en estas intervenciones quirúrgicas. Trueta y sus colaboradores le hicieron previamente la anestesia de los esplácnicos. Al finalizar, el maestro recibió una gran ovación.


La ciudad de los trescientos palacios, la capital de la joven Checoslovaquia, produjo una honda impresión al equipo de médicos catalanes. «El afán de este pueblo para renacer de las cenizas de un pasado doloroso —escribía Trueta en sus notas de viaje— nos llenaron de admiración como hombres y como catalanes. Por todas partes se respiraba el deseo irrefrenable de vivir.17 El Instituto de Histología y de Embriología del profesor Salinko con más de mil matriculados en el primer curso, con un material pedagógico y técnico de lo más avanzado, entusiasmó al grupo de médicos invitados.


El movimiento autonomista universitario se inició en Cataluña con los dos primeros Congresos Universitarios Catalanes de 1903 y 1918. En el de 1903, organizado y realizado básicamente por los estudiantes, tuvieron una intervención activa, entre los médicos el doctor Puig i Sais, el cirujano Puig i Sureda y el padre de Trueta. En el libro de actas de dicho Congreso —que se desarrolló en un ambiente de gran entusiasmo—, se leen, a modo de introducción, estas palabras: «La grandeza y plenitud de un pueblo está en proporción con su nivel intelectual. Los pueblos formados y apoyados en conquistas, hegemonía comercial y en el mantenimiento de ejércitos, son pueblos transitorios que se derrumban con el más pequeño temblor, mientras que los que se fundamentan en la sabiduría y en la cultura de sus ciudadanos duran y viven. Por eso, cuando un pueblo quiere renacer, debe atender, antes que nada a la vida de su espíritu y alcanzar una verdadera cultura intelectual, y esto hay que lograrlo por medio de la Universidad.» Este mismo año (1903), y por un acuerdo del Congreso Universitario, se fundaba en Barcelona el Instituto de Estudios Universitarios Catalanes. Y, poco después, en 1907, Prat de la Riba creaba el Institut d’Estudis Catalans.


El segundo Congreso (1918) redactó un proyecto de Estatuto firmado por los profesores Alcobé, Algarra, Aranzadi, Barraquer, Bellido, Bosch i Gimpera, Caballero, Carreras, Casamada, Fábrega, Fontserè, Ucet, Mur, Nubiola, Planell, Peyrí, Pi i Sunyer, Riera, Serra i Húnter, De Soto, Terrades, Torres y Casanovas, Trias de Bes y Trias Pujol (Joaquim). La comisión organizadora la presidía Josep Maria Batista i Roca.


La autonomía universitaria de Barcelona empezó a funcionar, legal y efectivamente en septiembre de 1933, cuando Cataluña había conseguido su Estatuto y tras el establecimiento del Gobierno de la Generalitat.
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