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CAPITULO XV

LA ANESTESIA EN LAS NUEVAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Durante la segunda mitad del siglo XIX, se erigen los que Peset
denomina "los tres pilares sustentantes de la cirugia contemporénea:
la anestesia, la antisepsia y la hemostasia" (1). Merced a estas
tres victorias técnicas, se logré superar los tres principales obs-
tdculos a los que se habian enfrentado los cirujanos de los siglos
anterioreg: el dolor, la infeccibén y la hemorragia. Se pudieron asf
abordar todas las cavidades internas del cuerpo humano, hasta enton
ces vedadas al bisturi.

Por otra parte, el apoyo de la ciencia positivista y también
el disefio de nuevos instrumentos quirdrgicos, gracias al desarrollo
industrial, permitieron a los nuevos cirujanos ampliar y mejorar con
rapidez su técnica.

Una consecuencia natural del veloz desarrollo de la cirugia ge
neral, fue la aparicién de las especialidades quirirgicas, a dos de
las cuales nos referiremos en este apartado.

Una de las primeras en independizarse fue la ginecologia; no
en balde, a este campo pertenecian las primeras laparotomias que se
llevaron a cabo. En nuestro pafs, la creacién de esta especialidad,
particularmente en su vertiente operatoria, es obra de los cirujanos
de Madrid Federico Rubio Gali (1827-1902) y Eugenio Gutiérrez Gonzd
lez (1851-1914), y del catalédn Miguel A. Fargas Roca (2).
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El punto de partida de la historia de la otorrinolaringologfa
espafola suele situarse en la invencién del laringoscopio por parte
del madrilefio Manuel Garcia (1805-1906), profesor de canto en Lon-
dres, que por medio de un pequefio espejo logrd observar su propia
laringe en 1854.

Posteriormente, Federico Rubio practicd en 1878 la primera la-
ringuectomia, y Rafael Ariza Espejo (1826-1887) inici6 la especiali
dad colaborando con el anterior en el Instituto de Terapéutica Ope-
ratoria de la capital.

En Catalufia destac6é como otélogo Luis Sufié y Molist (1852-1914),
debiendo considerarse a Ricardo Botey Ducoing como el iniciador de
la gran cirugia de la especialidad (3).

XV.1. La Ginecologfa: Miguel A. Fargas.

XV.1.1. Datos biograficos.

Miguel Arcéngel Fargas Roca destaca en el panorams de la moder
na cirugia y ginecologfa catalanas como una figura de singular re-
lieve, de gran influencia desde el aspecto humano, profesional y do
cente.

Naci6 en Castelltercol (Barcelona) en 1858 y curs6 sus estudios
en la Facultad de Medicina de Barcelona.. Alumno brillante y aplica
do, se licenci6 en 1881 con premio extraordinario.

Durante la etapa universitaria, habfia publicado ya algunos tra
bajos sobre temas fisiolégicos y habia colaborado en la traduccibn
de un texto francés de patologia.

En 1882, un afio después de finalizar su carrera, parecia deter
minado a orientar su actividad profesional hacia las enfermedades
de la infancia. Pero un hecho casi fortuito le desvi6 hacia otra di
recci6on. Sucedi6 que, habiendo diagnosticado en una enferma la exis
tencia de un voluminoso quiste de ovario, decidi6é practicar él mis-
mo la extirpacibn, a pesar de que sus conocimientos quirirgicos eran
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superficiales y eminentemente teéricos. El éxito de la arriesgada
intervenci6n sorprendi6é al propio Cardenal, que tuvo palabras de ad
miracién y elogio para la audacia e intrepidez del joven colega.

A partir de ese momento, Fargas se inclina resueltamente hacia
la especialidad ginecol6gica. Realiza histerectomias y una de las
primeras gastroenterostomias llevadas a cabo en Espana. Reflejo de
esta inicial actividad quirGrgica es su monografia Primera serie de
diez ovariotomias, publicada en 1886.

Aunque de formacibn primordialmente autodidacta, su inquietud
cientifica y su capacidad de trabajo le permitieron asimilar e in-
troducir entre nosotros las novedades que en su especialidad se fue
ron produciendc en el extranjero (entre otras, destaca su temprana
adhesi6n a los principios listerianos), con lo cual consigui6 situar
la ginecologia catalana y espafiola a un nivel equiparable a las mas
modernas escuelas europeas.

Fund6é en 1884 una Clinica privada que alcanz6 notorio presti-
gio. En ella desarroll6 una fecunda labor profesional, junto a un
grupo de habituales colaboradores: Leb6n Formiguera Soler, Santiago
de Rull y Art6s (1858-1887) (fallecidos ambos prematuramente), Fran
cisco Fabregas Mas (1857-1933), Pablo Torras Pascual, Miguel Carb6,
Francisco Doria y Jerénimo Estrany Lacerna (1857-1918), su médico
anestesiador.

En 1893 obtuvo la cétedra de Obstetricia y. Ginecologia de Bar-
celona. Cuando en 1907 se traslad6 la Facultad de Medicina a su nue
vo emplazamiento, llegd a un acuerdo ccn el catedratico Joaquin Bo-
net Amigd para que éste se hiciera cargo de la ensefianza de la obs-
tetricia y Fargas de la ginecologfa, cesando asi el turno rotatorio
hasta entonces vigente.

Cre6 una impcrtante escuela, siendo discipulos suyos la mayo-
ria de los mas destacados tocoginec6logos catalanes de la siguiente
generacibn: Francisco Terrades Pla (1873-1963), Victor Conill Mon-
tobbio (1886-1970), Emilio Ardévol Miralles (1885-1946) y Pedro
Nubiola Espinés (1878-1956).
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Miguel A. Fargas fue miembro de numerosas sociedades y tuvo
asimismo una destacada participacién en el terreno de la politica,
llegando a ser elegido senador por la Universidad de Barcelona en
1914.

Falleci6 en Barcelona en 1916 (4).

XV.1.2. Sus ideas sobre la anestesia.

Entre la producci6n bibliografica de Fargas, destaca su Trata-
do de Ginecologfa (5); obra clésica en su género, excelente por su
contenido rigurosamente actualizado, en el que reflej6é la experien-
cia adquirida tras atender a mas de 18.000 pacientes.

En dicho texto, encontramos un apartado consagrado al estudio
de la anestesia, como introduccién a la terapéutica quirdrgica. A
través del mismo, podemos conocer la técnica adoptada por Fargas en
su quehacer habitual. A pesar de la autoridad y preparaci6n de que
hace gala en todo el resto del libro, no pudo eludir en la redaccidn
de este capitulo, el recurso de reproducir un trabajo anterior de
su amigo y médico anestesiador, Jerénimo Estrany, como homenaje y
reconocimiento de la importancia de la labor que éste desarroll6
junto a él desde los primeros pasos de su actividad quirdrgica.

Aunque la influencia de Estrany es notoria, no por ello deja
Fargas de aprovechar la ocasi6n para exponer claramente su criterio -
con respecto al tema de la anestesia en ginecologia operatoria.

Trata en primer lugar de la anestesia local. Hasta ese momento,
s6lo le merece confianza la cocaina en aplicacién tépica sobre las
mucosas, método con el cual ha operado gran nidmero de fistulas uri-
narias. No le satisfacen, en cambio, las inyecciones subcuténeas del
anestésico local, puesto que aun siguiendo las recomendaciones de
Paul Reclus de utilizar bajas concentraciones, considera que todavia
son demasiado imprevisibles los accidentes por intoxicacién.

Cuando Fargas redacté su Tratado, hacia muy poco tiempo que un
nuevo avance, la raquianestesia, habfia venido a ampliar las posibi-
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lidades de la anestesia locorregional. En 1898 August Bier (1861-
1949), ayudante de Friedrich von Esmarch en la Clinica Universita-
ria de Cirugia de Kiel, concibi6é la idea de obtener una anestesia
de conduccibén de tipo central mediante la introduccién de una solu-
ci6én de cocaina en el conducto raquideo. Tras una serie de ensayos,
llevados a cabo en distintos pacientes y en si mismo, dié a conocer
su método un afio después. Sin embargo, la técnica de la raquianes-
tesia no se vulgariz6 de hecho, hasta la aparicién de unos trabajos
del cirujano parisiense Theodor Tuffier (1857-1929), a mediados de
1900.

Tampoco esta novedad, a la que Fargas se refiere como "las in-
yecciones medulares intraaracnoideas para producir la analgesia" (6),
es aceptada sin objeciones. A las ventajas que proclaman sus defen-
sores, opone Fargas una serie de inconvenientes: no siempre se ob-
tiene una completa analgesia; es frecuente la aparicién de cefaleas,
vbmitos, colapso o taquicardia. A medida que se generalizan los en-
sayos, aumentan las publicaciones de accidentes graves e incluso
mortales. Por todo ello, y aunque reconoce que exenta de peligros
seria una técnica muy atil en cirugia ginecolbégica, ya que la zona
insensibilizada permitiria la realizacién de la mayoria de sus in-
tervenciones, por el momento cree que la anestesia inhalatoria si-
gue siendo el método de eleccién.

Sigue a continuacién el apartado dedicado a la anestesia gene-
ral. En el tema de la eleccién del anestésico, y ante la controver-
sia existente sobre la superioridad del éter o la del cloroformo,
Fargas se muestra ecléctico. Cree que ninguno de los dos ofrece ven
tajas especiales para el ginec6logo; de ahi que no muestre predilec
cién ni por uno ni por otro. Considera que a veces es mejor utili-
zar el cloroformo, otras es preferible el éter, y muchas veces am-
bos alternados, seglin el proceder de su arestesiador Estrany.

Unas breves normas relativas a la preparaci6n de la enferma
(doce horas de ayuno pre y postoperatorio para prevenir los vémitos;
mantener a la paciente ignorante de la fecha escogida para la opera
ci6bn), preceden a la descripci6n de la técnica anestésica.
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Al llegar a este punto, Fargas expresa en primer lugar su preo
cupacion por las condiciones que tiene que reunir el ayudante encar
gado de practicar la anestesia, que en modo alguno puede ser una
persona carente de una adecuada preparacifén. Se muestra "partidario
decidido de que el ginec6logo eche mano de un anestesiador inteli-
gente, préctico y que merezca toda su confianza" (7).

Y oportunamente, afiade:

"El disponer o no de un anestesiador inteligente po-
drd influir en el método y substancia empleadcs para
lograr la anestesia, pues no hay duda que el clorofor
mo, en manos inexpertas, es mucho més peligroso que
el éter. Por lo tanto, si no se dispone de persona
idbnea y hay que entregar la anestesia en manos de

un ayudante no familiarizado con su empleo, es mejor
usar el éter" (8).

De acuerdo con estas ideas, y de modo semejante a la conducta
seguida por Cardenal, Fargas cuid6, desde el inicio de su carrera
profesional, que la responsabilidad de anestesiar sus enfermas re-
cayera en un ayudante especializado en esa labor. Uno de los miem-
bros de su equipo, Jer6nimo Estrany, desempefi6 esta tarea de forma
habitual, permaneciendo junto a Fargas a lo largo de toda su vida,
unidos ademds por una estrecha amistad que se inicié en las aulas
universitarias y s6lo se interrumpi6é con la muerte del cirujano,
tal como veremos después.

La experiencia acumulada por Estrany en la préctica de la aneg
tesia, le llevé a redactar dos trabajos que vieron la luz en el bo-
letin donde se recogian las actividades del cuerpo facultativo de
la Clinica de Miguel A. Fargas (9). Y fueron estos dos articulos,
en especial el segundo de ellos, que reprodujo literalmente en par-
te, los que utiliz6 Fargas para confeccionar el apartado en el que
describi6 su técnica anestésica.

Después de transcribir el texto de Estrany, el ginec6logo se
limita a puntualizar algin detalle que considera de interés, como
su oposicién a los métodcs de induccibn sofocantes y las dosis de
anestésico "sideratrices", que cree mucho mas expuestos a accidentes
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que la administracién "lenta, gradual y alternada" practicada por
su colaborador (10).

Aiiade también una escueta referencia a los accidentes y compli
caciones de la anestesia, entre los que cita los vomitos, la paré-
lisis respiratoria, el sincope y la parélisis cardiaca.

Como terapéutica de elecciédn para combatir los accidentes gra- -
ves aconseja la respiracién artificial, describiendo el método de
Sylvester, que recomienda efectuar en posicién de Trendelenburg; y
en alguna ocasibn, la traqueotomia de urgencia seguida de insufla-
cioén pulmonar directa. No obstante, en mds de 5.000 anestesias, con
fiesa no haber tenido que lamentar ningln accidente irrecuperable

(11).

Finaliza este breve capitulo de su obra hablando de las indica
ciones y contraindicaciones de la anestesia general, sin sefalar,
entre estas Gltimas, ninguna como absoluta. En otro sentido, es in-
teresante destacar que en las situaciones de shock circulatorio, a-
conseja las inyecciones de suero fisiolégico antes y durante la anes
tesia, lo cual supone una de las primeras alusiones a la fluidote-
rapia peroperatoria.

No es arriesgado interpretar que la responsabilidad de la elec
cibén del método anestésico y el modo de aplicarlo, iba a cargo ex-
clusivamente de Estrany. El propio Fargas, refiriéndose a su aneste
siador, afirma: "es tal la confianza que me inspira, que dejo a su
iniciativa toda modificaci6én en la préactica de la anestesia" (12).
El papel de Fargas en esta cuesti6n no fue nunca decisivo. Dejare-
mos pues para mds adelante, la exposicién y anédlisis de la sistema-
tica seguida por Estrany en su quehacer anestesiol6gico, de todo lo
cual hablaremos en el apartado dedicado a este sugestivo personaje.

XV.2. La Otorrinolaringologia.

Por las caracteristicas de las regiones anatémicas sobre las
que se desarrolla, la cirugia otorrinolaringolégica supuso, quiza
més que ninguna otra, un auténtico reto para todos los profesiona-
les preocupados de aplicar una técnica anestésica correcta y eficaz.
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La continua interferencia entre la labor del cirujano y la del
ayudante anestesiador; la necesidad de mantener una via aérea per-
meable, evitando el paso a la misma de material procedente del cam-
po quirdrgico (sangre, secreciones, etc.), constitufan problemas no
siempre de facil solucién.

En el proceso evolutivo de la otorrinolaringologia catalana ha
cia su constitucién como una especialidad con personalidad propia,
destaca, en su etapa inicial, el papel desempefiado por varios médi-
cos que desde finales de la década de los 80, dedicaron sus esfuer-
zos al estudio de la patologia relativa a esta disciplina. Ya he-
mos resefiado alguno de ellos, como el decano de los mismos, Luis
Suiié y Molist, que se orientd en especial hacia la otologfa, y Ri-
cardo Botey, quizd el mas destacado del grupo. En un plano algo in-
ferior, habria que mencionar a José Roquer Casadests (1857-1903) y
a Francisco de Sojo y Batlle (1850-1935).

XV.2.1. Ricardo Botey.

XV.2.1.1. Datos biogréficos.

De todos ellos, Botey es practicamente el (nico que nos propor
ciona algin dato relativo a la problemdtica anestesiolégica de su
especialidad.

Nacido en Barcelona en 1855, de padre catalén y madre francesa,
Ricardo Botey Ducoing cursé los estudios de medicina en la ciudad
condal, donde se licencié en 1881; doctordndose al afio siguiente.

Al principio de su carrera profesional se dedic6é a la histologia y
a la bacteriologia, pero su aficién al canto le llev6 a interesarse
por el conocimiento de la fisiologia de la voz humana. Progresiva-
mente su actividad se fue centrando en torno a las enfermedades del
oido, nariz y laringe. Tras participar en el Congreso Médico Inter-
nacional de Paris, en 1890 se establece definitivamente como oto-
rrinolaring6logo. Ese mismo afio fundé una revista, Archivos Inter-

nacionales de Laringologia, Otologfia y Rinologfa, que con distintas

denominaciones conocié una larga vida, a pesar de no contar para su
mantenimiento més que con el empefio personal de Botey, en ocasiones
su (nico redactor.
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De la muy abundante obra escrita de Botey, merecen recordarse
sus Estudios Clinicos sobre Laringologfa, Otologia y Rinologia (1891-
1903); y su Tratado de Oto-Rino-Laringologia (1902), en el que des-
cribid numerosos métodos originales de exploracién y tratamiento, y
cuyas ilustraciones, en su mayoria, fueron hechas por él. Este tex-
to, al que Sufié y Molist calificé como uno de los pocos libros espa

fioles inspirados en la ciencia positiva, y en su especialidad, Gni-
co, conocid varias reediciones.

Ricardo Botey falleci6 en Barcelona en 1927 (13).
XV.2.1.2. Referencias sobre su técnica anestésica.

Entre 1a copiosa bibliografia de Botey, son escasas las referen
cias a las técnicas anestésicas utilizadas en su practica quirdrgi-
ca. Destacan dos artfculos relativos al uso del cloroformo en la ci
rugia de nariz, boca y faringe, y a la anestesia local en su espe-
cialidad, ambos publicados en 1917 (14). Por lo que concierne al pe
riodo anterior a 1900, s6lo breves indicaciones nos permiten recons
truir los aspectos principales de la cuestién.

La anestesia local gczaba de un amplio abanico de indicaciones
en otorrinolaringclogia, especialmente si tenemos en cuenta que des
de 1884 se contaba con el inapreciable concurso de la cccaina. No
es de extrafiar por tanto que Botey, al igual que el resto de sus co
legas, hiciera de esta droga un uso habitual pera conseguir la in-
sensibilidad localizada.

En otologia la reccmienda especialmente para la préctica de de
terminadas operaciones, ccmo la miringotomia (15) o la aticotomia.

Es también una eficaz ayuda en rinologfa, facilitando la ciru-
gia endonasal y las exploraciones instrumentales. En esta zona, Bo-
tey obtenia la anestesia locel de varias formas: con un lanzapolvos
(cargado con dos o tres partes de aziicar en polvo y una de clorhi-
drato de cocaina); mediante un pulverizador de cocaina de Hartmann,
con el que utilizaba concentraciones inferiores al tres por ciento;
o aplicando tépicamente una solucién de cocaina con un pincel o un
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simple algodén (16). Igualmente este sencillo método le permitia la
realizacién de las amigdalectomias (17).

Para la anestesia faringea y endolaringea aconseja pincelacio-
nes con soluciones de clorhidrato de cocaina del 10 al 20 por cien-
to, o bien su aplicacién mediante el pulverizador de Hartmann (18).

A partir de 1902, y de acuerdo ccn la modificacién introducida
por Heinrich Braun (1862-1934), Botey asocié la adrenalina a la co-
caina, con la idea de aprovechar su intensa accién vasoconstrictora
para favorecer la hemostasia del campo operatorio y potenciar el
efecto de la cocaina (19).

Desde la aparicién de la novocaina en 1905, esta substancia,
mucho menos téxica, desplaz6 a la cocaina como anestésico de infil-
traci6n y conduccién, manteniéndose esta dltima como un excelente
anestésico tépico o de superficie (20).

Cuando tenfa que recurrir a la anestesia general, se decantaba
por el cloroformo, excepto para las adenoidectomias practicadas en
pacientes infantiles, en las que usaba el bromuro de etilo (21).
Esta substancia, de propiedades anestésicas locales conocidas con
anterioridad, comenz6 a emplearse como anestésico general a princi-
pios de la Gltima década del pasado siglo (22). Se crefa que al ca-
recer de accib6n irritante sobre las mucosas, evitaria la aparicién
del temido sincope primitivo reflejo. Su accibn anestésica era de
aparicién répida y duracién fugaz; se requeria administrar una do-
sis masiva, evitando su mezcla con aire (23).

En todos los demds casos, Botey preferfa el cloroformo en lugar,
del éter. Una de las razones aducidas era que, debido a la lentitud
con que el éter desarrolla su accién, dificultaba el mantenimiento
de un plano anestésico eficaz, teniendo en cuenta que para permitir
la labor del cirujano, en la mayoria de las operaciones sobre las
vias aéreas la aplicacion de la mascérilla se hacia de forma inter-
mitente.
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En un intento de obviar estos inconvenientes surgidos de la in

terferencia entre las maniobras del operador y las del anestesista,
se habian desarrollado técnicas para buscar una via alternativa para
la administracién del anestésico inhalatorio.

Friedrich Trendelenburg, hacia 1870, fue el primero en inducir
la narcosis a través de una cénula de traqueotomia. El anestésico
se vertia sobre una tela que ocluia la amplia base de una pieza en
forma de cono o embudo (cono de Trendelenburg), conectado a su vez
por medio de un largo tubo de goma, al orificio externo de la cénu-
la endotraqueal. Para evitar el paso de materias extranas al érbol
respiratorio, la cdnula metdlica iba recubierta, en el modelo idea-
do por Wilhelm Friedrich Hahn (1796-1874), por una esponja que al
empaparse y aumentar de volumen, aislaba la via aérea y mantenia el
tubo en posicidn. Trendelenburg modificé la canula de Hahn, sustitu
yendo la esponja por un manguito de goma hinchable (24).

Durante muchos afios, Botey utiliz6 el dispositivo de Trendelen
burg en la gran cirugia laringolégica, en especial para llevar a ca
bo la laringuectomia, y siempre que fuera necesario alejar al anes-
tesista del campo operatorio. Para ello, practicaba previamente una
traqueotomia con anestesia local o general con cloroformo, y a con-
tinuacién proseguia la narcosis a través de la cénula endotraqueal
(25). Sin embargo, una serie de inconvenientes le hicieron abando-
nar progresivamente el método (26).

En primer lugar, la traqueotomia, cuando no era imprescindible,
suponia una operacién suplementaria, no exenta de riesgos. La canu-
la de Trendelenburg no aseguraba, segln Botey, la perfecta oclusion
del conducto traqueal, por lo que preferfa la de Hahn, en la que in
cluso introdujo una pequefia modificacién para sujetar mejor la es-
ponja (27). Tampoco esta Gltima llenaba todas las exigencias, al ne
cesitar algln tiempo para adquirir su maximo volumen. En cuanto al
cono de Trendelenburg, le reprochaba el no permitir una precisa do-
sificacién del cloroformo.

Hacia 1900, Botey adopté el aparato inhalador de Redondo, mé-
dico madrilefio, que no era mds que una variante del inhalador de



Aparato del Dr. Redondo modificado por el autor
para las operaciones nasales.

Fig. 29 Inhalador de Redondo, modificado
por Ricardo Botey

FIGURE 32

Fig. 30 Aparato inhalador de Joseph Mills (1878)
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Junker, en el cual se habia sustituido la mascarilla por una cénula
que se introducia directamente a través de la nariz, boca u orifi-
cio de traqueotomia (28). El modelo estaba directamente inspirado
en el que habia descrito en 1878 Joseph Mills, anestesista en el
londinense Hospital de St. Bartholomew (29).

Botey se sirvid del inhalador de Redondo en la cirugia endo-
nasal (en la que introducia el tubo por la boca hasta la faringe,
aislando la via aérea por medio de una pieza de goma), y para ad-
ministrar la narcosis a través de la cénula de traqueotomia.

A pesar de ciertas ventajas, como el permitir que el anestesis
ta se mantuviera a distancia del campo operatorio, tampoco era po-
sible regular adecuadamente la concentracién del anestésico, por lo
que no evitaba el peligro de una sobredosis.

Con el tiempo, Ricardo Botey fue variando progresivamente sus
técnicas de administrar la narcosis, siempre de acuerdo con los mds
recientes adelantos, y manteniéndose en el mds exigente nivel cien-
tifico.

XV.2.2. Francisco de Sojo.

La traqueotomia in extremis, como procedimiento resolutivo de
cuadros asficticos secundarios a obstrucciones laringeas de origen
neopldsico, infeccioso (difteria) o por cuerpo extrafio, es una téc-
nica conocida de muy antiqguo. En torno a ella, un punto de discusién
fue la conveniencia o no de anestesiar al enfermo, por el peligro
de.paso de sangre a una tréquea con los reflejos abolidos, y ante
la evidencia de que en los casos extremos, en los que el enfermo se
hallaba al borde de la asfixia, la respuesta al dolor era minima
(precisamente las teorias que pretendian explicar el mecanismo de
la anestesia como producto de la asfixia tisular, se basaban en es-
te hecho).

Este tema fue objeto de una comunicacién en el Congreso de
Ciencias Médicas que tuvo lugar en Barcelona en septiembre de 1888.
Fue su autor el polifacético Francisco de Sojo Batlle, que tras cul



Fig. 31 Ricardo Botey en el curso de una laringuectomia
hacia 1902. La anestesia se efect@ia mediante el
cloroformo administrado con el aparato de Redondo

Fig. 32 Mascarilla de Schimmelbusch
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tivar diversas especialidades, como la oftalmologia y la cirugia
general (en la que adquirié renombre por haber practicado la prime-
ra gastroenterostomia que se hizo en Catalufia) (30), se dedicéd de-
finitivamente a la otorrinolaringologfa, llegando a ocupar en 1902
la cétedra interina de la especialidad en la facultad de Medicina
de Barcelona (31).

En su intervencién, Sojo presentd el caso de un enfermo afecto
de un epitelioma de laringe al que practicé una traqueotomia, previa
anestesia cloroférmica. El buen éxito de la operaci6n le llevd a re
comendar sin reserva el procedimiento, excepto en los casos de as-
fixia extrema. Igualmente, un colega barcelonés, Juan Soler Buscallé
(1835-1895), comunicod su experiencia positiva en tres pacientes (32).

La aportacién, sin embargo, no representaba ninguna novedad,
resultando ya algo desfasada; y mucho més cuando el breve escrito
se public6, tres afios después, en una revista médica de Barcelona
(33). El consenso en recomendar el uso de la anestesia era ya prac-
ticamente unédnime; circunstancia que provocé una severa critica de
Ricardo Botey al hacer la resefia bibliografica, en la que censura-
ba ademéds, lo exiguo de la casufistica (34).
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CAPITULO XVI

OTROS TRABAJOS

Durante el Gltimo cuarto del siglo XIX, se produce una fuerte
expansion del periodismo médico en Catalufia. Numerosas revistas pug
nan por alcanzar un amplio eco, a pesar de lo cual, la mayorfia de
ellas sélo conoci6é una efimera existencia. Y es que, como afirma
Casassas, "el conjunt de publicacions és massa nombr6s per a una
época en qué no hi havia massa coses a dir" (1).

De entre la ingente cantidad de notas, gacetillas, informacio-
nes y resimenes de articulos referentes a las técnicas y agentes a-
nestésicos, procedentes en su mayoria de la prensa médica nacional
y extranjera, hemos recogido un corto ndmero de trabajos con la ca-
racteristica comln de haber sido escritos por autores insertos en
el ambito médico catalén, y que reflejan, en mayor o menor medida,
el criterio personal de los mismos sobre alglin aspecto concreto re-
lacionado con la anestesia.

XVI.1. Fernando Bujades.

En 1877, con la finalidad de contribuir a la vulgarizacién del
cloroformo, "ensefiando la manera de manejarlo y poniendo en claro
sus inconvenientes para evitarlos o hacerlos desaparecer dado que
se presenten", Fernando Bujades, posiblemente médico militar (no he
mos encontrado datos sobre este personaje), redact6, "aun caliente
el terreno por el fragor de los combates", un extenso articulo en
el que expuso sus ideas sobre la narcosis, fruto de su larga practi
ca adquirida durante su participacién en la tercera y Gltima de las
guerras carlistas (1872-1876) (2).
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Se trata de una sencilla explicaci6n de la técnica anestésica

mediante el cloroformo, en la préctica el G(nico agente usado en esa
época por los cirujanos de nuestro pafs, como vimos con anterioridad,
y al que Bujades denomina "el rey de los narcéticos" (3). Considera
todavia que es el que ofrece més ventajas, y que no ha sido supera-
do por otras innovaciones, como las inyecciones intravenosas de hi-
drato de cloral, preconizadas en 1875 por Pierre-Cyprien Oré y que
tuvieron escasa aceptacién.

Para la aplicaci6n del cloroformo, afirma que es suficiente un
simple pafiuelo, y menciona ademds el aparato ideado por Thomas Ski-
nner en 1862 y compuesto en realidad por una mascarilla en forma de
armazon de alambre que sostenia una gasa, y una botella para verter
el cloroformo sobre ésta (4).

Describe los fenémenos habituales que se observan durante la
administracién del anestésico, y los incidentes y accidentes a que
puede dar lugar. Enumera los recursos terapéuticos para tratar es-
tos (ltimos, y ademds de los ya conocidos y habituales en la época
(respiracion artificial, faradizacién de los nervios frénicos, in-
suflacién pulmonar a través de una traqueotomia), hace mencibn de
otro ciertamente aventurado en ese momento: la transfusién sangui-
nea; que por otra parte no le merece ninguna confianza (5).

Destaca como una de las principales indicaciones de la narco-
sis cloroférmica, los casos en que se requiere importante relaja-
ci6on muscular, facilmente alcanzable con dicho agente.

Finalmente, dedica un pérrafo a dar cuenta de la anestesia lo-
cal como método alternativo para suprimir el dolor en las operacio-
nes quirargicas, citando el proceder de Letamendi, del que no tiene
experiencia, pero que le parece apropiado para pequefias intervencio
nes.

XVI.2. Ignacio Valent{ Vivé.

Ignacio Valenti Vivé (1841-1924), fue uno de los miembros mas
activos de la generaci6én médica catalana del 88. Licenciado en 1864,
fue profesor libre de fisiologia en el Instituto Médico de Barcelo-
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na, que habia fundado Giné y Partagds. Catedrético por oposicién de
Medicina Legal de la Facultad de Medicina de Barcelona desde 1875.
Muy preocupado por las cuestiones sociales, fue republicano y libre
pensador.

Llegd a la medicina legal por el camino de la fisiologia, y en
sus primeros afos se ocupb especialmente de temas toxicolégicos. En
1877 public6é un Tratado elemental de toxicologia general y descrip-
tiva, actualizado y de buen nivel cientifico, enmarcado en las co-
rrientes positivistas (6).

A esa misma época pertenece la resefia sobre un trabajo experi-
mental efectuado en su céatedra, acerca de la toxicidad del clorofor
mo. Mediante experiencias llevadas a cabo en diversos animales, in-
tent6 averiguar el mecanismo responsable de los accidentes apareci-
dos en el curso de la anestesia cloroférmica, en particular el shock,
espasmo laringeo, o la que denomina "neuro-parédlisis refleja" (7).

De sus investigaciones concluye que las impurezas, como el al-
cohol, presentes en los preparados de baja calidad, son las causan-
tes de la mayoria de los accidentes, evitables si se utiliza un clo
roformo de pureza garantizada. Y que en estas condiciones, el anes-
tésico puede manejarse con seguridad y sin peligro.

En la misma linea se puede situar otro articulo, publicado a-
fios mas tarde, en el que estudia diversos métodos de identificacién
del clorhidrato de cocaina, para poder determinar su grado de pure-
za. La investigacién se desarrolla siguiendo un esquema de trabajo
protocolizado por Valenti para el examen de nuevas substancias, y
basado en la practica de tres tipos de reconocimiento: fisico-micros
cbpico, quimico-microscédpico y biolbégico-experimental.

Como resultado de sus ensayos, afirma haber encontrado dos reac
tivos sensibles, el acetato barico y el yoduro yodurado bismdtico,
capaces de generar, puestos en contacto con la substancia problema,
la formaci6on de cristales instanténeos, definidos y constantes, que
permitirdn identificar con total seguridad dicha substancia como
clorhidrato de cocaina (8).
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XVI.3. Alvaro Esquerdo.

Aunque inicié sus estudios de medicina en Valencia, Alvaro Es-
querdo Esquerdo (1853-1921), se licenci6 en la Facultad de Barcelo-
na en 1876. Muy pronto pasé a colaborar con Salvador Cardenal, de
quien fue discipulo y primer ayudante hasta 1882. En 1879 habia ga-
nado las oposiciones para una plaza de jefe de sala en el Servicio
de Cirugia del Hospital de la Santa Cruz, donde llevé a cabo la ma-
yor parte de su actividad quirdrgica. Por su formacién médica, fue
un clinico experto y un habil operador, y una de las figuras estela
res de la cirugfa catalana de la época (9).

De la etapa inicial de su carrera es una colaboracibn suya en
una revista médica de Barcelona (10), en la que comenta algunas cues
tiones debatidas en el seno de varias corporaciones médico-cientifi
cas francesas, donde diversos autores polemizaban sobre la inocui-
dad o los peligros de la anestesia por el cloroformo, llegando a la
conclusién de que el principal peligro radicaba en las impurezas, y
que la mejor forma de prevenir los accidentes era tratar de detectar
dichas impurezas previamente a su uso.

También se hablaba de un procedimiento para dosificar la canti
dad de aire y cloroformo combinados que debia ser inhalada, propues
to por Gosselin como medio de evitar las muertes por el cloroformo.

Ello le da pie a Esquerdo para, basandose en su propia experien
cia, que abarcaba ya "un buen nimero de anestesias" (11), y en la
de su maestro y amigo Cardenal, rebatir los intentos de "someter la
administracién del cloroformo a reglas precisas y matematicas" (12),
ya que ello, "si bien facilita su empleo a los que raras veces lo
manejan, no sirve de nada a los que esté&n acostumbrados a manejarlo
todos los dfas" (13).

A su entender, "la técnica de la cloroformizacién se adquiere
con la practica, fijandose en las condiciones individuales, en las
susceptibilidades y en los efectos del cloroformo" (14). Opina que
la aplicaci6n del cloroformo, si bien puede hacerse de forma conti-

nua, es preferible y menos expuesto a accidentes, hacerlo de forma
intermitente y en pequefias cantidades.
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Una vez obtenida la anestesia, la cantidad de anestésico que

se siga administrando ha de ser la precisa para conservar la insen-
sibilidad, procurando evitar la sobredosis. Reconoce, empero, que
lo dificil es valorar justamente el grado de anestesia que se nece-
sita, lo cual, insiste, se logra solamente tras una dilatada practi
ca.

XVI.4. La anestesia en Obstetricia.

Uno de los terrenos en que con mayor dificultad fue abriéndose
camino el empleo del cloroformo, fue el de la anestesia obstétrica,
a pesar de ser su propio introductor, el toc6élogo de Edimburgo Ja-
mes Young Simpson, su principal propagandista en este campo.

El gesto de la reina Victoria de Inglaterra, que accedi6 a ser
anestesiada en 1853 para el nacimiento de su hijo, el principe Leo-
poldo, sirvi6é para contrarrestar algunos argumentos, primordialmente
de indole moral, que se oponian a su empleo en el parto espontaneo.

No obstante, su uso no se generaliz6, excepto en muy contados
paises, como el Reino Unido, Alemania o Italia.

Al inicio de la década de los 70, el francés Pajot todavia de-
saconseja el cloroformo en el parto natural, excepto quiza en la Gl
tima fase del perfodo expulsivo.

En cambio, acepta ya sin discusi6n la ayuda de la anestesia clo
roférmica en las operaciones toclirgicas, en las distocias, en los
casos de contracciones uterinas irregulares o extremadamente dolo-
rosas y en la eclampsia (15).

Espafia fue otro de los paises en el que el empleo de la aneste
sia en tocologia choc6d con una fuerte oposicibén. Puede servir de
ejemplo un extenso articulo del médico madrilefio Ramén Félix Capde-
vila, aparecido en 1853, en el que adelanta ya unas conclusiones se
mejantes a las que después enunciaria Pajot: aceptaci6n del cloro-
formo para las operaciones tocolégicas, y contraindicaci6n del mis-
mo en el parto natural (16).
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XVI.4.1. Francisco de P. Campa.

Siendo catedrético de Obstetricia en la Facultad de Medicina
de Valencia, Francisco de Paula Campa Porta (1838-1892), escribid
un Tratado completo de QObstetricia (17) en el que aborda el empleo
del cloroformo en el parto fisiolégico.

Reflejando el estado de opini6n mas generalizado, recoge los
resultados de una discusién suscitada en el seno de la Real Acade-
mia de Medicina de Madrid en 1875, a través de la cual se puso de
manifiesto que la mayoria de los mds autorizados ginecflogos de la
capital rechazaba la anestesia en el parto natural, admitiéndola so
lamente en las operaciones y en algunas distocias (18).

Campad no se muestra tan radical, y cree que si la narcosis no
se profundiza mds alld del que denomina “"periodo de anestesia obs-
tétrica" (19), y que sitia entre el periodo de excitacién y el qui-
rGrgico, serd posible obtener un cierto grado de analgesia y discre
ta relajacién muscular, que sin afectar la dindmica uterina ni la
mecénica del parto, permita a la paciente colaborar, en mayor o me-
nor medida, al proceso expulsivo.

Es, en sintesis, lo que se pretendia con el método de aplica-
ciébn denominado "anestesia a la reina", que Campé describe detalla-
damente (20), y que consistfa, esquemdticamente, en la administra-
cién de forma intermitente de pequefias dosis de cloroformo, coinci-
diendo con la aparicién de los dolores o contracciones uterinas, re
tirando la gasa o compresa en los intervalos de reposo, y procuran-
do en todo momento no sobrepasar una profundidad anestésica estric-
tamente superficial.

En 1889, Campa se traslad6é a la cdtedra de Obstetricia de la
Facultad de Medicina de Barcelona, colmando asf uno de sus mas anti
guos deseos. No obstante, poco tiempo pudo ejercer su magisterio en
nuestra ciudad, pues, victima de un proceso neurolégico irreversible,
falleci6é tres afios después, siendo sucedido en la cdtedra por Miguel
A. Fargas (21). Es de suponer por ello, que su influencia en el am-
biente médico y tocol6gico cataldn seria de escasa repercusion.
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XVI.4.2. Federico Vifas.

La ausencia de trabajos sobre anestesia obstétrica en la biblio
grafia médica catalana del siglo XIX es practicamente absoluta, mues

tra del escaso interés que el tema despertaba entre los profesiona-
les.

Una excepcién la constituye la comunicacién que el toc6logo
barcelonés Federico Vifias Cusf (22) present6 en el Congreso de Cien
cias Médicas celebrado en la ciudad condal en septiembre de 1888
(23).

La disertacién de Vinas iba encaminada a defender la utilidad
del cloroformo en el parto normal y a rebatir las objeciones que en
ese sentido solfan hacerse. Para ello, cita los principales incon-
venientes que los detractores del método argumentaban. Estos eran:
posibilidad de paralizar la musculatura abdominal, interfiriendo el
trabajo del parto; peligro de producir una atonfa uterina, haciendo
indispensable el empleo del férceps y pudiendo ser causa a Su vez
de copiosas hemorragias post-parto; aparicién de sincope o asfixia
cloroférmica; frecuencia mayor de eclampsia; repercusién sobre el
feto.

Vifias intent6 demostrar lo erréneo de tales argumentos, aungque
lo hizo desde un punto de vista exclusivamente teérico, sin aportar
experiencia personal, y con un lenguaje y un estilo mas literarios
que cientificos. Su exposicién no debi6 resultar muy convincente al
auditorio, pues se registraron las intervenciones de otros dos obs-
tetras, Mateo Valls y José Vilaseca Mercader, que Se mostraron cla-
ramente disconformes con las ideas desarrolladas por Federico Vifias,
y muy poco dispuestos a admitir el uso de los anestésicos en el par
to esponténeo.

XVI.5. Alfonso Aguilar.

Como ejemplo de una visi6n personal de la anestesia quirdrgica
a cargo de un médico joven, en los afios finales de la centuria, pue
de ser de interés resefiar el texto de una conferencia que con este
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tema pronuncidé Alfonso Aguilar Parera (nacido en Barcelona el 23 de
noviembre de 1871; alumno interno por oposicién y pensionado de la
Facultad de Medicina de Barcelona en 1893, y licenciado en 1894) (24),
en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufa (25).

Ante el dilema de escoger un agente anestésico, Aguilar toma
partido por el cloroformo. Censura una estadistica presentada por
Gurtl en 1894, en la que se demostraba una mortalidad diez veces su
perior en las anestesias practicadas con el cloroformo que en las
que se habia usado el éter. El médico barcelonés cree que la mayo-
ria de estas muertes no se deben achacar al agente anestésico, sino
a otras circunstancias concurrentes.

Amparandose en su propia experiencia, que dice comprender més
de 1.500 anestesias, formula una serie de conclusiones resumiendo
las ventajas del cloroformo sobre el éter, y termina afirmando "que
siendo la anestesia un problema que se resuelve facilmente teniendo
conocimientos especiales, no debia encargarse nunca, sSino a personas
que tuvieran titulos suficientes y préctica bastante, para prevenir
0 vencer los accidentes que en el transcurso de la misma pueden pre
sentarse" (26).

A continuaci6n describe con detalle su técnica personal de ad-
ministrar el cloroformo, que se ajusta a las reglas habituales en
la época. No concede, imprudentemente, excesiva importancia al ayu-
no preoperatorio, y en lugar de aplicar el anestésico segin el mé-
todo "lento" o el "répido", afirma seguir un procedimiento particu-
lar, que denomina "mixto". Consistia en iniciar la narcosis dando a
respirar poca cantidad de cloroformo, retirar seguidamente la masca
rilla unos instantes, y a continuacién volverla a aplicar con una
dosis importante de anestésico.

Respecto al aparato de que se vale, opina que cuanto mds senci
110 sea, mejor. De todos los modelos de mascarillas hasta entonces
utilizados, ha adoptado el que hacia 1890 introdujo el cirujano de
Berlin Kurt Schimmelbusch (1860-1895) (27). En esta mascarilla, ins
pirada en la de Skinner, se habfa incorporado al armazén de alambre
un reborde acanalado que permitia recoger el exceso de liquido anes
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tésico volatil sobrante, e impedir asi su contacto directo con la
epidermis del paciente. Es interesante esta referencia a la mascari
1l1a de Schimmelbusch, la primera que hemos encontrado en la biblio-
grafia médica catalana acerca de un instrumento que ha seguido uti-
lizandose préacticamente hasta nuestros dias.
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CAPITULO XVII

LOS PRIMEROS MEDICOS ANESTESIADORES CATALANES

XVII.1. Introducci6n.

La Anestesiologia y Reanimacién, como disciplina desgajada del
tronco comin del saber médico, es una especialidad joven.

Todavia no ha transcurrido ni medio siglo desde que Juan Soler
Julid (1883-1944), cirujano del Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo, y vicepresidente de la Academia de Ciencias Médicas de Barcelo
na, pronunciara en esta entidad, en la sesi6n inaugural del curso
1940-41 un discurso cuyo titulo: "Dolor y anestesia.- Necesidad de
formar el anestesista especializado" (1), resume perfectamente su
contenido e intencién. Convencido de la importancia de dejar los
cuidados anestésicos de los pacientes en manos especializadas, fue
el principal impulsor de la creacidn, en 1941, en el Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, del primer Servicio de Anestesia hospitala-
rio que se abri6 en el pais (2). La direcci6n del mismo fue encomen
dada a José Miguel Martinez, realmente el primer médico especialis-
ta en anestesiologia y reanimacién de Catalufia, que culmin6 de for-
ma brillante esta etapa inicial de la moderna anestesiologfa catala
na, con la publicacién en 1946 de su ya cldsico Tratado de Aneste-
sia (3).

Se llegb asi a la culminacién de un largo proceso que tuvo su
comienzo en 1846, cuando William T. G. Morton demostrdé la posibili-
dad de abolir el dolor mediante el éter. Con el tiempo, nuevas téc-
nicas, nuevos conocimientos, fueron llenando de contenido a lo que,
cien afios mas tarde, cristalizaria en una compleja especialidad.
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Sin embargo, la idea de que la administracién de una substancia
anestésica y el control peroperatorio del enfermo, por ser una téc-
nica peligrosa y delicada, requeria la colaboraci6n de una persona
con los conocimientos suficientes y dedicada especialmente a esta
labor, habia sido manifestada ya por diversos autores en épocas muy
tempranas. Ya hemos dado algunas referencias a lo largo de las pé-
ginas anteriores. Vimos como Cardenal, comentando la existencia des
de hacia algunos afios, de plazas de médicos anestesistas en algunos
hospitales britdnicos, cita el parecer del que habfa sido catedrati
co de Patologia Quirdrgica de la Facultad de Medicina de Barcelona
Wenceslao Picas Lépez (1807-1870), que recomendaba encarecidamente
fuera "el mismo profesor, o el mismo ayudante, o el mismo interno
el que se encargare de la anestesia en todas las ocasiones" (4).

Antonio Coca Cirera, catedritico de Clinica Médica de la Facul
tad de Barcelona, afirma : "Es de tanto interés el acto de la cloro
formizacifn, que generalmente se encarga de ella en las operaciones
un profesor, o por lo menos un alumno muy aventajado, debiendo vigi
lar de continuo el pulso, la respiraci6n y el aspecto del rostro"

(5).

Sabemos que la misma opinién sustentaba el eminente cirujano
de la capital Federico Rubio Gali, para quien "la préctica de la
cloroformizacién debia constituir una especialidad en el arte qui-

rargico, confiada siempre al mismo profesor en cada sala de opera-
ciones" (6).

Y la misma idea la encontramos repetida en José de Letamendi,
quien, en uno de sus aforismos, afirma tajante: "Para el seguro em-
pleo de los anestésicos generales conviene guardar rigurosamente
estas condiciones: elegir ayudante idéneo; valerse siempre del mis-
mo..." (7).

Coincidiendo con la etapa fundacional de la moderna cirugia ca
talana, en la que, tras la introduccién del método antiséptico de
Lister por parte de Cardenal, se inicia un proceso de rapido y es-
pectacular desarrollo, encontramos por primera vez la existencia do
cumentada de médicos que dedican parte importante de su actividad
profesional a administrar la anestesia en intervenciones quirargicas.
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Y resulta muy significativo el hecho de que fueran los ciruja-
nos de mentalidad cientifica mds avanzada, es decir, los més aten-
tos a los progresos de la cirugia, como Cardenal y Fargas, los pri-
meros que se impusieron la norma, casi desde el inicio de su activi
dad quirdrgica, de disponer siempre del mismo ayudante especializa-
do en la administracién y el control de la anestesia.

En este capitulo estudiaremos la personalidad y la obra de tres
médicos catalanes que, hace ahora aproximadamente un siglo, consti-
tuyeron, con su actuacién y su quehacer anestesiolégico, un antece-
dente y un fundamento de la actual especialidad.

Estos tres médicos "anestesiadores" (término empleado en aque-
1la época), comparten rasgos comunes: desarrollan su labor en espe-
cial durante las dos Gltimas décadas del siglo XIX; dedican la ma-
yor parte de su actividad profesional a actuar como médicos encar-
gados de la anestesia, encuadrados en un equipo duirnrgico, bajo
las 6rdenes siempre del mismo cirujano; y los tres nos han dejado
obra escrita, a través de la cual podemos conocer su metodologia.

XVII.2. Mariano de Vilar Fontcuberta.

XVII.2.1. Datos biogréficos.

El primero de ellos es, probablemente, el menos conocido.

Como si hubiera estado predestinado desde su nacimiento para
su futura orientacién profesional, Mariano de Vilar Fontcuberta vi6
la luz en Vic (Barcelona), el viernes 16 de octubre de 1846 (8). Es
decir, el mismo dia en que tenfa lugar el acontecimiento considera-
do hito fundacional de la anestesia quirGrgica inhalatoria: la pri-
mera demostracién ptblica de las propiedades anestésicas del éter,
realizada por William T. G. Morton en el Hospital General de Massa-
chussetts, en Boston. Azaroso seria decir si ello influyé de alguna
manera en Ssu carrera, ya que no existe el menor indicio de que ni
siquiera fuese consciente de tan excepcional coincidencia.

Obtuvo el grado de bachiller en el Instituto provincial de se-
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gunda ensefianza de Lérida, en 1869; y ese mismo afio inicié sus es-

tudios en la Facultad de Medicina de Barcelona.

Durante su estancia en la Universidad, particip6 en una inicia
tiva que, muy probablemente, debié tener una trascendencia importan
te en su futuro profesional.

Mariano de Vilar fue uno de los cinco estudiantes que, como
reaccifn a la ensefianza teoricista e insuficiente que recibian en
la facultad, fundaron el 15 de enero de 1872 una sociedad, grupo o
cendculo, al que llamaron "El Laboratorio", con la finalidad de po-
der llevar a cabo las précticas experimentales que la Facultad no
les facilitaba.

Como es bien sabido, el modesto "Laboratorio" fue el gérmen de
la futura Académia de Ciéncies Médiques de Catalunya (9).

La presencia de Mariano de Vilar entre este grupo de emprende-
dores estudiantes es un punto que no siempre ha sido suficientemen-
te aclarado. Bien conocidos los otros cuatro: Salvador Cardenal,
José Antonio Barraquer Roviralta (1852-1924), Juan Viura Carreras
(1851-1933) y Manuel Riba Bassols (nacido en Barcelona en 1847),
el quinto personaje lo hemos visto escrito muchas veces como Manuel
del Vilar (10), o simplemente, M. Vilar.

Sin embargo, en un discurso pronunciado en 1917 en la sesién
inaugural del curso de la "Academia i Laboratori de Ciéncies Médi-
ques de Catalunya" (quizé& la fuente més antigua donde se relatan
estos hechos), su presidente, Felipe Proubasta Masferrer (1866-1939)
(11), refiriéndose a la creaci6n del "Laboratorio" citaba (aunque
no facilitd la fuente bibliogréfica) una resefia escrita por el que
llama "su cronista" (12), Mariano de Vilar.

En ella, Vilar narr6é aquel hecho y explicaba cémo uno de los
motivos que les llev6é a tomar tal determinacién, fue la necesidad
de encontrar un lugar donde poder realizar las prdcticas suficien-
tes para completar el estudio de la Terapéutica, asignatura que en
aquella fecha, tenfan todos ellos pendiente de aprobacién.
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Examinando los expedientes académicos (13) de Mariano de Vilar

y de sus compafieros, hemos podido comprobar que efectivamente, du-
rante el curso 1871-1872, todos ellos se hallaban estudiando el ter
cer afio de la carrera, una de cuyas asignaturas era precisamente la
Terapéutica.

Por otra parte, entre los alumnos matriculados en la Facultad
de Medicina de Barcelona el curso 1871-72 y de apellido Vilar, no
existe ningin otro, excepto Vilar Fontcuberta, cuya inicial del nom
bre coincida con la letra M (14).

Y por (ltimo, no hemos localizado ningdn Manuel Vilar, contem-
porédneo de Vilar Fontcuberta, entre todos los estudiantes que han
pasado por la Universidad de Barcelona.

Creemos que todas estas evidencias deben servir para confirmar,
con total seguridad, la participacién de Mariano de Vilar Fontcuber
ta en el grupo de inquietos estudiantes, tantas veces citado.

Por si estos datos no fueran suficientes, creemos que esta pre
coz relacién con Cardenal encaja perfectamente con la trayectoria
profesional posterior de Mariano de Vilar, y ayudaria a comprender
la colaboraci6én que mantuvieron ambos personajes, la cual se ha-
bria iniciado ya compartiendo estos intereses comunes durante su pa
so por las aulas universitarias.

Por motivos que ignoramos, Vilar debi6 tropezar con dificulta-
des en sus estudios, que se prolongaron mucho més de lo establecido,
ya que no alcanz6 su licenciatura en Medicina y Cirugfa hasta el
afio 1881 (recordemos que Cardenal termin6é la carrera en 1875).

Pero incluso antes de haber culminado la etapa académica, he-
mos detectado otra vez la presencia de Vilar al lado de Cardenal.
Suponiendo que alguna vez se interrumpiera el contacto desde los
afios del "Laboratorio", lo cierto es que, a principios de 1880, los
volvemos a encontrar juntos, tal como narra el propio cirujano: “en
una operacién que he practicado recientemente en un nifio de 6 afios,
auxiliado por los alumnos sefiores Vilar, F4bregas y Durén..." (15).
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Es decir, practicamente desde que Cardenal se hizo cargo, en 1879,
del Servicio de Cirugia del Hospital del Sagrado Corazén de Barce-
lona.

Una vez licenciado, es muy probable que Vilar entrara oficial-
mente a formar parte del cuerpo médico del Hospital, ocupando la
plaza de primer ayudante de Cardenal, vacante desde que el anterior
titular, Alvaro Esquerdo Esquerdo, se trasladara, a principios de
la década de los ochenta, al Hospital de la Santa Cruz (16).

Una prueba la tenemos en el hecho de que Vilar figurd ya for-
mando parte del equipo de ayudantes que acompafié a Cardenal en la
realizacién de una de sus primeras ovariotomias, a finales de 1881
(17). Y se le cita también cuando la estadistica de laparotomias
efectuadas por Cardenal, alcanza ya la cifra de 42, a finales de di
ciembre de 1886 (18).

Mas adelante, cuando el Servicio de Cardenal fue desdoblado en
tres secciones, Mariano de Vilar pasdé a encargarse de una de ellas,
mientras que las otras dos eran encomendadas a Angel Moya Cargol y
un tal doctor Alvarez (19).

La relacién con Cardenal ya no se interrumpi6, y cuando en 1888
aquél inauguré su clinica privada en el pasaje Mercader, nGmeros 13-
15, Vilar aparece incluido desde el primer momento en el cuadro fa-
cultativo de la misma, junto a sus colegas Girona y Cardenal Navarro
(20).

La figura de Mariano de Vilar se nos aparece a partir de aqui
como la de un colaborador fiel y eficaz de Cardenal, cuya tarea que
dé oscurecida ante la brillantez de su maestro.

Ciféndonos a su quehacer anestesiol6gico (pues también desarro
116 una discreta labor quirdrgica), es l6gico pensar que su técnica
fue evolucionando a lo largo de los afios, siguiendo siempre las in-
dicaciones de Cardenal, el cual de sus viajes al extranjero no sola
mente trajo las Gltimas innovaciones referentes a la técnica quirdr
gica, sino que también se preocupbé por incorporar las mejoras apare
cidas dentro de la préactica de la anestesia.
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Por ello, para intentar conocer el proceder habitual de Mariano
de Vilar, y dejando aparte un trabajo escrito en sus comienzos que
luego analizaremos, es obligado recurrir al excelente capitulo que
sobre estas cuestiones incluy6 Cardenal en su texto de Cirugia An-
tiséptica, y que ya hemos comentado con anterioridad.

En el mismo, aunque se advierte la total autoridad de Cardenal
en el tema, resulta muy significativo el sincero elogio que dedica
a su colaborador:

"en todas, o en la mayor parte de mis operaciones,
administra siempre el anestésico, desde hace muchos
anos, mi excelente colaborador y amigo el doctor
Vilar y Fontcuberta, y tal vez a esta circunstancia
se debe la escasez de accidentes graves en la serie
ya considerable de cloroformizaciones que llevamos
practicadas" (21).

Es interesante resaltar, por otra parte, que Mariano de Vilar
tuvo conciencia clara de la importancia que su dedicacién a la anes
tesia ocupaba en el conjunto de su actividad profesional.

La mejor prueba de ello la tenemos en una relacibén de socios
numerarios del Colegio de Médicos de Barcelona publicada en 1896,
poco tiempo después de su fundaci6n. En la misma figuran, por or-
den alfabético, "con expresibn de los cargos que desempefian, espe-
cialidad que cultivan, horas de consulta y domicilio" (22).

En ella, Vilar se registr6 en estos términos:

"Vilar y Fontcuberta (D. Mariano de), Médico del Hos
pital del Sagrado Corazén, Cirujano y Médico aneste-
siador.- Consulta de 4 a 5.- Borrell, 63, pral. (en-
tre las calles de Manso y Tamarit)" (23).

Es la primera vez que un médico catalan manifiesta dedicarse
especificamente a la tarea de anestesista. No hay ninglin otro en la
relacién que asi se presente (ni siquiera Jer6énimo Estrany, que efec
tuaba esa labor junto a Miguel A. Fargas).

Y aunque sbélo fuera por haber sido el primero en utilizar este
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titulo, creemos que es merecedor de que le otorguemos un puesto de
prioridad en nuestra historia.

No hemos hallado referencias sobre los Gltimos afios de la vida
de Mariano de Vilar. No obstante, creemos que una fecha probable de
su fallecimiento podria situarse cronolégicamente entre 1900 y 1901,
puesto que, si bien su nombre figura en la lista de socios de la
Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Catalufia de 1900, ya
no lo encontramos en la del afio siguiente, circunstancia en la que
basamos nuestra hip6tesis (24).

XVII.2.2. Bibliografia.

La contribucién de Mariano de Vilar a la bibliografia anestesio
l16gica fue muy escasa. Se reduce a un @nico trabajo dedicado al te-
ma, y a un par de breves notas insertas en otro escrito.

De sus primeros tiempos como anestesista es un articulo fecha-
do en febrero de 1881, escrito con el &nimo de hacer desaparecer el
temor que todavia inspiraba el cloroformo a algunos cirujanos de
nuestro pafs (25). No habla del éter, ya que no habia tenido oca-
sién de presenciar ni una sola anestesia con este agente.

Lamentablemente, este trabajo, el Gnico en el que Vilar expuso
su experiencia en el campo de la anestesia, pertenece a una etapa
todavia muy inicial de su actividad. Por ello, recoge una estadis-
tica forzosamente reducida, formada por las anestesias clorof6rmi-
cas a las que ha asistido. Comprende una casuistica de 114 aneste-
sias, sin mortalidad. De ellas, 75 las habia realizado él mismo. La
mayoria (109 exactamente) corresponden a operaciones efectuadas por
Cardenal. La edad de los pacientes oscil6é entre uno y ochenta afios,
y sefiala el autor especialmente el mal estado general de alguno de
ellos.

Los buenos resultados obtenidos, le permiten a Vilar formular
unas conclusiones en las que defiende la escasa peligrosidad del clo
roformo, si es de buena calidad y algo experta la persona que lo ad
ministra; y recomienda su uso, entre otras razones, porque cree que
no existe en ese momento otra substancia que pueda reemplazarlo.
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Finaliza exponiendo las principales reglas que a su entender
se deben seguir en la administraci6n del anestésico. Recomienda cer
ciorarse de la pureza del cloroformo y examinar previamente el pul-
so, la respiracion y la pupila del paciente, pues seran los tres da
tos que permitirdn guiar después la narcosis.

Como aparato de inhalacidn, aconseja el mas cémodo y sencillo:
una compresa arrollada en forma de cucurucho.

Relacionado con la estrategia habitual seguida por Vilar para
Ilevar a cabo su labor, puede ser interesante recordar aquf, que al
menos en la Clinica privada de Cardenal, el paciente era anestesia-
do en su propia cama, trasladado al quiréfano, y devuelto otra vez
a su habitacién todavia bajo los efectos del anestésico (26).

Si sobreviene algln accidente, como la asfixia o el sincope,
enumera los consabidos recursos terapéuticos propios del momento,
destacando como procedimiento supremo de reanimacidon la respiracién
artificial por el método de Sylvester. Entre las diversas maniobras
destinadas a excitar la sensibilidad del paciente, sugiere los pin-
chazos repetidos con un alfiler en la pared tordcica; idea que le
ha inspirado la observacién de las reacciones de algunos enfermos
en el momento de aplicarles los puntos de sutura de la piel.

En otro trabajo (27), un resumen de las actividades llevadas a
cabo en el Servicio hospitalario de Cardenal durante los meses de
julio a septiembre de 1883, aprovecha para describir dos instrumen-
tos recientemente incorporados a su armamentario: las pinzas de len
gua y el abrebocas de Roser-Kénig.

Los comentarios sobre la técnica anestésica expuestos por Vilar
en estos escritos tienen, de todas formas, escaso interés, por las
razones antes aducidas. Pertenecen a una época muy temprana de su
labor profesional, y es indudable que, inspirado por Cardenal, su
metodologia fue evolucionando y perfecciondndose con el tiempo, co-
mo se deduce de todo lo que escribi6 posteriormente sobre el tema
el gran cirujano; que en el fondo, no hizo otra cosa que describir
la sistemdtica que ponia en préctica Mariano de Vilar Fontcuberta.
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XVII.3. Jer6nimo Estrany Lacerna.

XVII.3.1. Datos biogrdficos.

El segundo de nuestros personajes, es ya mas conocido. Persona
lidad de diversas facetas, su huella es més perceptible.

En el seno de una familia de firmes raices catalanas, Jerénimo
Estrany Lacerna nacié incidentalmente en Cartagena (Murcia), el 24
de marzo de 1857, donde su padre, Severo Estrany Morera, dirigia la
instalacién de una industria textil (28).

Pronto regresaron a Catalufia, y tras un breve paso por otras
poblaciones, se instalaron en Badalona, donde Estrany fue discipulo
de Francisco Feliu Vergés, que le despert6 el interés por los temas
relacionados con las ciencias; algo después, se trasladaron defini-
tivamente a la ciudad condal.

Vocacionalmente inclinado hacia el estudio de las ciencias exac
tas, cursb dos afios en la Facultad de Ciencias. Cediendo a presiones
posiblemente de indole familiar, abandon6é estos estudios y se matri .
culé en la Facultad de Medicina de Barcelona (29).

Fue alumno interno pensionado de la Facultad, y de esta época
arranca su amistad con Miguel A. Fargas (30), origen de una relacién
profesional que ya no se interrumpiria hasta la desaparicién de és-
te Gltimo. Estrany se licenci6 en 1881 (31).

Una vez finalizados sus estudios, se estableci6 de forma defi-
nitiva en nuestra ciudad, donde ejerci6 siempre su profesidén (excep
to en dos ocasiones en que sustituyé a los titulares de dos pueblos
cercanos).

Cuando en 1882 Fargas se lanza a practicar su primera ovarioto
mia, requiere a Estrany para que se encargue de administrar el anes
tésico a la paciente (32). A partir de ese momento, Estrany se inte
gra en el equipo de colaboradores de Fargas, al que no abandonara
jamés. Serd el anestesista en todas las intervenciones; desde las
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primeras llevadas a cabo en un humilde piso de la calle del Hospi-
tal, hasta las que posteriormente tuvieron por marco la prestigiosa
Clinica privada de Fargas, situada en la calle del Consejo de Ciento,
nimero 307, y que fue inaugurada en 1892. Solamente en los casos de
forzada ausencia, era sustituido por otro ayudante de Fargas, Pablo
Torras Pascual (33).

Fue tal la destreza y la seguridad que alcanz6 en el desempefio
de esta labor, que ya vimos como el propio Fargas confesaba desenten
derse por completo de este aspecto en sus intervenciones, depositan
do toda su confianza en la habilidad de Estrany.

Pero no fue solamente hacia este campo a donde orient6 su ejer
cicio profesional. En palabras de su bi6grafo Manuel Salvat Espasa,
yerno de Fargas,

"el carécter de 1 Estrany no podia avenir-se perd a
una practica que amb tot i ésser molt delicada resul-
ta a la fi quelcom rutinaria, a un estudi que havia
arribat a una estaci6 de terme més o menys definiti-
va, mai s”hauria conformat a parar-se en un recolce
del cami, els seus ideals eren més enlairats" (34).

Dotado de una notable inteligencia, y de considerables conoci-
mientos sobre fisica, mecénica y electricidad, entre otras varias
materias, nunca dej6é de simultanear su labor como médico anestesia-
dor con otras actividades méds acordes con su verdadera vocacién
cientifica.

No es extrafo pues, que dentro del establecimiento quirdargico
de Fargas, a la vez que se ocupaba de la anestesia, Estrany desem-
peflara también funciones de electricista y llevara ademds la esta-
distica de la policlinica (35).

Colaboré intensamente en diversas publicaciones de la prensa
médica catalana, bien aportando trabajos propios, o haciendo recen-
siones bibliogréficas de articulos extractados de otras revistas na
cionales y extranjeras. Merece recordarse el discurso inaugural que
pronunci6é en 1908 en la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas,
tratando el tema: "Nou concepte del estat cindtic dels gasos" (36);
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asi como su comunicacibén al Primer Congrés dels Metges de Llengua
Catalana, celebrado en Barcelona en 1913, y que versd sobre un "Nou
métode electroterdpic per medi de condensador" (37), en donde inclu
ye un encendido elogio del cataldn como idioma cientifico.

Su ingenio y capacidad de inventiva le llevaron a idear multi-
tud de aparatos, o a proponer modificaciones en otros ya existentes,
siempre buscando perfeccionar su aplicacién préctica.

Sin animo de exhaustividad, sefialaremos, entre otros: un modelo
corregido del trécar de traqueotomfa de Jacolot (38); una modifica-
cién del fonendoscopio, al que denominé "fonoscopio" (39); y un a-
parato de traccibn para practicar extensi6én forzada en los casos de
gibosidades pétticas (40).

Disefi6 también una camilla portétil, de altura regulable, que
permitia transportar sin brusquedades a los enfermos, previamente
anestesiados, desde su cama a la sala de operaciones (41).

Asi mismo construy6, en la Clinica de Fargas, un montacargas
especial que comunicaba directamente el quiréfano con el laborato-
rio de desinfeccién (42).

Aparte de la anestesia, cultivé en especial la electrologia y
la electroterapia, materias en las cuales alcanz6 también una gran
competencia, participando en congresos y colaborando en diversas re
vistas. Fue esta, probablemente, su especialidad favorita; y no es
de extrafiar por ello, que en la relacién antes citada de médicos
inscritos en el Colegio de Médicos de Barcelona (la colegiaci6n no
era obligatoria), haga constar su cualidad de electroterapeuta, si-
lenciando en cambio la de anestesista:

"Estrany y Lacerna (D. Jerbnimo).- Médico de la Cli-
nica del Dr. Fargas.- Electroterapa del Estableci-
miento Terdpico sulfuroso.- Consulta de 2 a 4.-
Consejo de Ciento, 296, principal (entre las calles
de Balmes y Rambla de Catalufa" (43).

En politica fue un catalanista de corazén; un luchador entusias
ta por la causa del nacionalismo catalédn, al que ideolbgicamente ha
bria que adscribir al liberalismo de izquierdas.
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En los Gltimos afios de su vida, publicd en el peribédico barce-

lonés La Vanguardia articulos sobre teosofilia. De mentalidad racio

nalista, incapaz de sugestionarse por lo que no tuviera una explica

cion clara y légica, se manifestd escéptico frente a ciertas doctri
nas filos6ficas, de dudosa credibilidad.

Uno de sus Gltimos escritos fue una emotiva necrologia dedicada
a la memoria de su entrafable compafiero y amigo Miguel A. Fargas,
donde con sentidas y emocionadas palabras, recuerda los afios y el
trabajo compartidos (44). Poco tiempo le sobrevividé, pues Jer6nimo
Estrany murié dos afios después de Fargas, es decir, en 1918 (45).

XVII.3.2. Bibliografia.

Aunque la bibliografia anestesiolégica de Estrany es casi tan
reducida como la de Vilar Fontcuberta, le supera sin embargo por su
interés y altura cientifica. '

Tan s6lo a través de dos articulos podemos conocer las impre-
siones de Estrany acerca de su labor como anestesista. No obstante,
son una buena muestra del rigor intelectual con que Estrany enfocaba
cada una de sus actividades; una actitud que su bibégrafo Salvat des
cribia con estas palabras: "temperament investigador de mena perse-
guia tots els assumptes fins a coneixe’ls en tots sos detalls" (46).

El primero de ellos apareci6 en 1895. Con mas de doce afios de
préctica ininterrumpida, y una casuistica superior a 2.000 aneste-
sias realizadas, Estrany se considera ya capacitado para manifestar
su criterio acerca de la anestesia (47).

En este trabajo, basdndose exclusivamente en los datos aporta-
dos por su propia experiencia, expone mediante una serie de conside
raciones teéricas, su idea sobre la fisiologfa y el mecanismo de ac
ci6én de los anestésicos.

Segln Estrany, la anestesia general produce dos tipos de alte-
raciones en el organismo: una perturbaci6n primaria de la sangre
(disolucién de un gas en el plasma y sustitucién del oxigeno por di
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cho gas), y una perturbacién secundaria de los centros nerviosos,
aparentemente de orden funcional.

Admite que el mecanismo por el que se produciria la anestesia
serfa a través de una accién quimica que él denomina "antioxidante"
(48), comln a todos los agentes anestésicos; y a consecuencia tam-
bién de una accién especifica directa sobre los elementos nerviosos,
que no llegaria hasta la coagulacién del protoplasma, excepto en los
casos de saturacién del anestésico, en los que la muerte serfa ine-
vitable. En este @ltimo punto disiente de las ideas de Claude Ber-
nard, que interpretaba la accién intima de los anestésicos como una
coagulacién reversible del protoplasma celular (49), ya que para Es
trany, "toda célula cuyo protoplasma est& coagulado es célula muer-
ta" (50).

Describe a continuacién los fenémenos que se observan en el cur
so de una anestesia normal, asf como los principales accidentes que
pueden sobrevenir en el curso de la misma.

En una anestesia normal distingue Estrany cuatro periodos, en-
globando los tres primeros en lo que cldsicamente se conocia como
periodo de excitacién. Estos son: 12) periodo de excitacién cons-
ciente; 22) periodo de hipnosis, que segln Estrany corresponderia
al que su maestro Antonio Morales Pérez denominaba de "anestesia
consciente" (51); 32) periodo de excitaci6n inconsciente o cerebro-
medular; 42) perfodo quirdrgico o de anestesia inconsciente, duran-
te el cual la pardlisis del velo del paladar y de la glotis origina
ria un ronquido que para Estrany seria el mejor indicador de esta
fase. Describe después minuciosamente todas las modificaciones clfi-
nicas y fisiolégicas que ha observado en cada uno de los anteriores
periodos.

Para Estrany, los accidentes graves de la anestesia pueden ser,
seg(n su origen, por anoxemia, excitacién periférica, excitacibn cen
tral o parélisis bulbar. Segln la sintomatologia clinica, los consi
dera en forma de congestién cerebral, asficticos o sincopales.

Combinando ambos puntos de vista (mecanismo y forma clinica),
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estudia a continuacion las complicaciones que pueden aparecer en ca
da uno de los periodos de la anestesia.

Una forma especial de asfixia complicada con un cuadro sincopal
la habia observado al utilizar el cloroformo en una sala donde habia
encendidos mecheros de gas. La introducci6n de la electricidad como
fuente de luz y calor suprimié este problema (52).

Para prevenir un accidente, recomienda la atenta vigilancia del
pulso, respiraci6n, estado de las mucosas y adecuada posicién de la
cabeza del enfermo. Las medidas que propone para tratar los acciden
tes no difieren de las aconsejadas por otros autores de la época.

Con una clara visién del dominio de la farmacologia requerido
para la administracién correcta de las drogas anestésicas, concluye:

"Los peligros anteriores existen mientras el aneste-
siador no se convierta en exacta relacién inteligen-
te entre el agente medicamentoso y el enfermo. Una
vez esto obtenido, la anestesia perfecta queda redu-
cida a un sencillo problema de mecanica quimico-bio
l6gica que se resuelve casi por si solo" (53).

Tres afos mds tarde, siguiendo el hilo del anterior, Estrany
dedic6é otro articulo a explicar los detalles de su propia técnica
anestésica (54).

Comienza enunciando una serie de reglas generales a las que de
be ajustarse la conducta anestésica, sea cual fuere el agente emplea
do.

En primer lugar, la anestesia debe iniciarse con pequefias dosis
de medicamento. Rechaza los métodos réapidos o de dosis masivas.

Después, la dosis se forzaréd hasta obtener el plano anestésico
adecuado. Hasta llegar a esa situacifn, se evitaré cualquier manio-
bra dolorosa.

Se procuraréd que durante todo el acto anestésico el agente se
inhale junto con suficiente cantidad de aire atmosférico. Por ello
se opone a los métodos sofocantes, basados en la oclusién completa
de la cara del paciente.
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Debe procurarse superar con rapidez el periodo de excitacién.

Finalmente, una vez alcanzadas la insensibilidad y la relaja-
cién muscular propias del que considera.cuarto periodo, la aneste-
sia debe mantenerse con muy pequefias dosis de la droga empleada.

Discute a continuacién las ventajas y los inconvenientes que a
su juicio presentan el éter y el cloroformo. Pese a que reconoce que
el cloroformo es més t6xico que el éter, considera que una adminis-
tracibn cuidadosa del mismo evita la aparicién de complicaciones, y
permite una anestesia regular y uniforme.

A principios de la década de los noventa habia empleado en al-
guna ocasibn el bicloruro de metileno, pero pronto lo deseché.

En definitiva, se muestra pertidario del cloroformo, pero usan
dolo como anestésico de base, y potenciando sus efectos con peque-
nas cantidades de éter, administrado de forma esporadica.

El prop6sito de Estrany era aplicar el éter como un "excitante
de la circulacién" (55); es decir, trataba de aprovechar sus conoci
dos efectos simpatico-miméticos sobre el sistema cardiovascular,
clinicamente reflejados en un aumento de la frecuencia cardiaca y
de la presibn arterial.

El instrumental habitualmente utilizado por Estrany en su prac
tica anestésica no podia ser mas simple: un frasco cuentagotas para
el cloroformo, otro para el éter, una jeringa hipodérmica de Pravaz
y una mascarilla ideada por el propio Estrany.

Este Gltimo instrumento, aportacién personal de Estrany al ar-
mamentario anestesiolégico, era de disefio parecido a los modelos de
Collin o Esmarch. Consistia en un armazén de alambre de latén, for-
mado por dos piezas. Una de ellas se adaptaba al ment6n, mejillas y
nariz; en su parte central limitaba una superficie ovalada y su ex-
tremo posterior terminaba en dos asas. La segunda pieza, también de
alambre, se adaptaba en forma de marco sobre la primera. Entre ambas
se fijaba una gasa doblada; a diferencia de otros modelos (como el



Armazan de la mascarilla

Mascaritla momada

Fig. 33 Mascarilla disefiada por Jer6nimo Estrany (1898)

Fi16.73

Mascarilla del Dr. Estranyp, vestida con gasas, y esqueleto de la misma.

Fig. 34 Mascarilla de Estrany
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de Julliard), en este no se recubria el conjunto con tela impermea-
ble.

Las principales ventajas que ofrecia esta mascarilla eran, se-
gin su autor: una mayor facilidad para cambiar con rapidez la gasa;
gran permeabilidad; buena aireaci6n, puesto que el anestésico lo ver
tia Gnicamente en la parte central, dejando asi un amplio espacio
para que el aire atmosférico penetrase a su través sin mezclarse con
vapores cloroférmicos; y debido a su pequefio tamafio, dejaba al des-
cubierto una amplia superficie del rostro, facilitando asf la vigi-
lancia y el control de la anestesia.

No utilizaba pinzas de lengua. La jeringa hipodérmica la tenia
dispuesta por si era necesario recurrir, como medidas terapéuticas
en determinados accidentes, a las inyecciones de éter, cafeina o
morfina.

El desarrollo habitual de una anestesia, segln el proceder de
Estrany, podemos esquematizarlo de la siguiente forma:

Una hora antes de la operacién, los enfermos eran premedicados
con 10 mg de morfina por via oral. Seglin Fargas, era preferible esta
via a la hipodérmica, por haberse descrito algunos accidentes rela-
cionados con las inyecciones subcutdneas de morfina, en particular
asociada a la escopolamina (56).

La induccién anestésica se iniciaba en la propia cama del pa-
ciente, con pequefias y repetidas dosis de cloroformo. Cuando apare-
cian los primeros sintomas del periodo de excitacién, rociaba abun-
dantemente toda la superficie de la mascarilla con éter, vertiendo
ademds otra dosis de cloroformo.

Una vez dormido, se le trasladaba al quiré6fano, en la camilla
disefiada asimismo por Estrany.

La anestesia se mantenia administrando con uniformidad el clo-
roformo, a raz6bn de cuatro o cinco gotas cada minuto, y alternando
cada cinco minutos una dosis de éter, con la intencién de compensar
los posibles efectos depresores cardiocirculatorios del primero.
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Caja-neceser del Dr. Estrany
conleniendo todo lo necesario para la anestesia.

Fig. 35 Caja de instrumental anestesiolbgico
de Jerbnimo Estrany
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FiGura 8.°—CAMA RODADA PARA EL TRASLADO DE ENFERMOS 1

- En esta posicion est4 4 la altura de l1a mesa de operaciones. Fijindose en las palancas articu- |
ladas de cada extremo, se comprende fdcilmente como pucde bajarse 4 60 centimetros 6

dejarla inclinada sobre uno 0 otro extremo sin sacudida ninguna. Resulta sumamente '
ligera, tanto,que una hermana puede trasladar 4 cualquier sitio una enferma sin emplear !

fuerza alguna. : : 3
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Fig. 36 Camilla de altura graduable ideada
por Estrany
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Hacia el final de la anestesia, se reducia progresivamente la

dosis de cloroformo, prosiguiendo con el éter en forma muy espacia-
da.

La técnica personal de Estrany, que no parece tuviera imitado-
res entre nosotros, no puede considerarse, de todas formas, total-
mente original.

La administraci6n conjunta de varios agentes anestésicos inhala
torios se habia ensayado desde los primeros tiempos de la introduc-
cién de la anestesia quir(rgica.

En una fecha tan temprana como 1848, ya se habia sugerido mez-
clar una parte de éter y dos de cloroformo, para aprovechar los e-
fectos "estimulantes" del primero. A esta idea se opuso John Snow
diez afnos mas tarde, razonando que, debido a la mayor volatilidad
del éter, los pacientes al comienzo de la anestesia inhalarian casi
exclusivamente este agente, mientras que al final précticamente sé-
lo recibirian cloroformo (57); argumentos utilizados también por Es
trany para rechazar el uso de la mezcla conjunta de ambos anestési-
cos. Pese a todo ello, la idea de utilizar mezclas de vapores anes-
tésicos no dejé de tener sus partidarios.

En 1864, a raiz de los accidentes producidos por el cloroformo,
una comisi6on de la briténica Royal Medical and Chirurgical Society,
estudi6é la combinaci6n del mismo con otras substancias, recomendan-
do en su informe el uso de varias asociaciones de farmacos: la mez-
cla A (preconizada por George Harley con las siglas A.C.E.), cons-
tituida por alcohol, cloroformo y éter; la mezcla B, una parte de
cloroformo'y cuatro de éter; y la mezcla C, una parte de cloroformo
y dos de éter.

En 1866, Robert Ellis construy6 el primer aparato para adminis
trar vapores mezclados. Underwood, en 1885, se refirid de nuevo a
las propiedades "estimulantes" del éter, como un arma para contra-
rrestar los efectos depresores del cloroformo (58).

Estrany, por su parte, evidenciando unos conocimientos no des-
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defiables de fisiologia y farmacologia, rechaz6 con buen criterio el
uso de una mezcla de composicién predeterminada, y se adhiri6 al vie
jo concepto de la propiedad "estimulante" del éter, Gnica razén por
la que siguibé usando este agente. No es equiparable por ello su téc
nica a la de aquellos que, como Bourguignon (59), recomendaban ini-
ciar la anestesia con cloroformo y proseguirla después exclusivamen
te con éter, ya que Estrany continuaba aplicando ambos de forma al-
ternativa.

Las mezclas de cloroformo y éter siguieron vigentes hasta media
dos del presente siglo. Minnitt y Gillies todavia consideran como
una combinacién Gtil la que se simbolizaba con la f6rmula C2E3: dos
partes de cloroformo y tres de éter (60).

No obstante, el auténtico valor de todas estas técnicas queda
bien reflejado en estas palabras de los citados autores: "La simple
adicién de éter no elimina todas las caracteristicas indeseables de
la anestesia por cloroformo. Un corazén intoxicado por exceso de clo
roformo no responde al estimulo por éter" (61).

A pesar de todo, y tal como vimos con anterioridad, la claridad
y sencillez con que Estrany resumibé en estos dos articulos su con-
cepto sobre la teoria y la préctica de la anestesia, fueron valores
justamente apreciados por Miguel A. Fargas y tenidos en cuenta al
redactar el capitulo relativo a este apartado en su texto de Gineco
logia; capitulo que en parte estéd basado en las ideas anteriormente
expuestas por su anestesista, de cuyos trabajos reprodujo literalmen
te extensos péarrafos.

XVII.4. Manuel Segald Estalella.

Al tercero de los personajes que estudiamos en este capitulo,
Manuel Segala Estalella (Barcelona, 1868-1932), se le recuerda geng
ralmente por su actividad como higienista, campo al que dedicé la
mayor parte de su ejercicio profesional.

Manuel Segald curs6 sus estudios de medicina en la Facultad de
Barcelona, doctorandose en 1892 con una Tesis sobre la rénula sub-
lingual.
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Fue médico del Hospital de la Santa Cruz, y miembro de la Aca-
demia de Higiene de Catalufia, de la que llegb a ser secretario gene
ral (62), y en representacion de la cual asisti6é al XIII Congreso
Internacional de Medicina celebrado en Paris en 1900 (63).

En 1894 fue nombrado director de un denominado "Centro Médico
Espafiol", sito en la calle del Carmen, junto a la Facultad de Medi-
cina, y destinado a supervisar las garantias higiénicas de la lac-
tancia mercenaria (64).

La labor de Manuel Segal& como médico anestesista fue mucho mas
breve que la de los dos anteriores. Deberia considerarse casi como
un episodio aislado en el conjunto de su quehacer profesional, si
no fuera por que, fruto de su interés por el tema, nos dejé un tra-
bajo en el cual se da una circunstancia notable: es el primer articu
lo que se registra en la prensa médica sobre anestesia publicado en
catalén (65).

La actuacién de Segald como anestesista se desarrollé formando
parte del equipo de colaboradores que rodearon a Jaime Queraltd Ros
(1868-1932), en el marco de una Clinica Ginecolbgica que este inquie
to médico catalédn habfa inaugurado en Barcelona en 1898, con grandes
perspectivas de futuro (66).

Como portavoz de las actividades de su centro, Queralté fundé,
el mismo afio 1898, una publicacién que con el nombre de La Gynecolo-
gia Catalana, se ccnvirti6é en la primera revista médica totalmente
redactada en lengua catalana (67).

En la contraportada de cada uno de los nimeros de la revista,
aparecia una relacién de los médicos que integraban el cuadro facul
tativo de la Clinica. En la misma encontramos, junto a Manuel Segala,
a José Fontbona Ventosa (1877-1940), Miguel Visa Tubau (+ 1926), Ra
moén Turrd Darder (1854-1926), Baltasar Serradell Planella, E. Sabo-
rit, J. Mas, J. Pin y José Rius Matas (1872-1944).

Junto al nombre, se expresa el papel desempefiado por cada uno
de ellos en el centro. Asf por ejemplo, Ramén Turrd estaba al frente
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del laboratorio de microbiologia. Y Manuel Segald figura con la de-
nominaci6n precisa de "professor encarregat de 1”anesthesia" (68),
que era, por lo tanto, el cometido especifico de Segald dentro del
equipo quirdrgico de Queralté.

Desgraciadamente, corta vida tuvo la Clinica Ginecolégica de
Queralt6. En 1904, aquel ambicioso proyecto fue clausurado definiti
vamente, por haber pasado el edificio a manos de una orden religio-
sa (69).

Por ello, poco tiempo duré la dedicacién de Segalé Estalella a
las tareas anestesiolégicas. Pero aunque no pasara de ser, en el fon
do, un trabajo meramente circunstancial, ello no le impidi6 dar a
la luz en la propia revista de la Clinica, unas notas que recogian
su experiencia sobre la anestesia, sus peligros y maneras de comba-
tirlos (70).

En este articulo, Segaléd se muestra partidario del cloroformo,
que administra mediante la técnica de dosis débiles y continuas, pro
puesta por Labbé y Peyraud. En ocasiones complementaba su acci6én con
una inyecci6n subcutdnea de morfina o narceina.

Empleaba un utillaje de extrema sencillez: una compresa o pafiue
lo arrollados en forma de embudo, con algod6én en su interior.

Dedica un interés especial a describir los signos que pueden
alertar al anestesiador sobre la inminente aparicién de un acciden-
te. Concede gran importancia a la prevencién del que entonces se de
nominaba sincope reflejo laringeo, que seglin una interpretacibn co-
munmente aceptada en la época, estarfa ocasionado "per 1 excitacié
que”]l principi de 17anesthesia produeix en les extremitats nervio-
ses de les mucoses de les vies aerees" (71).

Entre las medidas recomendadas para evitar dicho accidente, fi
guraban el administrar la noche anterior a la operacién un prepara-
do a base de bromuro (72), y las pincelaciones de la mucosa nasal
con cocaina previas a la anestesia.



405
Como procedimiento de reanimacibn, en caso de apnea, recomien-
da la respiracién artificial, incluso mediante insuflacién boca a
boca, aunque también cita el ya desacreditado método de la faradiza
cién o estimulacién eléctrica de los nervios frénicos.

Finalmente, y como nota digna de sefialarse, destaca la utili-
dad de las inyecciones de suero fisiolégico por via subcutanea o en
dovenosa, en los casos de hipotensién o hemorragia importante; tera
péutica destinada a la reposicién de la volemia, entonces todavia
en sus inicios, desde que en 1881 el cirujano de Berlin Albert Lan-
derer empleara por primera vez suero salino para sustituir la sangre
perdida (73).
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CAPITULO XVIII

LA ANESTESIA LOCAL

XVIII.1. Métodos de anestesia local en la época pre-cocainica.

La posibilidad de abolir el dolor quir(rgico, insensibilizando
solamente la zona sobre la que el cirujano debia actuar, ha sido u-
na aspiracién insistentemente perseguida a lo largo de los siglos,
y una idea quiza aun mas antigua que la que movié a buscar un medio
de provocar la anestesia general.

Muy variados métodos fueron ensayados en distintas épocas.
Prescindiendo de otros mas antiguos, recordaremos en primer lugar
los que buscaban provocar la insensibilidad de un miembro mediante
la compresién de los troncos nerviosos. De acuerdo con esta idea,
James Moore, en 1784, recomendaba para operaciones en las extremida
des inferiores, la compresién de los nervios ciatico y crural duran
te una hora y media con un torniquete especial (1). Con este siste-
ma, que proporcionaba una evidente analgesia, no se evitaban los pe
ligros de la isquemia consecutiva a la compresién simulténea del pa
quete vascular.

XVIII.1.1. Métodos basados en la refrigeracién localizada.

Sin embargo, en la etapa precocainica, el proceder més utiliza
do para conseguir la analgesia en determinadas zonas del cuerpo con
sisti6 en el empleo del frio.

El hecho de que la refrigeraci6n cuténea producfa cierta insen
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sibilidad ya habia sido puesto de manifiesto por Hunter.

El gran cirujano de Napole6n, Jean Dominique Larrey (1766-1842),
observé que durante la batalla de Eylau, en 1807, en la que se regis
traron temperaturas de hasta 24 grados bajo cero, le fue posible pro
ceder a la amputacién de los miembros congelados sin que los solda-
dos acusaran dolor.

Cuando en 1846 se descubrié el método de conseguir la anestesia
general mediante la inhalacién de vapores de éter, no por ello se re
nuncibé a sequir buscando un procedimiento que permitiera obtener una
analgesia local eficaz.

Sin demasiado fundamento, existia la idea de que las substan-
cias con accibn anestésica general obrarfan también como anestési-
cos locales.

Asi se refleja en uno de los primeros articulos que en 1847 se
publicaron en Espafia dando cuenta de la reciente novedad. En este
escrito, el catedrdtico de Medicina Legal y Toxicologfa de la Facul
tad de Medicina de Madrid, Pedro Mata Fontanet, proponia que "pues-
to que el éter en ciertas personas puede causarles convulsiones, fu
ror y congestiones cerebrales, creemos que serfa Gtil hacer ensayos
entorpeciendo, no toda la economia, sino la parte que haya de ser
operada" (2).

En un articulo posterior, sugiere incluso el mecanismo por el
cual podria obtenerse la analgesia local mediante el éter:

"E1 éter aplicado a la piel acaso entorpeceria local
mente, sin intoxicacién, por el frio que produciria
en la parte. Excesivamente volatil como es, se lleva
ria de la parte una grande cantidad de cal6rico, en-
friando considerablemente los tejidos; y el frio en-
torpece, quita la sensibilidad" (3).

La observacién de los efectos obtenidos mediante la aplicaci6n
local de los agentes anestésicos inhalatorios, llevé a la sistemdti
ca utilizacién de los mismos aprovechando el enfriamiento producido
por su volatilizacién.
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Con diversas técnicas de aplicacién, el uso del frio fue, pese
a sus muy variables resultados, practicamente el Gnico procedimien-
to empleado para obtener anestesia local hasta la introduccion de
la cocaina. ’

El método més utilizado, preconizado entre otros por Richet,
se basaba en dirigir sobre la zona a analgesiar un chorro de éter
pulverizado, mediante el aparato que Benjamin Ward Richardson des-
cribi6é en 1866, y posteriormente Mathieu modificé (4). A pesar de
que apenas proporcionaba una ligera analgesia superficial, sin al-
canzar las estructuras profundas, este proceder cont6é en todas par-
tes con numerosos seguidores.

Entre nosotros destacé Simén de Rojas Bruguera Marti (Barcelo-
na, 1839), médico estomatbélogo ya citado con anterioridad, hijo del
también médico cultivador de la odontologia Simén Bruguera Ribas, y
que entre otros cargos llegbd a ser profesor clinico de la Facultad
de Medicina de Barcelona.

Partidario decidido de la anestesia local en la cirugia denta-
ria, ya en 1864 habfa publicado unos articulos en los cuales comuni
caba su experiencia con el empleo de una mezcla de cloroformo y al-
canfor como medio de obtener la anestesia local en las operaciones
de la boca (5). En sus trabajos, Bruguera Mart{ presenté una casuis
tica propia de 37 pacientes a los que practicd diferentes extraccio
nes dentarias, y en las cuales emple6 las irrigaciones de la mezcla
de cloroformo y alcanfor como anestésico local. La preparaci6n esta
ba formada por una parte de cloroformo puro y una parte y media de
alcanfor pulverizado. Los resultados parecian ser alentadores, obte
niéndose la desapariciéon del dolor en la mayorfa de los casos.

Pero desde 1866 utiliz6 la anestesia local con el éter pulveri
zado mediante el aparato de Richardson, convirtiéndose en el princi
pal propagador del método en el ambiente quirdrgico catalan, tanto
en su practica privada estomatolégica como a lo largo de su labor
en el Hospital de la Santa Cruz. Allf realiz6 experiencias con di-
cho procedimiento en las clinicas médica, quirdrgica y especial de
afecciones de la boca, empleandolo con éxito en casos de extirpacién
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de ufias incarnatas, desbridamiento de abscesos y otras intervencio-
nes de pequefia cirugia (6).

En una valoracién global de dicha técnica, escrita pocos meses
antes de difundirse las nuevas propiedades de la cocaina, reconocia
haber obtenido unos resultados en general muy favorables; y aconse-
jaba, en las extracciones dentarias, asociar la compresién manual
de la encia a la anestesia local (7).

Entre los cirujanos, este método fue también de utilizacién ha
bitual. Es significativo destacar que, de acuerdo con la precaria
situacion econémica y material de que adolecia el Hospital de la
Santa Cruz, este centro tard6 algin tiempo en disponer de un apara-
to de Richardson. Juan Giné y Partagés y Bartolomé Robert publicaron
dos casos de pequefias intervenciones en las que tuvieron que recu-
rrir a la utilizacién de pulverizadores prestados (8). Posterior-
mente se subsanbé esta deficiencia, como muestran dos inventarios de
instrumental quirlrgico del Hospital, elaborados en 1869 y 1878 (9),
donde ya se comprueba la existencia de uno de dichos aparatos.

XVIII.1.2. Técnica de Letamendi.

Aunque sb6lo fuera por el desmedido realce que su autor preten-
di6 darle, debemos recordar una variante en la técnica de la aplica
ci6n del éter para obtener la anestesia local, propuesta por el en-
tonces catedrético de Anatomia de la Facultad de Barcelona y exper-
to cirujano, José de Letamendi y Manjarrés (1828-1897).

Dado a conocer en un articulo redactado por Salvador Cardenal
(10), dicho método, anunciado como un descubrimiento del doctor Le-
tamendi, consistia en lo siguiente: tras someter la zona a aneste-
siar a la accién del éter pulverizado por espacio de dos minutos,
se practicaba en la misma unos ligeros cortes con el bisturi, los
cuales, seg(n los autores, provocaban la aparicién de una placa is-
quémica que favorecia la propagaci6n de los efectos anestésicos del
éter por las capas mas superficiales de la piel.

En el trabajo se recogen varios casos en los que se us6 el pro
cedimiento, y unos cuantos experimentos, de resultados discutibles.
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En el fondo no era mds que una pequefia modificacidon a una téc-
nica ya establecida. Muestra ademds, de la radical actitud antiexpe
rimentalista y antipositivista del catedrdtico barcelonés, es el he
cho de que la formulacién de su método no era el fruto del estudio
e interpretacidon de un fendmeno previamente observado, sino conse-
cuencia del convencimiento de que la realidad se ajustaba a los su-
puestos de una teoria elaborada con anterioridad en su inquieto ce-
rebro.

Asi se desprende de este pérrafo de Cardenal, en el que afirma
que para Letamendi

"la anestesia local no es ni mds ni menos que el
espasmo estremo y absoluto del sistema nervioso vaso-
motor y como resultado de este, la isjémia (sic)
completa, el estrictum absolutum de los elementos
vasculares de la parte, y precisamente esa teoria
concebida a priori, es la que le llevb, como ya he
indicado anteriormente, al descubrimiento que me
ocupa" (11).

En septiembre de 1875, Letamendi y Cardenal viajaron a Bruselas,
donde tuvo lugar el Cuarto Congreso Médico Internacional. En el mis
mo presentaron una comunicacidn sobre su nuevo método de anestesia
local, basada en el articulo previamente publicado, al cual afadié
Letamendi una escueta introduccién y unas breves consideraciones a
modo de epilogo. Se public6 con posterioridad en francés (12).

Con motivo de estos contactos internacionales, la aportacién
de Letamendi y Cardenal conocié una amplia difusi6n. Publicaciones
nacionales y extranjeras recogieron en sus pdginas residmenes més o
menos amplios de la misma (13), y afios mas tarde seguia siendo cita
da entre la bibliograffa de textos dedicados al estudio de la anes-
tesia (14).

Parece ser que Cardenal incluso llegé a efectuar demostraciones
practicas de dicho método en el laboratorio de fisiologia experimen
tal de la Facultad de Medicina de Paris (15), en el curso de su pri
mer viaje por Europa.

No obstante, la discutible eficacia del método impidié su gene



. e -

R e

'UN PAS -

VERS LA RESOLUTION DU PROBLEME

[ ANESTHESIE LOCALE,

MEMOIRE

ADRESSE
AU §me [ORGRES “EDICAL INTERNATIONAL OUVERT £ BRUIZELLES
le 19-Septembre 1870

~J. DE LETAMENDI

PRUFESSEUR DZANATOMIE A L'UNIVERSITE DE BARCELONE. .

BARCELONA.

c———

IMPRENTA DEL DIARI0O DE BARCELONA - ~
calle Nucva de S. Francisco, 17.

1875. A\

Fig. 39 Portada de la comunicacib6n de Letamendi al
Congreso Médico de Bruselas (1875)

’
- ——r Ut b



418
ralizacién en la préctica quirdrgica, tal como reconoci6 el propio
Cardenal algunos afios después (16).

XVIII.1.3. Anestesia eléctrica.

Una tercera via, casi anecdética, ensayada en la época anterior
a la cocaina como medio de obtener la anestesia local, fue el uso
de la electricidad, que habia sido inicialmente experimentado en.
odontologia. Su escasa eficacia le hizo caer rapidamente en el olvi
do.

A este asunto dedic6 un articulo Eduardo Bertrén Rubio (1838-
1909), uno de los primeros cultivadores de la Electroterapia en Ca-
talufia. En el mismo, tras rechazar el uso de la electricidad para
obtener la anestesia general, basédndose en sus propias experiencias,
concluye que

"hay que aceptar, hoy por hoy, la anestesia eléctri-
ca como anestesia local, no completa ni segura siem-
pre, apta para insensibilizar principalmente los te-
jidos periféricos, de poca duracién, y por lo mismo
que solo se presta bien para utilizarla en las ope-
raciones quirdrgicas réapidas" (17).

XVIII.2. La introduccién de la cocaina.

XVIII.2.1. Sinopsis histérica.

El verdadero desarrollo de las modernas técnicas anestésicas
locales y locorregionales, se inicia con los primeros ensayos desti
nados a introducir a través de la piel substancias farmacolégicas,
como la morfina, con la idea de que actuaran sobre la zona dolorosa
o0 lo mé&s cerca posible de las ramas nerviosas sensitivas.

En este sentido fueron decisivas las aportaciones en 1853, del
francés Charles Gabriel Pravaz (1791-1853), que ideb6 una jeringa de
cristal, y la del escocés Alexander Wood (1817-1874), inventor de
la jeringuilla y aguja hipodérmicas. Con este apoyo instrumental,
el descubrimiento de las propiedades anestésicas de la cocaina abrié
el camino hacia la definitiva soluci6n del problema de la anestesia
local.
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En 1860, el quimico alemin Albert Niemann (1834-1861) acerté a

sintetizar un alcaloide extraido de las hojas del arbusto de la coca
(Erythroxylon coca, planta originaria del Pert, Bolivia y otras zo-
nas colindantes), al que denomind cocaina. Ya era conocido de anti-
guo el uso que los indigenas hacian de las hojas de la coca para
aumentar su resistencia al hambre y la fatiga.

El estudio farmacol6gico de la cocaina puso de manifiesto otras
caracterfisticas de la misma. Entre ellas, pronto se destacé su pro-
piedad de anestesiar las mucosas con las que entraba en contacto,
por lo_que empez6 a utilizarse para facilitar determinadas explora-
ciones, relacionadas en especial con la otorrinolaringologia.

Du Cazal, en 1881, reconocia que la tintura de coca era un ex-
celente anestésico, y recomendaba su uso tépico mediante pincelacio
nes para calmar los dolores producidos en los casos de ulceraciones
tuberculosas de faringe (18).

Pero el éxito en aplicar esta propiedad para obtener la aneste
sia local con fines quirirgicos, le correspondi6 al austrfaco Carl
Kéller (1858-1944), médico ayudante de la Clinica Oftalmolégica
Universitaria de Viena.

Como es bien conocido, siguiendo una sugerencia de su amigo
Sigmund Freud, y baséndose en los estudios precedentes de otros au-
tores, como el médico peruano Tomds Moreno y Maiz, Kdller realizé
experimentos en animales para comprobar el efecto anestésico de una
soluci6bn de cocaina instilada directamente sobre la cérnea. Alenta-
do por el éxito inicial, la utiliz6 posteriormente en varios pacien
tes a los que intervino de cataratas.

Estas experiencias las dié a conocer en el Congreso de Oftalmo
logia que tuvo lugar en Heidelberg el 15 de septiembre de 1884. Aun
que por dificultades econbtmicas no pudo asistir personalmente, su
compafiero Josef Brettauer ley6 su comunicacién. La novedad fue aco-
gida con enorme interés, y réapidamente se extendié por todo el mun-
do (19).



420
El mismo afio, el cirujano estadounidense William Stewart Halsted
(1852-1922), efectud la primera anestesia de conduccién, al inyectar
cocaina en la regibén del nervio dentario inferior para la extraccién
de un molar.

Las grandes esperanzas que inicialmente desperté la introduc-
ciébn de la cocaina, pronto se vieron contrarrestadas por la eviden-
cia de que, frecuentemente, aparecian fenbmenos de intoxicacibn que
acarrearon un considerable nidmero de accidentes fatales.

Las investigaciones se dirigieron a obtener el mismo efecto a-
nestésico con concentraciones menores de la droga. El francés Paul
Réclus (1847-1914) demostrdé en 1895 que era posible conseguir una
anestesia eficaz con concentraciones no superiores al 0°5 por ciento.
Carl Ludwig Schleich (1859-1922), cirujano en Berlin, recomend6 en
1894 las infiltraciones con soluci6n salina de cocaina al 0°1 0 072
por ciento. Con los trabajos de estos dos autores, qued6 reglamenta
da una forma de aplicaci6n sencilla, eficaz y relativamente innocua.

La idea de interrumpir la conduccién de la sensaciéon dolorosa
bloqueando una rama nerviosa principal, se plasmé espectacularmente
con la introduccién de la raquianestesia.

Teniendo como antecedentes la descripcitn de la técnica de la
puncién lumbar por Heinrich Quincke (1842-1922) en 1891, y los tra-
bajos previos de James Leonard Corning (1855-1923) en 1885, la ra-
quianestesia fue llevada a la préctica por August Bier (1861-1949),
discipulo de Esmarch en Kiel, en 1898. Este autor fue el primero en
obtener la parélisis de la mitad inferior del cuerpo, inyectando en
el canal raquideo una solucién al 0°5 por ciento de cocaina. Sus en
sayos aparecieron publicados en 1899. Unos meses después, el fran-
cés Theodore Tuffier (1857-1929) desarroll6 y popularizé la técnica,
convirtiéndose en uno de sus principales difusores (20).
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XVIII.2.2. La introduccidén de la anestesia cocainica en Catalufia.

XVIi11.2.2.1. La cocaina en oftalmologia.

Las revistas médicas de todo el mundo se hicieron eco rapidamen
te del descubrimiento de Carl Kéller.

La primera noticia aparecida en la prensa médica barcelonesa
la envié desde Berlin un médico catalédn, José M2. Biada y Viada, el
cual se encontraba en Alemania realizando su especializacién en of-
talmologia. En el mes de noviembre de 1884 remitié una extensa rese
fia, citando la comunicacion de Kéller y los ensayos que personalmen
te tuvo ocasién de presenciar en las clinicas oftalmolégicas berli-
nesas (21).

Al parecer, Biada envi6 su escrito a diversas publicaciones,
entre ellas alguna no médica. Debido a esta dltima circunstancia,
el director de la Gaceta Médica Catalana y catedratico de Higiene
de la Facultad de Barcelona, Rafael Rodriguez Méndez (1845-1919),
decidié no admitirlo en su peribdico, tachdndolo de "artfculo-circu
lar", y sustituyéndolo por un excelente trabajo del médico ruso
Sprimont sobre las propiedades clinicas de la cocaina, traducido
por el poliglota médico barcelonés Gaspar Sentifibn Cerdafa (1835-
1902) (22).

Se comprende facilmente que en un principio la cocaina desper-
tase un especial interés entre los oftalmblogos, si consideramos
que venia a solucionar un problema que la anestesia general sb6lo en
parte habia podido resolver. Hay que tener en cuenta que los vOmi-
tos y la excitaci6n postoperatoria que normalmente acompafiaban a la
anestesia general por medio de agentes inhalatorios (ya fuera el é-
ter o el cloroformo), constitufan una complicaci6n temible tras la
cirugfa oft&lmica, donde una brusca elevacién de la presibén intra-
ocular podia hacer fracasar una simple intervencién de cataratas,
aun cuando se hubiera verificado con arreglo a la técnica mas depu-
rada.

Tampoco era ajeno a este interés el hecho de que la cocaina
ejerciera su accién t6picamente sobre las mucosas y no a través de
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la piel, por lo que la cirugfa ocular podia aprovecharse sin obstécu
los de dicho efecto.

Fue precisamente un oftalmélogo de Barcelona, Luis Carreras Ara
gé (1835-1907), el primer médico espafiol que di6 a conocer su expe-
riencia personal con la cocaina como anestésico local.

Carreras Arag6é fue uno de los iniciadores de la especialidad
oftalmol6gica en Catalufia. Realizé diversos viajes al extranjero; y
aunque su actividad profesional tuvo un caricter eminentemente pri-
vado, sin contacto hospitalario, dirigi6 cursos de oftalmologia en
el Instituto Médico de Barcelona. Publicista de amplia produccién
escrita, colabor6 en gran nimero de revistas profesionales. Tras la
trdgica muerte de un hijo suyo en 1888, abandon6é la practica de la
especialidad (23).

En el ndmero del 10 de diciembre de 1884 de la Revista de Cien-
cias Médicas de Barcelona, aparecié su primer articulo (24). En el

mismo explica que, una vez enterado del nuevo descubrimiento, se pu
so en contacto con el doctor Merck, del Instituto Patolégico de
Darmstad; el mismo que habia proporcionado a Kdller la cocaina ne-
cesaria para sus experiencias. Carreras obtuvo de esta forma la can
tidad suficiente de droga para probarla personalmente en su clinica.

A continuacidn relata los ensayos que ha llevado a cabo, y que
divide en:

12) ensayos fisiol6gicos de la cocaina en la mucosa
ocular, la cOrnea, el iris y su efecto sobre la refracci6n y la aco
modacion.

22) ensayos terapéuticos en algunas afecciones ocula
res.

32) ensayos quirargicos, bajo el punto de vista de
la anestesia local en el ojo, para lo cual emple6 unas gotas de so-
lucién de clorhidrato de cocaina al 5 por ciento.
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Sus conclusiones son completamente favorables al nuevo procedi
miento, afirmando que tal vez habrd que considerar a la cocaina co-
mo el medicamento oftalmolégico més importante de los descubiertos

en ese siglo, y se propone no volver a operar catarata alguna sin
la previa anestesia local.

Un afio después, el inicial entusiasmo habia sido matizado ya
por una valoracién reflexiva de la dilatada experiencia que habfa
ido acumulando. Ello le hizo desaconsejar la anestesia local median
te la cocaina como sustitutiva de la anestesia general para la ex-
tirpacidn de grandes tumores intraorbitarios y en las enucleaciones
oculares (25).

En un articulo posterior, se mostraba todavia totalmente parti
dario de la anestesia cocainica en las operaciones de catarata, si
bien recomendaba utilizarla en pequefias cantidades, a concentracio-
nes mds bajas (del orden del 4 por ciento) de las que usaba al prin
cipio, y facilitando la midriasis por la instilaci6n previa de unas
gotas de atropina (26).

Al inicial articulo de Carreras le siguieron numerosas publica
ciones y notas salidas de la pluma de los principales especialistas
del pais, o traducidas de autores extranjeros.

Limitdndonos a los de nuestro ambiente, hay que citar en primer
lugar un interesante escrito de José Antonio Barraquer Roviralta
(1852-1924), fundador del primer dispensario de oftalmologia esta-
blecido en el viejo Hospital de la Santa Cruz, e iniciador de la
escuela oftalmolégica catalana, en el que recogia sus observaciones
extraidas de su préctica hospitalaria (27).

Mas adelante, volvi6 a exponer su sistematica en un articulo
en el que reconocia no haber observado jamds ningln signo de intoxi
cacién cocainica, pese al “"consumo extraordinario" que de dicha dro
ga efectuaba diariamente (28).

Como aportaci6n personal, en aquellas intervenciones en las que
se act@a sobre estructuras periféricas alejadas de la cébrnea, en las
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cuales la instilaci6n de una solucién de cocaina al 5 por ciento so

bre la misma no es suficiente para obtener una anestesia total, re-
comienda completarla con una inyeccién submucosa de unas gotas de
la misma solucién cocainica.

Manuel Menacho Peirén (1860-1934), formado al igual que Barra-
quer en clinicas oftalmol6gicas extranjeras, desempefid su actividad
profesional privadamente, y al parecer, también durante algin tiempo
en el barcelonés Hospital del Sagrado Corazén.

En una sucinta nota propuso, para las intervenciones sobre el
globo ocular, el empleo de la cocaina como complemento de la aneste
sia general, asociando ambas técnicas (29).

Eugenio Jaques Canal (1850-1911), fue director de la Seccién
oftalmolégica de la Beneficencia Municipal de Barcelona. Segin narra
en un breve escrito, empez6 experimentando con la cocaina en anima-
les, después la prob6 en sf mismo, y finalmente la aplic6é a sus pa-
cientes (30).

Aunque alejado ya de Barcelona en el momento de su redaccién,
puede citarse también un extenso articulo de Manuel Isidoro Osio
Valero, que habia sido en 1879 el primer director y encargado de la
visita de enfermedades de los ojos del Hospital del Sagrado Corazén;
y junto con Carreras Aragb, uno de los iniciadores de la oftalmolo-
gfa en Barcelona.

En dicho articulo, publicado a la vez en varias revistas médi-
cas, tras una exhaustiva revisi6n bibliogréfica de casi todos los
trabajos sobre la cocaina aparecidos hasta ese momento, afiade unas
conclusiones que reflejan su opinién personal sobre la cuestién (31).

Menci6n aparte merece un extenso y detallado trabajo sobre el
alcaloide de la coca, que en forma de monografia (probablemente, una
de las primeras aparecidas en Espafia sobre el tema), publicé en 1885
Juan Ristol Canellas, médico del cuerpo de Sanidad Militar (32).

De Ristol, nacido en 1854 en Prats de Lluganés (Barcelona), y
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licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de Barcelona en

1877 (33), se conoce otro trabajo sobre el célera (34), fruto de su
intervenci6n en la campafia destinada a combatir una epidemia coléri
ca que afectd algunas zonas de la provincia de Tarragona en 1911.

Ristol, que habia practicado la oftalmologfa junto a un espe-
cialista en la materia, el médico barcelonés José Caralt Matheu, re
coge en su trabajo sobre la cocaina las impresiones que habia podi-
do extraer de su aplicacién, a partir de diciembre de 1884, en la
clinica de enfermedades de los ojos del Hospital Militar de Barcelo
na, donde prestaba sus servicios a las 6rdenes del médico mayor Joa
quin Moreno de la Tejera, introductor de la cirugia antiséptica en
dicho centro hospitalario (35). Aporta también otros casos de su
préctica particular, e incluso de otros colegas suyos, como los of-
talmélogos Caralt y Juan Gelpi Jofre (1851-1938).

En su amplio estudio, Ristol no se limita a describir los efec
tos fisiol6gicos de la droga sobre el aparato de la visién y sus
aplicaciones en la cirugia ocular, sino que analiza también su re-
percusiéon sobre otros sistemas, para lo cual no dudbé en ensayar en
sf mismo su acci6n por via digestiva y mediante inyecciones subcu-
taneas.

El trabajo de Ristol estd dividido en ocho capitulos o seccio-
nes.

En la primera recoge una serie de datos histéricos sobre la
planta Erytroxilum coca, su filiacién botanica, su uso en medicina,
los métodos de extraccibén de los alcaloides de ella obtenidos y las
propiedades fisico-quimicas del mds importante de ellos, la cocaina.

Describe con posterioridad la acci6n tépica de la cocafina sobre
la piel y las mucosas.

Estudia en los capftulos siguientes la accibn fisiol6gica de
la cocaina sobre el aparato de la visién, los aparatos digestivo,
circulatorio y respiratorio y sobre el sistema nervioso.
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Trata a continuacién del empleo de la cocaina en oftalmologia,

en el examen oftalmoscépico y de su importancia como medicamento
anestésico.

Sefiala después las aplicaciones de la cocaina en afecciones do
lorosas oculares: conjuntivitis, queratitis e iritis.

Finalmente, enumera las indicaciones de la cocaina en la ciru-
gia oftélmica.

En sus conclusiones, Ristol destaca las aplicaciones del alca-
loide de la coca como midridtico y como medicacién anestésica, indi
cada en las afecciones en que predomina la fotofobia y el blefaros-
pasmo. En cuanto a la cirugfa ocular, afirma que "son superiores a
todo encomio las ventajas que ofrece la cocaina" (36), facilitando
la realizaci6n de numerosas exploraciones e intervenciones, como el
sondaje lagrimal, escarificaciones y cauterizaciones, extraccién de
cuerpos extrafios, estafilotomia, tatuaje o acupictura, y muy espe-
cialmente, la operacién de catarata.

En cambio, opina que la anestesia que proporciona es s6lo par-
cialmente Gtil en la correccién del estrabismo, y précticamente nu-
la en la enucleacién del globo ocular.

La monografia de Ristol merecié elogiosos comentarios biblio-
gradficos en la prensa médica (37); y unos afios mds tarde, la Real
Academia de Medicina de Barcelona admiti6é a su autor como socio co-
rresponsal en virtud, entre otros motivos, de la calidad de la obra
mencionada (38).

XVIII.2.2.2. La cocaina en odontologia.

No fueron los oftalmdlogos los (nicos especialistas entre noso
tros que se apresuraron a& incluir la nueva droga entre sus recursos
farmacologicos.

También en odontologia se hizo precoz uso de ella, aunque adop
tando una técnica distinta de administracion.
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A este respecto debemos recordar una serie de trabajos publica
dos por el dentista de Barcelona, formado en la Escuela Dentaria de
Paris, Rudesindo Trallero. En ellos presenta una estadistica de 97
operaciones dentales en las que consigui6 anestesiar localmente la
zona a intervenir mediante la inyeccién intragingival de una solu-
cién de cocaina al 10 por ciento. Sorprende la ausencia de efectos
secundarios pese a utilizar concentraciones tan elevadas (39).

Posteriormente, amplié la casuistica y la publicé en forma de
optasculo (40).

En un comentario bibliografico a este Gltimo trabajo, el cate-
drdtico de cirugfa Antonio Morales Pérez critica la técnica desde
el punto de vista anatémico, y cree més eficaz la anestesia obteni-
da mediante el bloqueo selectivo de una rama nerviosa, que la sim-
ple infiltraci6n intragingival (41).

El problema de la anestesia local en odontologia continuaria
todavia durante alglin tiempo sin encontrar una solucién satisfacto-
ria.

Puede servir de ejemplo el hecho de que, con motivo de cele-
brarse en Barcelona el Primer Congreso Odontolégico Espafiol, en el
mes de septiembre de 1899, se convoc6é un premio al mejor trabajo
sobre el tema: "Un anestésico que no produzca accidentes locales ni
generales, con una Memoria explicativa”, dotado con la cantidad de
mil pesetas en metdlico, donadas por el prestigioso especialista de
la capital, Florestén Aguilar (42).

El galard6n fue concedido a un trabajo presentado por un autor
desconocido, de nombre Esteban Toirdn, ausente al hacerse p(blico
el fallo (43).

Exponfa en el mismo su técnica personal, consistente en la prac
tica de la anestesia local en estomatologia mediante inyecciones
intragingivales de una solucién compuesta por:



Agua destilada ...eeveieiiiiiiiieiiiiinnnnnnn 100 g
Clorhidrato de cocaina ...evvevvnniennenannn.. 1g
Solucién alcoh6lica de trinitrina al 1% ....... 54
Hidronaftol ..cieieirrimmiiiiiineeeeecccennnan 14
Esencia de Wintergreen .....c.ccivieiiieiniennns. XX gotas

A todo lo cual afadia V gotas de nitrato de amilo por cada 25
gramosde solucién (44).

La lectura de la Memoria desencaden6é una violenta polémica en-
tre los presentes; alguno de los cuales, como Ramén Oms y Pedro Ca-
rol, protestaron enérgicamente por el escaso mérito y, al parecer,
nula originalidad del trabajo, que pretendia hacer pasar como exclu
siva una férmula conocida y empleada por otros profesionales.

Las intervenciones de algln miembro del jurado de premios y del
propio Florestan Aguilar, apenas consiguieron serenar el agitado de
bate (45).

XVIII.2.2.3. La cocaina en la cirugia general.

El inicial interés despertado por la cocaina como medio de ob-
tener una anestesia localizada, decayé sensiblemente cuando empeza-
ron a publicarse numerosos casos en los que se habian manifestado
signos evidentes de intoxicacién por la propia droga.

En palabras de Cardenal, desde que Kdller 1llamé la atencibén so
bre los efectos analgesiantes de la cocaina, ésta se fue utilizando

"de un modo completamente irregular, poco o nada re-
glado y sumamente variable segin los autores; en ge-
neral a dosis mucho mayores de las necesarias, y con
muy pocas precauciones; razones todas por las cuales
menudearon muy pronto los accidentes de intoxicaci6n,
lleg?nd? un buen ndmero de ellos a producir la muer-
te" (46).

Por todo ello, entre los cirujanos tuvo, durante algan tiempo,
un uso muy restringido. S6lo tras las investigaciones de Paul Reclus
y Carl Schleich, que mostraron la eficacia anestésica de la cocaina
aun a concentraciones muy inferiores a las iniciales,se acept6 con
algo més de confianza el nuevo método.
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Recordemos que Cardenal, en 1894, todavia afirma que en la préc

tica quirargica sélo es aplicable la cocaina en forma de inyecciones
subcuténeas o intersticiales, y en intervenciones que afectando te-

jidos superficiales, no sobrepasen los veinte minutos de duracién
(47).

La sintesis de la novocaina por Einhorn en 1905 (una nueva dro
ga tan eficaz como la cocaina y mucho menos téxica), y la adicién
de un vasoconstrictor local, la adrenalina, que permitié prolongar
la accién de los anestésicos locales disminuyendo la dosis adminis-
trada, llevada a cabo por Heinrich Braun (1862-1934) a partir de
1902, significaron un perfeccionamiento decisivo en la evolucién
posterior de los modernos métodos de anestesia local, que durante
unas décadas casi llegaron a desplazar a la anestesia general.

XVIII.2.2.4. La cocaina, tema de trabajos académicos.

En los primeros tiempos de la introduccién de la cocaina, un
obstéculo que dificultaba la fécil disponibilidad de la droga era
su elevado precio (parece ser que una onza costaba 3.000 reales
(48)), consecuencia del escaso rendimiento del método de extraccién
que se seguia a partir de las hojas de la coca.

Ello explicaria que entre los premios convocados por la Real
Academia de Medicina de Barcelona para el afio 1885, figurara uno
con el siguiente enunciado: "Estudio farmacol6gico de la Coca del
Perd.- Procedimiento para la extraccion de la cocaina en mayor pro-
porcién o a menos coste que por el método que se sigue en el dia
para su obtencién" (49).

Lamentablemente, no se presenté ningdn trabajo, por lo que la
iniciativa de la Academia no permiti6é aportar solucién alguna al
problema.

La cocaina fue de nuevo tema de otro premio convocado unos afos
mas tarde por la Real Academia de Medicina de Madrid, en los siguien
tes términos: "Estudio boténico, quimico y farmacolégico de la fami
lia de las Eritroxilaceas, exponiendo la historia, quimica y tera-
péutica de la cocaina" (50).
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XVIII.3. La raquianestesia.

Con la anestesia por infiltracién se insensibilizaba solamente
la zona en contacto con la droga inyectada; mediante la anestesia
de conducci6n (término introducido por Braun), es decir, bloqueando
directamente un tronco nervioso con el anestésico, se abolfa la sen
sibilidad de toda la zona inervada por dicha rama.

El logro m&s espectacular basado en las técnicas anestésicas
de conduccibn lo constituyé la consecuci6n de la Gltima de las inno
vaciones anestesiolfgicas del siglo XIX: la raquianestesia; también
denominada anestesia raquidea o intradural, obtenida al introducir
una solucibén de cocaina en el interior del conducto raquideo.

XVIII.3.1. Francisco Rusca.

Una vez conocidos los trabajos iniciales de Bier y Tuffier, no
tardaron en aparecer numerosos articulos en la prensa médica espafio
la hablando del nuevo método, en los que publicaron sus estadisti-
cas los primeros autores que lo pusieron en practica.

El primero que encontramos en la prensa médica catalana vid la
luz en el nimero del 25 de junio de 1900 de la barcelonesa Revista
de Ciencias Médicas, y fue su autor el entonces ayudante de Carde-
nal y mds tarde catedrdtico de Patologfa Quirtrgica de la Facultad
de Barcelona, Francisco Rusca Doménech (1868-1909) (51).

En el mismo se recoge la casuistica de las primeras raquianes-
tesias llevadas a cabo en el Servicio de Cirugfa de Cardenal en el
Hospital del Sagrado Corazén, en las cuales intervinieron, ademas
de Rusca y el propio Cardenal, otros colaboradores del hospital, co
mo Angel Moya Cargol y José Pagés Puig, este Gltimo cultivador de
la urologia y encargado del servicio de enfermedades de las vias
urinarias.

La estadistica de Rusca comprende 16 casos, ademds de otros
tres en los que no pudo obtenerse el resultado esperado y hubo que
recurrir a la anestesia general. La técnica era la aconsejada por
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sus introductores, aunque parece preferir una via de abordaje lige-

ramente lateral al ligamento supraspinoso (via paramedial). Las do-
sis oscilaron entre siete y quince miligramos de una solucién de
clorhidrato de cocaina al uno por ciento; y las principales compli-
caciones postoperatorias fueron las nduseas y los vémitos.

Este trabajo fue motivo de una comunicaci6n posterior en la
Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Barcelona (52).

Por otra parte, este articulo contiene un dato al cual nosotros
concedemos cierta importancia. Segdn Rusca, tras un primer intento
fallido en el mes de enero de 1900, el primer caso en el que prac-
ticd una raquianestesia con resultados positivos tuvo lugar el dia
13 de mayo de 1900 (53). Si comparamos esta fecha con las aportadas
por el resto de autores espafioles que publicaron sus estadisticas,
vemos que no hay ninguna anterior a la del cirujano barcelonés. Ma-
nuel Barragén Bonet data su primer caso el 16 de agosto de 1900 (54);
L. Colomer y A. Bellver lo hacen el 10 de septiembre (55); Patricio
Borobio Diaz da la fecha del 8 de noviembre (56), y José Spreafico
la del 5 de diciembre (57).

Por todo ello, casi nos atreveriamos a adjudicar al Servicio
de Cirugia de Cardenal la prioridad en la introduccién de la raqui-
anestesia en Espafia. No obstante, es algo aventurado lanzar esta
hipétesis, puesto que no hay la seguridad de que todos los ensayos
fueran publicados, y otros autores, por el contrario, no especifican
la fecha de su primer caso (58).

Lo que si parece cierto, es que las experiencias llevadas a ca
bo por Rusca fueron las primeras efectuadas en Barcelona. Y ello a
pesar de 1o que otros autores afirmaron posteriormente, tal como va
mos a demostrar.

XVIII.3.2. Miguel Horta y Enrique Ribas y Ribas.

Afios después de suceder estos hechos, hemos encontrado varias
referencias que parecen ofrecer una versi6n distinta. Seg(n estas
fuentes (59), de regreso de la Exposicién Universal que tuvo lugar
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en Paris en 1900, Miguel Horta Vives, médico del Hospital de la San
ta Cruz desde 1877, que tras encargarse de diversas secciones en esa
época estaba al frente de la Visita de Dermatovenereologia, y Enri-
que Ribas y Ribas (1870-1935), por entonces médico ayudante del an-
terior, practicaron por primera vez en su hospital y en Barcelona
la inyecci6n intrarraquidea de cocaina, para la realizaci6én de una
serie de histerectomias por via vaginal. Los resultados de esta ca-
suistica habrian servido de base para la Tesis doctoral del ginec6-
logo Guillermo Ribas y Ribas.

Sin embargo, segln nuestras investigaciones, los primeros casos
de Horta y Ribas son posteriores a los publicados por Rusca.

Para llegar a esta conclusién, hemos revisado las estadisticas
de los enfermos asistidos en la Visita de Dermatologfa de Miguel
Horta Vives en el Hospital de la Santa Cruz durante los afios 1900 y
1901.

De esta forma hemos localizado en la hoja correspondiente a
las enfermas salidas en el mes de octubre de 1900 la primera pacien
te a la que se practicd una raquianestesia. Se trataba de una joven
prostituta, Francisca Algar6, de 18 afios de edad, que ingres6 en el
Hospital el 14 de junio, diagnosticada de vaginitis blenorrégica y
ulceracion de los margenes del ano. Segln consta en el parte estadis
tico, el dia 30 de agosto de 1900 se le efectud un legrado uterino,
utilizédndose la anestesia mediante la cocaina por inyeccién intra-
rraquidea. Se le administré una dosis de 15 mg del anestésico. Fue
dada de alta del Hospital el dia 2 de octubre de 1900 (60).

Al reverso de dicha hoja, en la parte destinada a observaciones,
leemos, escrita de pufio y letra por Enrique Ribas y Ribas y firmada
también por Miguel Horta, la siguiente anotacifn:

"Empleamos en la primera enferma que figura en la ad-
junta lista (Francisca Algard), el nuevo método de
anestesia por la cocaina empleada por via intraraqui-
dea. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios

y nos proponemos, continuar ensaydndolo para formar
criterio sobre su valor. Nos reservamos pues esponer
el juicio que nos merezca dicho método para cuando
tengamos recojidos nuevos casos" (61).
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Esta nota establece, con absoluta seguridad, la fecha en que
Horta y Ribas introdujeron la raquianestesia en el Hospital de la
Santa Cruz.

Mds adelante, en la hoja correspondiente al mes de enero de
1901, aparece un extenso escrito en el que ambos autores, en pose-
sién ya de una mayor experiencia con el nuevo procedimiento anesté-
sico, exponen su opinién sobre el mismo. Su valoracién fue, en defi
nitiva, escasamente favorable, puesto que consideran, a modo de con
clusi6n final, que no conviene vulgarizarlo (62).

Significativamente, a partir de esa fecha y durante el resto
del afto 1901, ya no se vuelven a encontrar referencias a anestesias
raquideas, y aparecen de nuevo intervenciones practicadas bajo anes
tesia cloroférmica. No hemos hallado recogido ninglin caso de histe-
rectomia vaginal.

Por otra parte, la fecha del 30 de agosto concordarfia con la
referencia al viaje que Horta y Ribas habrian efectuado a Paris pa-
ra visitar la Exposicién Universal, tras el cual introdujeron la
nueva técnica.

En efecto, la Exposicién Universal de Paris de 1900, se inaugu
r6 el dia 14 de abril (63), y mantuvo sus puertas abiertas hasta el
otofio de ese afio.

Sin embargo, lo mas verosimil es que Horta y Ribas se desplaza
ran a la capital francesa para asistir al XIII Congreso Internacio-
nal de Medicina, que tuvo lugar en aquella ciudad durante los dias
2 al 9 de agosto de 1900, coincidiendo con la Exposicién Universal.
En este certamen varios autores presentaron comunicaciones sobre la
raquianestesia, como Severeanu, Nicoletti, Pitesci y en particular,
el francés Tuffier (64).

Aunque esto no deja de ser una suposicién (puesto que sus nom-
bres no figuran en la lista oficial de miembros), es razonable pen-
sar que fue alli donde posiblemente adquirieron los Gltimos conoci-

mientos sobre la nueva técnica, que pusieron en practica tan pronto
regresaron a nuestra ciudad.
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En cuanto a la Tesis de Guillermo Ribas y Ribas, aparece citada

en la Bibliografia Medical de Catalunya (65), con el titulo: "Concep
to de la analgesia por las inyecciones intraraquideas de cocaina",
tomando como referencia un ejemplar mecanografiado propiedad del au
tor. Esta (ltima caracteristica nos sugiere que debi6 permanecer
inédita (66).

En resumen, y teniendo en cuenta todo lo anterior, creemos es-
tar en condiciones de poder afirmar con total certeza, que la prio-
ridad en la introduccién de la raquianestesia en la cirugia catala-
na, hay que atribuirla a Francisco Rusca y al Servicio de Cirugia
de Cardenal; mientras que Miguel Horta y Enrique Ribas y Ribas fue-
ron los primeros en usarla en el Hospital de la Santa Cruz, pero
varios meses después de Rusca, y cuando éste incluso habfa publica-
do ya sus primeros casos.

XVIII.3.3. Augusto Pi Sunyer y Antonio Raventoés.

En esta etapa inicial de la introduccién de la anestesia raqui
dea, destacd entre los demé&s articulos consagrados al tema, un tra-
bajo realizado por dos ilustres médicos barceloneses: el gran fisif
logo Augusto Pi Sunyer (1879-1965), entonces en los inicios de su
obra cientifica (se habia licenciado en 1899, y con anterioridad sé
lo habia publicado su Tesis doctoral (67)), y el cirujano del Hos-
pital de la Santa Cruz, Antonio Ravent6s Aviny6 (1869-1919) (68).

En este trabajo, sus autores presentaron los resultados de una
doble investigacién: clinica, basada en la casuistica de Raventés,
el cual ya habfa publicado con anterioridad un caso propio (69); y
experimental, realizada por Pi Sunyer, acerca de los peligros inme-
diatos derivados de la utilizacién de la anestesia raquidea.

Ravent6s aporté una serie de veinticinco raquianestesias, la
primera de las cuales lleva la fecha del 11 de febrero de 1901, y
en las que se estudiaron las principales complicaciones aparecidas,
deduciendo que podian tener su origen en una accién de la cocaina
sobre el bulbo.



eAunyele) ap eurdipay e[ ap

1 RPTJQISIH. P NSSNK “66- 0SJn
(6161-6981) 9Autay sojusaey otuojuy 2y 614 (5961-6/81) 42Aung meMme:@éu J% @MS
. v b4

my fhopg SRR LA |

SO.LNAAVH OINOINV ' Hd




435
Experimentalmente, Pi Sunyer investigd la naturaleza de esta
supuesta accién. Como resultado de sus observaciones, los autores
concluyeron que la mayoria de los accidentes mortales sobrevenidos
en el curso de la entonces llamada "raquicocainizacién", eran debi-
dos a paralisis respiratoria secundaria a la impregnacién del bulbo
raquideo por el anestésico.

Este articulo conoci6é una amplia difusién; fue elogiosamente
comentado en la prensa médica (70); y tuvo una trascendencia insos-
pechada.

El trabajo fue presentado en la Real Academia de Medicina de
Barcelona, en la sesi6n del 15 de junio de 1901. Al no ser miembros
de dicha corporacion sus autores, fue leido por el socio numerario
y catedratico de Histologia de la Facultad de Medicina de Barcelona
Carlos Calleja Borja-Tarrius (1872-1923), aunque Augusto Pi Sunyer
estuvo presente en el acto. Al acabar la lectura, se entabl6 un ani
mado coloquio en el que intervinieron diversos académicos.

El secretario, Luis Sufié Molist, se extrafié de que la supuesta
peligrosidad de la cocaina no se hubiera manifestado en los pacien-
tes de Rusca.

Le contest6 Cardenal, que se mostrd poco satisfecho de aquellas
sus experiencias iniciales, en particular por los problemas que oca
sionaba el mantenimiento de la conciencia, y en algin caso, la posi
ci6én de Trendelenburg.

Tampoco Alvaro Esquerdo, que habia tenido ocasién de ver usar
el procedimiento en la clinica de Tuffier, se mostraba partidario
del mismo. La excesiva movilidad del campo operatorio le pareci6
uno de los principales inconvenientes.

En apoyo de las ideas de Pi Sunyer y Raventés, Calleja comunicé
haber encontrado lesiones neurol6gicas consistentes en alteraciones
de las células del asta anterior medular, en conejos sometidos a una
inyeccién intrarraquidea de cocaina.
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Al finalizar el debate, el presidente, Salvador Cardenal, hizo

un resumen del mismo y felicité a los autores por su trabajo (71).

Pi Sunyer y Raventds aprovecharon la buena acogida que habia
obtenido su comunicaci6n para solicitar, en carta fechada cuatro
dias después (72), que en virtud de los méritos de su trabajo, les
fuera concedido el titulo de socios corresponsales.

Una comisidén nombrada al efecto e integrada por los académicos
Rafael Rodriguez Méndez, Carlos Calleja y Rambn Turrd se encargd de
valorar de nuevo el escrito de Pi Sunyer y Ravent6s (73).

Unos meses después, en la sesién del 15 de octubre de 1901, se
leyé el dictamen elaborado por la comisibén, que resulté, como era
de esperar, totalmente favorable. Los académicos seflalaron como mé-
ritos destacados del trabajo la oportunidad del asunto, el método y
claridad en la exposicidén, "las provechosas ensefianzas que para la
practica profesional pueden deducirse, y sobre todo el ser un traba
jo de investigacién original, de que tan necesitados estamos en nues
tro pais" (74).

Sometido a la consideraci6n de los asistentes, el dictamen fue
aprobado y a continuacién, tras votacién secreta, se acord6 por una
nimidad admitir como socios corresponsales de la Academia a Augusto
Pi Sunyer y Antonio Ravent6s Aviny6é (75).

En prueba de agradecimiento, los autores hicieron entrega del
borrador manuscrito de su trabajo a la Real Academia de Medicina,
en cuyo archivo se guarda celosamente (76).

De esta forma, el reconocimiento por parte de la Academia bar-
celonesa de los indiscutibles méritos del trabajo de Pi Sunyer y Ra
ventds sobre la raquianestesia, venia a ser como una premonicién
del importante papel que un hijo de éste Gltimo, Jaime Raventés Pi-
joan (1905-1982), ocuparia en la historia de la moderna anestesia
quirtrgica. Discipulo de Augusto Pi Sunyer, Jaime Ravent6s fue nom-
brado en 1933 profesor adjunto de Fisiologia de la Facultad de Medi
cina de la Universidad Aut6énoma de Barcelona. Dos afios mas tarde se
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trasladdé al Reino Unido, donde permanecié hasta su muerte. En el cur
so de sus investigaciones en los Laboratorios Imperial Chemical In-
dustries, estudi6 las caracteristicas farmacolédgicas de un nuevo a-
gente volatil halogenado, el Halothane, descubriendo en 1956 sus pro
piedades anestésicas. Su aplicacién en la practica quirdrgica vino
a desplazar en buena parte al éter, y supuso la desaparicién del clo
roformo.

El amplio eco despertado por el trabajo de Pi Sunyer y Raventés,

tuvo un digno corolario con la participaci6én del primero en el XIV
Congreso Internacional de Medicina celebrado en Madrid en el mes de
abril de 1903, formando parte de una ponencia en la que se discutid
el tema: "Utilidad y peligro de las inyecciones intrarraquideas de
cocaina en medicina y cirugia". En la misma, Augusto Pi Sunyer se
sent6 junto a una de las méximas autoridades mundiales del momento
sobre la cuestién, el francés Theodore Tuffier (77).

En las conclusiones de su intervencién, Pi Sunyer considera que
la cocaina es analgesiante por ser veneno de acci6n celular, con es
pecial afinidad por el tejido nervioso; y recuerda de nuevo la mar-
cada sensibilidad del bulbo frente a la droga.

Cree no obstante, que la raquianestesia puede ser Gtil en cier
tos casos particulares y que tiene sus propias indicaciones, sin
que esté justificado un rechazo total del método.

Aflade algunos comentarios sobre pequefios detalles de la técni-
ca a emplear, recomendando se efecte la puncion con el enfermo sen
tado, y se usen dosis moderadas; a ser posible, no superiores a los
cinco miligramos de cocaina.

Destaca la utilizacién de la via intrarraquidea como nueva po-
sibilidad de administracién de determinados agentes terapéuticos, y
con gran clarividencia, le augura un gran porvenir.

Finalmente, propone como método interesante de técnica fisiold
gica, la inyeccién intestinal de cocaina en los ndcleos nerviosos,
como medio de conseguir localizar la supresién fisiol6gica temporal
de determinados territorios centrales; una muestra evidente de su
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inquietud hacia los temas con los que edificaria su futura magna

obra cientifica (78).

XVIII.3.4. Evolucidén inmediata posterior.

No fue pues sin recelo y desconfianza que la raquianestesia se
fue abriendo paso en la préctica quirdrgica.

Los peligros inherentes al empleo de la cocaina por via intra-
rraquidea fueron en parte paliados con la introduccién de nuevas
substancias con propiedades anestésicas locales, menos téxicas que
aquélla e igualmente eficaces, como la estovaina, descubierta por
Fourneau en 1904 y la procaina (o novocaina), sintetizada en 1905
por Einhorn.

Con diversos altibajos, y al igual que en el resto de Europa y
América, la raquianestesia acab6 siendo aceptada por nuestros ciru-
janos como un método @til y aprovechable con numerosas indicaciones
como sustitutivo de la anestesia general.

Para finalizar y como muestra, podemos citar, entre otros mu-
chos dedicados al tema, tres trabajos de autores catalanes apareci-
dos a lo largo del primer cuarto del presente siglo, y que represen
tan tres testimonios diferentes de la lenta pero progresiva implan-
tacién de la nueva técnica en nuestro ambiente quirargico.

En una comunicacién presentada en 1913 al Primer Congrés de
Metges de Llengua Catalana, el catedrdtico de Patologia Quirdrgica
de la Facultad de Medicina de Barcelona, José Maria Bartrina Thomas
(1877-1950), apoyéndose en su propia experiencia, que alcanzaba ya
la cifra de 750 raquianestesias, expuso los detalles de su técnica
personal (79).

Siguiendo las ideas de Jonnesco, era partidario de utilizar co
mo droga anestésica la estovaina asociada a la estricnina en solu-
cién normobara; recomendaba encarecidamente por otra parte extremar
las medidas de asepsia en todas las maniobras relacionadas con la
puncién intradural.
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En sintesis, aunque no compartia los entusiasmos exagerados de
los preconizadores del método ni los temores excesivos de determina
dos cirujanos, y convencido en el fondo de que el método no llega-
ria nunca a generalizarse, crefa no obstante que podia tener sus in
dicaciones, siendo atribuibles sus posibles inconvenientes a errores
de técnica.

En 1921, Alberto Ponjoan Sabater (1891-1967), ginec6logo del
Hospital de la Santa Cruz, habia conseguido reunir una casuistica
de 310 raquianestesias (80). El procedimiento segufa despertando,
segln Ponjoan, las mds dispares opiniones: "Idolatria, admiraci6,
indiferéncia, recel, menyspreu" (81).

En su servicio se utilizaba una técnica muy similar a la des-
crita por Bartrina, pues se usaba todavia la mezcla de estovaina y
estricnina. No empleaban la novocaina por una razén circunstancial:
el jefe de la Visita de Ginecologfa, Adolfo Pujol Brull (1874-1932),
habfa presentado ocasionalmente una grave reaccién de tipo anafiléc
tico por contacto con dicha substancia.

Los buenos resultados obtenidos con esta técnica, sitdan a Pon
joan en una posicién claramente favorable a la raquianestesia.

Por Gltimo, el destacado cirujano catalén Jaime Pi Figueras
(entonces en el comienzo de su actividad profesional), con el &nimo
de contribuir a esclarecer las ventajas y los inconvenientes del pro
cedimiento, recopil6é en 1925 una estadistica de 850 raquianestesias
efectuadas durante un periodo de cuatro afios en los Servicios de Ci
rugfia del Hospital de la Santa Cruz y en la Clinica privada de su
maestro Manuel Corachadn Garcia (1881-1942), una de las més influyen
tes figuras de la moderna cirugia catalana (82).

En su muy completo artfculo, Pi Figueras expone detalladamente
la técnica (la evolucién de la misma se refleja en el hecho de que
la novocaina ha pasado ya a ser el anestésico de eleccién), las in-
dicaciones y contraindicaciones del método, sus resultados, los acci
dentes y su tratamiento.
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Teniendo en cuenta que de los 850 casos, en 801 se obtuvo una

anestesia perfecta, se comprende que el autor concluya su trabajo -
considerando este método como un proceder anestésico excelente, re-
comendable en numerosas situaciones, ta] como el tiempo se encarga-
ria de confirmar.
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