Avances medicos en 1920:
la contribucion
de un meédico de Cieza

dicos de finales del siglo XIX y
principios del XX, la recepcion que los facultativos,
particularmente los de la Regién de Murcia, hicieron
de las nuevas téenicas que llegaban de Europa para
mejorar diagnosticos y  tratamientos, y como esa
inquietud no fue ajena a un médico que cjercia en
Cieza, Gregorio Parra, quien con aparatos y patentan-
do un sistema relacionado con la desinfeccién quirtir-
gica modernizo su clinica ciezana.

UN MEDICO DE PRINCIPIOS DE SIGLO

Gregorio Parra Garrigues nacié en la Plaza del
Convento n° 2 de Totana el 5 de mayo de 1892, posi-
blemente fue el oficio de militar de su padre lo que
motivé que se trasladasen a Cieza. Debié de llegar muy
joven, y toda la familia se integré plenamente en la
vida laboral y publica, una de sus hermanas fue maes-
tra en la Escuela Isabel la Catdlica y él desarrolld su
profesién en nuestra ciudad de donde no quiso mover-
se ya que, segun sus propias palabras, “puede mucho
mds en mi el carifio y la gratitud que debo a Cieza...”,
por lo que podriamos considerarlo ciezano de adop-
cién. Estudid la carrera de medicina en Madrid para
establecerse después en Cieza, donde ejercié hasta su
muerte, acaecida en julio de 1955. Segun sus propias
palabras recogidas en una “interview” concedida al
semanario ciezano Nueva Cieza en 1922, tiene decidi-

(1) Semanario Independiente Nueva Cieza, agosto de 1922.

da vocacién por la cirugfa, v sus “modestos éxitos en
p gia, y

este campo son el resultado de mis pricticas en San

Carlos...”.!

En los anos que él comienza su formacién ya se
habfan unificado en Espafia las carreras de médico y
cirujano, el camino no habia sido fécil. Los estudios de
Medicina se impartian en la Universidad, estaban sepa-
rados y gozaban de prestigio. El Colegio de San Carlos
fue creado por Carlos I1I en 1780 en Madrid, con el
fin de formar cirujanos para la poblacién civil, en 1799
mandé que éste se uniera al Real Colegio de Medicina
de manera que se formara un solo cuerpo, un primer
intento para conseguir que la cirugia no fuera subordi-
nada de la medicina. Se fusionaron asi los estudios,
aunque la lucha entre ambos cuerpos siguié con
encuentros y desencuentros (las Universidades seguian
dando médicos puros y los Colegios, cirujanos) hasta
que en 1827 se crea ¢l Real Colegio de Medicina y
Cirugia de San Carlos, alcanzdndose la fusién en
Espaiia de las dos carreras, que sin embargo no serd
definitiva hasta unificarse  Colegio, Universidad y
Farmacia en la Facultad de Ciencias Médicas, depen-
diente de la Universidad Central, otorgdndole su pri-
mer plan de estudios. En 1945 se crean por separado
las Facultades de Medicina y Farmacia.

Ya en 1857 la Ley Moyano de renovacién de los
Planes de Ensenanza refleja la unién de la medicina y
cirugfa por medio del médico-cirujano habilitado.?

Seguirfan alterndndose planes de reforma durante
todo el siglo XIX, a finales se introducen algunas
modificaciones orientadas a alargar la carrera que de 4
afos pasara a 6 como minimo, aumentar las especiali-
dades y hacerla mds préctica.

Gregorio Parra comienza sus estudios en la prime-
ra década del siglo XX con las novedades del nuevo
plan de estudios: impulso de los estudios cientificos
potenciando las ciencias, mejoras en la ensefianza hos-

(2) SAIZ CARREROA, Real Colegio de Cirugia de San Carlos, consultado en llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid en

http://Awww.icomem.es/
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pitalaria y en las clinicas, incluso los profesores se unen
y reclaman ponerse a la altura de Europa. A pesar de
que San Carlos goza de buenas instalaciones y una bri-
llante tradicién, en 1890 el decano José Letamendi en
su Memorial pide mds camas y enfermerfas donde
hacer précticas, estudio econémico y regulacién de
personal.

En 1900 funcionan ocho Facultades de Medicina
en Espafia, en ellas se han podido desarrollar la inves-
tigacién y la ensefianza, en los claustros hay buenos cli-
nicos, cirujanos e investigadores muy dignos.’

Nuestro doctor asi lo atestigua al hablarnos de
quienes han sido sus profesores: “practiqué también
con el maestro Recasens”.

Sebastidn Recaséns Girol (Barcelona, 1863-Madrid,
1933) fue presidente de la Sociedad Ginecoldgica
Espafiola, perteneci6 a la Real Academia de Medicina
de Madrid y actué como ginecélogo de la reina
Victoria Eugenia. Fue decano de la Facultad de
Medicina durante 25 afios. Sus libros, entre los que
destacan el Tratado de Obstetricia y el Tratado de
Ginecologfa, constituyeron junto con las publicaciones
de Eugenio Gutiérrez y Miguel A. Fargas, los cimien-
tos de la especialidad en Espana. Gregorio Parra afiade
un dato sobre este tratado, y es que el Dr. Recaséns “se
digné honrarme con el encargo de confeccionar las
ldminas anatémicas que ilustran su famosa obra de
Ginecologfa”. Este punto no lo podemos confirmar, ya
que aunque he consultado el Tratado," las liminas no
llevan firma, y Recasens no hace mencién al autor de
dichas ilustraciones.

Termind sus estudios en 1918 con un expediente
brillante, de las 23 asignaturas que constitufan la carre-
ra obtuvo Premio Extraordinario en 18 de ellas.
Confiesa que valiosas amistades de la Corte le tentaron
con ofertas para que se estableciera alli, pero que no
acepté por el carifio y graticud que debe a Cieza,
“donde es tan bien acogido”. Completd su formacién
asistiendo a cursos en Parfs.

AVANCES MEDICOS EN LA PRIMERA DECADA
DEL SIGLO XX

Resulta muy complejo sintetizar sus adelantos, muchos
de ellos fueron parte del trabajo en décadas anteriores
ya que la medicina moderna hunde sus raices en épo-
cas mds antiguas, pero es en la 22 mitad del siglo XIX

cuando la corriente principal del conocimiento y prdc-
tica médica evoluciona hacia la medicina cientifica, si
bien conviviendo todavia con otras de tipo mds tradi-
cional.

Hasta ese momento la mayorfa de futuros médi-
cos europeos se dirigfan a Parfs para formarse, pero a
finales del XIX Alemania empieza a destacar. Por esa
época empiezan a surgir algunos de los descubrimien-
tos y teorfas mds importantes que van a hacer prospe-
rar la medicina moderna, ese empuje se trasladard a
EEUU tras la 12 guerra Mundial.

Veamos una muestra de los avances que transfor-
maron la cuestién médica por aquellos anos en alguno
de sus campos.

Los microbios, ese enemigo invisible.

Virchow en 1858 plante6 una nueva teorfa sobre
la enfermedad (Teorfa de la patologfa cecular), segin
sus conclusiones “el sitio ultimo de la enfermedad no
son ni los érganos, ni los tejidos, sino la célula...”
Incorporé la biologia al servicio de la medicina, no
estaba generalizado el uso del microscopio, el desarro-
llo del electrénico se consiguié durante la década de los
afios 30. La teorfa de que los microbios propagaban
enfermedades, identificando agentes que causaban las
epidemias fue un arduo camino, se partfa de la creen-
cia de que se debfan a la corrupcién del aire, miasmas,
efluvios y pestilencias y evolucioné hasta la demostra-
cién de la teorfa infecciosa, siendo fundamental la
aportacién de Pasteur y Kock. Los cientificos empeza-
ron a preocuparse por destruirlas.

Las vacunas y los antibidticos.- Los mecanis-
mos de la inmunidad.

Las investigaciones que siguieron de los microbié-
logos dieron lugar al descubrimiento de una sustancia
que inhibfa de forma selectiva el crecimiento de otras,
dicho asf apenas nos dice nada a los profanos, pero si
decimos que se estaba en el camino para el descubri-
miento de los antibiticos la cosa cambia. Su desarro-
llo llegd con un bacteriélogo, Fleming, en 1928 iden-
tificé una sustancia antibidtica que llamé Penicilum
rotatum, la penicilina, aunque su salvador efecto no
pudo ser puesto en préctica hasta afios después, no fue
hasta 1942 que se pudo producir la suficiente para tra-
tar a 1 paciente, en 1944 ya habfa suficiente para tra-
tar a todos los heridos de los ejércitos inmersos en la
contienda europea. A partir de entonces empezaron a
elaborarse nuevas sustancias antibidticas.

(3) Mariano Peset y José Luis Peset, Las universidades espafolas del siglo XIX y las ciencias, Consultado en

http://www.ahistcon.org/

(4) RECASENS GIROL, S., Tratado de Obstetricia, Salvat y C?, Barcelona.
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El término vacuna fue utilizado por primera vez
por el inglés Edward Jenner (1749-1823), en sus estu-
dios sobre la cow-pox (viruela de las vacas). Luis
Pasteur estudié los trabajos de Jenner y comenzé a
inyectar microorganismos debilitados en animales.
Descubrié una vacuna para el célera de las aves y el
dntrax del ganado. Seguirfan andidiftérica/toxina-anti-
toxina (1913) antituberculosa (1921) anti tos ferina
(1923) antitetdnica (1927) lo que supuso un incre-
mento de la expectativa de vida de nifos y adultos, en
virtud de su accién preventiva contra mualtiples y peli-
grosas enfermedades.

Anestesia.- Hasta mediados del siglo XIX no se
habia podido excluir o limitar el dolor y evitar las infec-
ciones en las pocas intervenciones quirdrgicas que se
realizaban, podriamos decir que fue uno de los descu-
brimientos mds trascendentales. Desde los primeros
experimentos con el gas hilarante se ha recorrido un
largo camino, los avances de quimica concretamente en
el campo de los gases, van a marcar el descubrimiento
de la anestesia moderna. La aparicién del cloroformo o
triclorometano (CHCI3) como anestésico fue muy
rdpida, utilizdndose, por primera vez durante un parto,
en 1847, gracias a un médico de Edimburgo llamado
James Young Simpson (unos meses antes habia utiliza-
do el éter en otro parto). Este gas tenfa ciertas ventajas
sobre el éter, esencialmente que olfa agradablemente y
tenfa menos efectos secundarios, convirtiéndose en el
método preferido de los tocélogos hasta la década de
los 50.° La anestesia general y local empezé a utilizarse
con mds precision y seguridad a partir de 1903.

La labor de Ramén y Cajal se vio refrendada con
la concesidn, en 1906, del Premio Nobel de Fisiologia
y Medicina por sus descubrimientos acerca de la
estructura del sistema nervioso y el papel de la neuro-
na, galardén que compartié con C. Golgi.

No menos importante fue el descubrimiento de la
insulina en 1922 y el de esas “sustancias accesorias”
que Funk en 1921 llamé Vitaminas.

Pero sin duda uno de los descubrimientos mds
caracteristico del siglo XX que marcé la evolucién de
la medicina, fue el de los Rayos X y su contribucién a
la exploracién no invasiva del cuerpo humano.

En 1895 el fisico alemdn Rontgen estudiando los
fenémenos de la electricidad, experimentaba con tubos
de vacio cuando observé una fluorescencia en las pla-
cas. Era una radiacién desconocida, por lo que decidié
llamar a su descubrimiento de “rayos incégnita” Rayos
X. Siguié estudiando sus propiedades con el fin de des-

velar su naturaleza, constatando que no sélo eran invi-
sibles, si no que tenfan el poder de atravesar cuerpos
opacos, ademds de tejidos musculares pero no los éseos,
como demostré con una de las primeras radiografias
que obtuvo, la de la mano de su esposa Bertha. Poco
después, en enero de 1895 dio a conocer su hallazgo,
en una conferencia acompafnada de demostracién préc-
tica. Recibié el Premio Nobel de Fisica en 1901 y
rechazd recibir beneficios de patentes sobre su invento.

Radiografia tomada por Rontgen en 1896

Fue todo un acontecimiento que se divulgé de
manera sorprendente en todos los dmbitos de la
sociedad.

El nuevo descubrimiento ofrecfa unos avances
impensables hasta el momento, fisicos y médicos se
lanzaron a experimentar y aplicar la nueva técnica.
También tuvo detractores que definfan el fenémeno
como elucubraciones de charlatdn, pero los profesio-
nales comprendieron su importancia y los perfeccio-
namientos posteriores darfan lugar a la tomografia,
angiografia, entre otros, que revolucionarfan las prdc-
ticas médicas, tanto en el diagndstico como en la
terapia.

(5) http://www.revistamedica.8m.com/misce6.htm Historia de la anestesiologia.
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En Espafia las medidas sanitarias a lo largo del
siglo XIX y buena parte del XX no tienen cardcter esta-
ble, sino que son adoptadas por el Estado cuando se
dan situaciones de urgencia, pero se hacen intentos de
organizar la salud publica culminando el fin del siglo
XIX con la “Instruccién General de Sanidad de 1904”
estableciendo dispositivos constituidos por “corpora-
ciones y funcionarios” que estén encargados en primer
término de secundar las disposiciones del Gobierno en
lo referente a la sanidad, de asesorarle y de velar en su
esfera por la salud publica. Se considera el 1914, como
el afio del inicio de la etapa en la que la unién de la
medicina, la ciencia y la tecnologfa dio lugar a un
nuevo concepto: el de la era técnico-cientifica de la
higiene publica.

Centrdndonos en como se recibieron en Espafa
algunos de esos descubrimientos hablaremos de los
que interesaron a nuestro doctor, entre ellos el de los
Rayos X.

Podemos decir que las primeras aplicaciones cli-
nicas se publicaron e Europa en 1896, meses después
aparecfan también en nuestro pafs, siendo, en general,
muy bien acogidas. El entusiasmo y el desconocimien-
to de sus efectos nocivos tras las largas exposiciones
provocd victimas entre médicos y pacientes. Suele con-
siderarse que el primer gabinete radiogrifico privado
de Espana se cre6 en Madrid en 1896 por el doctor
Espina Capo, dos afios después el Dr. César Comas
instala en Barcelona el primero no privado. Sin embar-
go las radiograffas son anteriores, en 1896 (5 dias des-
pués del anuncio de Rontgen) en Barcelona el enton-
ces estudiante de medicina Comas presentaba ya varias
fruto de sus entusiastas experimentos.®

Frascos cuentagotas

En cuanto a los anestésicos se sabe que el éter fue
utilizado en Espafia muy tempranamente, aunque el
descubrimiento corresponde a los americanos, fue en
Europa donde mds se experimentd. La primera ope-
racién con cloroformo se practicé en Madrid en
1847, pero fue en Santiago de Compostela donde se
hicieron los primeros ensayos clinicos. El método de
administracién preferido fue con compresa simple,
cucurucho y también con aparatos. En 1900 llegaba
la raquianestesia y la local en 1905, inicidndose el
declive de la cloroférmica y la etérea en la década de
los 30 por ser considerada causa de muchos acciden-
tes. En cuanto a la fabricacién de aparatos, nuestro
pais participé en la misma medida que el resto de
Europa.’

Pero éstas mejoras, como otras muchas, sucedian
s6lo en las ciudades y pueblos importantes, porque la
mayorfa y sobre todo el mundo rural seguirfa alejado y
por mucho tiempo (hasta los afios setenta) de las
infraestructuras, servicios y avances tecnoldgicos.

Porque ;qué panorama social nos encontramos a
principios de siglo en Murcia?

SITUACION SANITARIA EN MURCIA:
LA PRACTICA DE LA “MEDICINA HEROICA”
El comienzo del siglo estd marcado con una gran cri-

sis, a pesar de ello se da una evolucién positiva de la
poblacién.

Por estudios realizados hasta ahora se puede dedu-
cir que las inquietudes de los médicos murcianos esta-
ban orientadas a la cirugfa y a los problemas de las enfer-

Aparato cloroférmico de JUNKER

(6) SAEZ GOMEZ, José M., La introduccién de la radiologia en la regién de Murcia, (1896-1936), 2007.
(7) Cortés Laino, J., Historia de la anestesia en Espana, (1847-1940), Aran Ediciones, Madrid, 2005.
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El Hospital de tuberculosos empezé a edificarse
en Sierra Espufia en 1913, acabdndose en 1934.
Destacaban en la medicina murciana de entonces
Emilio Meseguer, Alemdn, Ladrén de Guevara, José
Vinader, Sdnchez Parra, entre otros.

Como hemos dicho no habfan grandes hospitales,
si bien existen algunos sanatorios por iniciativa de médi-
cos particulares a principios de siglo con tres o cuatro
camas, la asistencia a los pacientes, incluso quirtrgica, se
hace a domicilio y si son de fuera en fondas o posadas.
Nos podemos hacer una idea de las condiciones higiéni-
cas y como se resolverfan los imprevistos y complica-
ciones. A veces también era por ahorrarse el sanatorio,
una intervencién de hernia en casa del paciente podia
costar 25 6 30 pts y poco mds el material.

Muy pocas familias ciezanas podrian pagar los
gastos de una operacién, como leemos en las Actas
capitulares de enero de 1919, los concejales piden
medidas ante “la elevacién exagerada del precios,
pagdndose por el pescado el doble de lo que se paga en
Murcia...”." En 1920 hay una carestia extrema de pan
y carne de cerdo, y es urgente comprar sueros, material
ortopédico y antipiréticos para los pobres, asi como
carros para recoger la basura. Son médicos contratados

(11) AM.C Acta capitular 29 de enero de 1919.
(12) AM.C Acta capitular 14 de marzo de 1919.

por la municipalidad por esos afios Eduardo Talavera,
Mariano Camacho, Julidn Pérez y José Templado, con
igual nimero de practicantes. También en ocasiones se
desplazaban médicos de fuera para hacer intervencio-
nes en las que estuviesen especializados, como serfa el
caso del Dr. Vinirola que operé a Josefa Caballero
Garcfa en marzo de 1919, operacién que ella no podia
pagar, por lo que trasladé una instancia para cubrir los
honorarios del doctor que se elevaban a 129 pesetas. El
Consistorio lo consideré indispensable, pero que lo
estudiarfan cuando fuera posible."

El mismo Antonio Hernddez-Ros habilité y
regentd un Sanatorio en el centro de Murcia, en el edi-
ficio del colegio donde estaba ubicada la congregacién
de San Carlos. Contaba ya con mejores medios y per-
mitfa una cirugfa mds segura. Fue en esos mismos afios
(1919-1920) cuando nuestro médico instalé en Cieza,
el “GabineteMédico-Quirtrgico del Doctor PARRA”
situado en la Calle Mesones n° 19, posteriormente fue
sede de la oficina del Registro, encima de las depen-
dencias de donde hoy esta la Adm. De Loterfa.

Segtin hemos podido deducir de la informacién
recogida en el semanario Nueva Cieza en agosto de
1922, se trataba de una clinica moderna y bien equi-
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pada dado las limitaciones que hemos ido conociendo.
Los reporteros, que en sus “deseos de informar al
publico de cuantos progresos, tanto industriales como
cientificos, se han realizado en nuestra culta Villa, nos
permitimos visitar la Clinica...” nos han dejaron tam-
bién testimonio grifico de algunas salas de la misma,
que reproducimos a continuacion.

Como nos han contado el edificio era amplio, en
él se albergaban entre otras dependencias, un vestibu-
lo donde aguardaban los pacientes, una sala de consul-
tas, otra de curaciones y la sala de operaciones. En las
fotos se ven bien equipadas, y él mismo dice que gasta
todo lo que gana en material clinico. Son por estas
declaraciones que sabemos que acababa de adquirir un
aparato de Diatermia y en breve va a instalar los Rayos
X. Con todo ello en algin momento debié de quedar
pequefia ya que posteriormente la trasladd frente al
Mercado de Abastos en el Callején de los Frailes, lugar
donde ejercié hasta que fallecié en 1955.

A la vista de la complicada situacién econdémica
que atravesaba nuestra region, podemos imaginar lo
dificil que serfa incorporar estos costosos aparatos, ya
sea en hospitales o a titulo particular, por ello su intro-
duccién en Murcia fue mds lenta que en el resto del
pais. Esas instalaciones estarian sélo al alcance de pro-
fesionales acomodados o apoyados por las Academias.
Para hacernos una idea del tema, el Diario de la
Asociacién Médica Americana, cuando el descubri-

mientos se estaba ya introduciendo en la prictica
médica europea, publicaba que “Los cirujanos de
Viena y Berlin creen que la fotografia de Rontgen estd
destinada a revolucionar la cirugfa, nosotros, no...el
aparato es tan costoso, mds de cien mil délares, que
muy pocos cirujanos podrdn permitirse el lujo de
adquirirlo”.

Mientras que las instalaciones se introducen en
Espaifia con gran rapidez, Murcia parece mantenerse al
margen, las primeras noticias las trajo José Echegaray
un mes después de conocerse en el resto del pafs, en
febrero de 1896 publicé un articulo sobre la radiologfa
en forma de cuento en un diario murciano.

A principios del XX, la institucién murciana de
mayor nivel cientifico era el Instituto Alfonso X el
Sabio, casi con toda seguridad los primeros ensayos se
harfan alli. El primer gabinete radioldgico privado que
se inaugurd en la regién fue en Cartagena en 1900, los
pioneros fueron José Oliva, Juan J. Oliva y Miguel
Angel Cuesta, de alli procede la 12 radiografia que se
publica en la regién en 1905. Seguirfan las instalacio-
nes en el Hospital de la Marina (1903) de esta institu-
cién procede el primer libro original espafiol sobre
radiologfa, el gabinete del “médico-electricista”
Antonio Cuadrado en Murcia (1903), en La Unidn
(1909) o el Provincial de Murcia (1911) en este tiltimo
en 1922 habfa un aparato que podia ser utilizado por
cualquier médico, (no existia el especialista en radiolo-

- . SALA DE OPERACIONES
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Diatermia sin placas generalizada

gfa) y en 1924 se aplica por primera vez radio protec-
cién adquiriendo delantales, guantes de plomo y gafas
protectoras.'

En el libro Introduccién a la radiologfa, sus auto-
res apuntan que Cieza contaba con una instalacién de
Rayos X en 1916, aunque no especifican donde. La
siguiente noticia de un aparato de Rayos X en Cieza es
de 1922, adquirido por Gregorio Parra para su clinica
quirdrgica situada en la Calle Mesones, donde habilité
una habitacién interior pintada de rojo para su uso,
suponemos que como medida de proteccién a los efec-
tos de las radiaciones, ya que sus consecuencias fueron
conocidas casi desde el principio, pero no se sabia a
ciencia cierta cémo protegerse de ellas, aparecié la
nocién de que los efectos profundos de los Rayos X
eran probablemente mds graves que los dafos cutdne-
os. Los servicios de radiologia, los dltimos en llegar a
los hospitales, quedaban a menudo relegados a sétanos
mal ventilados y poco saludables. Los avances en
radioproteccién con fundamento técnico no llegarfan
hasta principios de los afios 30. Al menos el pintar las
paredes tenfa sentido, ya que uno de los componentes
de la pintura es la barita, hoy en dfa este mineral se
sigue utilizando como aislante de las salas de Rayos X.

Ya hemos hablado de los revolucionarios Rayos X
y sus posibilidades pero, ;para que serviria ese “apara-
to de Diatermia”?

En medicina, la diatermia es la produccién de
calor en una zona del cuerpo mediante una corrien-

te eléctrica de alta frecuencia que pasa entre dos elec-
trodos colocados en la piel del paciente. El calor que se
produce incrementa el flujo sanguineo y puede utili-
zarse en el tratamiento de los dolores profundos de las
enfermedades reumdticas y artriticas

Hasta mitad del siglo XX la figura del fisiotera-
peuta todavia no estd establecida, en el prélogo del
Manual de Diatermia, editado en 1934 por José y
Vicente Garcia Donato, se menciona a Calatayud
Costa como un eminente fisico-terapeuta, que de un
modo tan brillante fue el iniciador de la diatermia en
Espafia. Destacando también los trabajos del médico
cartagenero Sdnchez del Val, y del ya mencionado pro-
fesor de Parra, Dr. Recassens.

Como hemos visto su gabinete es médico-quirtr-
gico, y €l declara que su vocacién es la cirugfa, de
hecho el dia de la entrevista estd practicando una ope-
racién del cuello. Pero ;qué tipo de intervenciones y en
qué condiciones se harfan?

En el condensado recorrido por los descubrimientos
y su aplicacién hemos ido viendo su repercusién en el
mundo, en Espafia y ahora nos acercamos a la realidad
de Murcia, a lo que el médico murciano que nos viene
haciendo de cronista llamé “los afios de la medicina
heroica”, en las que se enfrentarfa a los mismos retos que
nuestro Doctor Parra en su clinica de la Calle Mesones.

Segin Herndndez-Ros, todos eran médicos gene-
rales y pocos cirujanos efectivos, no sélo de titulacién
(mal limitado el campo de las especialidades los gene-

(13) SAEZ GOMEZ, José M., La introduccién de la radiologia en la regién de Murcia, (1896-1936), 2007.

(14) Ibidem.
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rales operaban todo), en cuanto al tipo de cirugfa no
era muy extensa, hernias, apendicitis, histerectomias,
amputaciones, etc, el pulmén intocable y raramente
traqueotomfas. Por aquel entonces junto con
Meseguer empezaron a practicar transfusiones de san-

gre, los grupos eran ain mal conocidos.

Se operaba a mano desnuda o con guantes de hilo,
en cuanto a los anestésicos mas utilizados en Murcia
fue el cloroformo, “se administraba de modo simple,
un frasco cuentagotas, una pequefia mascarilla, una
pinza de garfios para tirar de la lengua, y la benevolen-
cia de Dios”.

El éter se utilizé menos en Murcia y por esa época
se popularizé la anestesia local y raquidea.

Destacaban en la medicina murciana de entonces
Emilio Meseguer, Alemdn, Ladrén de Guevara, José
Vinader, Sdnchez Parra, entre otros.

Pero por la informacién que he podido recabar de
personas que recuerdan el trabajo de Gregorio Parra y
por apuntes dejados por él mismo, queda patente que él
se atrevia con operaciones complicadas y que era un buen
cirujano con una gran dedicacién y profesionalidad.

Posefa una completa biblioteca donde no faltaban
revistas especializadas y los tltimos Tratados de cirugfa
editados por prestigiosos doctores que consultaba asi-
duamente, y cuyas experiencias le servian de gufa para
incorporar las novedades quiridrgicas. Prueba de ello es
que en algunos de estos libros dejé sus notas manuscri-
tas en los apartados que hacian referencia a casos que
¢l habfa tratado. Este hallazgo nos deja, aunque breve,
un interesante documento de su trabajo, por lo que
creo es interesante reproducir algunas de ellas.

Las notas son las siguientes: en un apartado del
Tratado de Cirugfa de Tillmanns sobre la conmocién
cerebral ocasionada por traumatismos graves, se descri-
be un caso que tuvo como consecuencia somnolencia
permanente, y él hace una llamada y apunta:

(1)=Caso parecido observé de 1 mes en somnolen-
cia por golpe en la region occipital por caida de un
camion

En el apartado dedicado a los traumatismos y
enfermedades de la cara se dice que la sicosis 0 menta-
gra es una inflamacién de los foliculos pilosos por un
pardsito, a continuacién ¢l hace el siguiente apunte:

(1)=He visto muchos casos

Mas adelante habla el tratado de la escrofiladerma
o tuberculosis del tejido celular subcutdneo, describien-

do la enfermedad y dando su tratamiento, la nota del
doctor Parra dice asf:

Tuve un caso en la mejilla izquierda que operé por
extirpacién con el bisturi y que segui tratando con
helioterapia.

Otro caso referido al tratamiento de heridas de las
partes blandas del crdneo en el que se dan directrices
sobre como tratar las heridas de la cabeza, siempre de
forma enérgica por pequefa que sea, dice, ya que puede
derivar en muerte por meningitis o edema de la glotis,
al lado ¢l apunta:

Recuerdo este caso que tuve y que opere con cura-
cion en el 23 en Cieza.

Pero siendo este aspecto de la “prdctica heroica de
la medicina y cirugfa” muy de resaltar por parte de estos
médicos de la primera década del siglo XX, considera-
da como el inicio de la medicina moderna, todavia nos
falta por conocer otra faceta del Dr. Parra, la de inven-
tor.

Hasta bien entrado el XIX, la sepsis postoperato-
ria era responsable de la muerte de la mitad de los
pacientes sometidos a una cirugfa menor, solfa ser habi-
tual en el informe del médico “la operacién habia sido
exitosa, pero que el paciente habfa muerto ”.

Su invento estd dirigido precisamente a mejorar la
asepsia quirdrgica, concepto que revoluciond el mundo
de la cirugfa y la forma de tratar las infecciones y cuyo
campo de experimentacion fue precisamente eso, un
campo, pero de batalla, el de la 12 Guerra Mundial.

LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL:
UNA ETAPA CRUCIAL DE LA EVOLUCION QUIRURGICA

Por esas paradojas de la vida, el conflicto bélico que
ocasiond la muerte de millones de personas y trajo
tanta penuria a la sociedad, también hay que recordar-
lo como un nuevo comienzo para la medicina.

Segin apuntaba Hermanns Tillmanns en 1922,
“Las ensefianzas fecundas que ha obtenido la cirugia de
guerra con motivo del reciente conflicto mundial han
sido muy tenidos en cuenta, tal como he hecho tam-
bién en la dltima edicién de mi Tratado de
Cirugfa...”.”

Podemos decir que el tratamiento de las heridas de
guerra y sus infecciones inst6 a investigar, incorporé las
técnicas ensayadas en la contienda a la medicina “civil”,
las multiples lesiones por metralla y minas producfan

(15) TILLMANNS, H., Tratado de Cirugia general y especial, F.Seix-Editor, Barcelona.
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destrozos que requerfan soluciones innovadoras. El tra-
tamiento de grandes fracturas que hasta ahora se solian
resolver con amputaciones iba a cambiar, se descubrié
que la sinovial (el liquido sinovial reduce la friccién
entre los cartilagos y otros tejidos en las articulaciones
para lubricarlas y acolcharlas durante el movimiento) era
esencial para la defensa de la infeccién y debia ser sutu-
rada con drenaje, limitdndose al minimo cortar el
miembro. Otros aspectos fueron las lesiones intraabdo-
minales, las multiviscerales, de rifién, aprendiendo asi
mismo a manejar el pulmdn, térax, ligar arterias y vasos
gracias a una mejor técnica anestésica y aunque de
forma rudimentaria, las transfusiones de sangre. No
menos importante fue la creacion del dispositivo sanita-
rio basado en zonas con puestos de socorro y evaluacién
de dafos en primera linea, medios de evacuacién y cen-
tros especializados en retaguardia. Las unidades de rayos
X portdtiles evitaban drésticas soluciones. Y por supues-
to el uso de los nuevos métodos de desinfectar, objeto
del aparato patentado por Gregorio Parra en 1920.

DECISIONES INNOVADORAS. LA soLuciON DAKIN

El cirujano Alexis Carrel (1873-1944) encontré al qui-
mico adecuado en Henry Dakin (1880-1952), para
comenzar las tareas de evaluacién de sustancias, bus-
cando una que tuviera mucho poder antiséptico y poco
poder irritante. El cloro fue uno de los primeros anti-
sépticos en usarse, incluso antes de conocerse su meca-
nismo de accién, y antes que se supiera el auténtico
papel de los microorganismo en las enfermedades infec-
ciosas. En 1847 fue introducido por médicos y matro-
nas para impedir la transmisién de la sepsis puerperal,
que era contagiada de mujer a mujer por las manos de
los médicos y de las parteras, y que era una notable causa
de mortalidad de las mujeres durante muchos siglos.

Dakin observé que al tratar heridas con el uso de
una solucién de hipoclorito de sodio con el pH préxi-
mo al neutro se conseguia una desinfeccién de las heri-
das sin efectos indeseable de retrasos en la cicatriza-
cién. Después de varios meses dieron con ella. Carrel
dio a conocer el método para tratar heridas de guerra
con el nombre de “Darrel-Dakin”. Muchos cirujanos

dudaron en un principio de su eficacia. No fue hasta
1916 cuando se acepté ampliamente y quedd conoci-
da con el nombre solucién de Dakin.

El uso del liquido antiséptico de Dakin en la piel
junto con la extirpacién de elementos contaminantes,
logro disminuir casi en un 50% la mortalidad por heri-
das en los miembros.'

Pero también presentaba varios problemas:

“La solucién Dakin es inestable y téxica el pene-
trante olor hospitalario del liquido de tan rutinario
uso en hospitales...”

Los principales efectos adversos del hipoclorito
de sodio son que es muy irritante para la piel y muco-
sa, puede necrosar el tejido y retardar la coagulacion,
ademds de su inestabilidad, preparacién y conserva-
cién.

LA SOLUCION DEL DR. PARRA

Para solucionar los problemas que se planteaban en la
aplicacién del liquido durante una operacidn,
Gregorio Parra Garrigues solicita patentar su “Aparato
para la produccién automdtica del liquido Dakin, cuyo
objeto industrial es nuevo y de su propia invencién”.

El documento es presentado en la Oficina de
Patentes el 29 de abril de 1920, en €l consta que en el
solicitante reside en Cieza (Murcia), en “la Fonda
Espafa’. Se compone de 7 de hojas y plano, y tal como
él mismo justifica en la correspondiente memoria y rei-
vindicaciones podriamos resumir el invento asi (Texto 1):

Dos son los procedimientos por los que se obtenfa
entonces, el quimico y el electrolitico.

Destaca los grandes inconvenientes del primero,
tales como el largo tiempo de preparacién tras delica-
das operaciones, la pureza exquisita que se necesita,
pero sobre todo la inestabilidad de sus cuerpos, cloro y
oxigeno.

El sin duda aboga por el método electrolitico fun-
dado en la descomposicién del agua y cloruro sédico y
recomposicién del Hipoclorito sédico por el paso de la

CURA CON IRRIGACION CONTINUA (METODO DE CARREL)

Se utiliza la accién antiséptica y detergente del liguido de Dakin. La solucién
que s¢ emplea normalmente es al 1/10.000. Esta solucion no deberd tener mds de

una semana, ni estar tibia.

Manual de Enfermeria

(16) FRESQUIET, José L., Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién (Universidad de Valencia-CSIC). Julio 2004.
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Texto 1

corriente eléctrica. El resultado es un producto de acti-
vidad asombrosa pero... poco duradero, su elaboracién
ha de ser reciente.

Hasta ese momento los dispositivos usados para
obtenerlo presentan muchos inconvenientes, por ello
el aparato que ¢l ha disefado pretende que de forma
automdtica y prescindiendo de los andlisis continuos,
proporcione el liquido Dakin a la concentracién ade-
cuada y temperatura correctas, de sencillo manejo, con
mecanismos de seguridad y fécil de fabricar, para que
pueda ser utilizado por el mayor ntimero de profesio-
nales. Tras dar fundadas explicaciones sobre su natura-
leza concluye diciendo (Texto 2):

Y tras las reivindicaciones se adjunta el plano del
aparato.

No he podido encontrar, hasta el momento, refe-
rencias sobre la aplicacién del invento de Gregorio Parra,
si tuvo repercusion en los ambientes médicos de Murcia
o si la prensa especializada se hizo eco del mismo, aun-

que por supuesto la investigacién del tema sigue adelan-
te. A la vista de las reivindicaciones de la patente, la solu-
cién que planteaba tenfa su trascendencia y ademds cum-
ple una serie de pautas importantes en todo avance: fia-
bilidad, ficil manejo y asequible econémicamente,
entonces si no fue adoptado ;cual pudo ser la causa?

Una posibilidad que apunto es que los avances en
el campo de la farmacologfa también se desarrollaban
a gran velocidad, lo que llevarfa a los laboratorios a
investigar la manera de ofrecer un producto seguro, ya
elaborado, fécil de conservar y que ahorrara su delica-
do procedimiento de obtencidn, lo que sin duda sim-
plificarfa adn mds el uso de la solucién Dakin, pudién-
dolo conseguir en farmacias. En EEUU pronto se
comercializé por los laboratorios Abbot con el nombre
de Clorazene, cosa que también sucederia en Europa,
una pista que podria apoyar esta idea es el anuncio que
aparece en la prensa tan sélo dos anos después de que
Gregorio Parra patentara su invento."”

Manuela Caballero Gonzidlez

hef pu s en une palsbra, pérs haser funcionar el “psraic sCic =8

neccgitard llsnar el cendsito sup-r ior gon une disolue ion oe Sel Comum an

agua ¥y enchuf~pag lcs dos polos Yu¥’) en und ¢¢ riente continua abrir la

linva (i).

REIWINKDICACIOQONES

s e e e i B B P

romes .

Texto 2

(17) Mi agradecimiento a Juan José Avellan Semitiel y Maria Teruel Julid por su aportacién de datos biograficos sobre
Gregorio Parra, asi como a Rafael Rodriguez Pérez por poner a mi disposicién su biblioteca y su memoria.
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£l HEDIR ANTISEPTICO HOUERHO

Bs ¢! LIQUIDO DAKIN CARRREL
ABRELLO, preferido por la clase
mdédiea para substitulr al agua
oxigenada, tintura de yodo y an-
tlsépticos usados hasta hoy, porsu
mayor poder bactericida, 1Bl emi-
nente Dr. Maestre, en su reciente
I | conferencif extractada en LA VOZ
i{del din 12, demostré las excelsas
virtades del liquido Dakin Carrel.
81  queréis curar rdpidamente
viestras heridas, vsad el liguido
Dakin Carrel Abellé. De venta en
farmacias ¥ en la de! autor, Espl-
; ritu Santo, 10.
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