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"Pero por encima de tan asombrosos descubrimientos,

no hay otro que pueda sobrepujar al éter y al clo-
roformo, como principales productores de la anestesia.
Suprimir en absoluto el dolor quirdrgico, aboliendo
los tormentos infernales que llevaba anejos la Medi-
cina operatoria, ha constituido la conquista més
humanitaria que han visto los siglos".

Bartolomé ROBERT: "El siglo XIX y el siglo XX".
Rev. Cien. Mé&d., 27, 1901, P&g. 5.
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INTRODUCCION

Justificacion de la Tesis

La idea inicial para emprender el presente trabajo, surgif en
nuestro &nimo al comprobar la ausencia de estudios que, de una mane-
ra profunda y globalizadora, se hubieran propuesto desentrafiar la
evolucién de la técnica anestesiol6gica en Cataluiia desde su intro-
ducci6n hasta nuestros dias (1). Tan s6lo algunas breves y en ocasio
nes, erroneas referencias, intentaban establecer los principales ja-
lones en el devenir de un proceder que, aunque invariablemente iden-
tificado su origen con la conversién en una especialidad médica mo-
derna, a partir del inicio de la actividad profesional del doctor
José Miguel Martinez a principios de la década de los cuarenta (2),
contaba ya en ese momento con un siglo de antiguedad.

Al plantearnos llevar a cabo nuestro estudio, nos marcamos una
limitacién cronolégica; si se quiere, algo arbitraria, pero justifi-
cada por las siguientes razones.

Escogimos el periodo comprendido entre la introduccién de la
anestesia inhalatoria mediante el éter entre nosotros, en 1847, has-
ta los primeros ensayos con la raquianestesia, hacia 1900. Es decir,
practicamente, la segunda mitad del siglo XIX.

Y ello por varias razones. En primer lugar, porque pensamos que
podia tener mds valor un estudio en profundidad de una época determi
nada, que el intento de ofrecer una visién totalitaria, pero indefec
tiblemente més superficial y dispersa.
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Secundariamente, influy® en nuestro 4nimo el deseo de contribuir

a iluminar en la medida de lo posible, el perfodo mas oscuro y desco
nocido.

Y en cierta manera, con el cambio de siglo se marca también un
giro en la practica anestésica, que significaria la apertura de un
nuevo capitulo, distinto de los anteriores.

Varias innovaciones y aportaciones al desarrollo de la reciente
mente introducida anestesia local mediante la cocaina, contribuyeron
a impulsar y difundir extensamente los métodos basados en la aneste-
sia loco-regional, desplazando en ocasiones a la propia anestesia ge
neral por via inhalatoria que, apenas sin modificaci6n desde los a-
fios finales de la centuria anterior, segufa reducida al empleo del
éter o el cloroformo.

Esta fase se puede considerar que se extiende hasta la cuarta
década del presente siglo, en la que, con la introduccién de nuevas
técnicas y férmacos, como la intubacién endotraqueal, los barbita-
ricos intravenosos y los relajantes musculares derivados del curare,
la anestesiologfa ampli6 su contenido y sus horizontes, convirtién-
dose en la compleja y dificil especialidad actual.

Por ello, nuestra aportacién pretende ser como un punto de par-
tida de futuros estudios sobre nuestra especialidad, a los que sir-
va de orientacién para conocer cuales fueron los azarosos inicios y
los remotos avatares de la anestesiologia en el ambito de la medicina
y la cirugia catalanas.

Objetivos

En primer lugar, establecer una cronologia precisa, en especial
por lo que se refiere a las circunstancias que rodearon la introduc-
cién de la anestesia en Catalufia.

Secundariamente, estudiar de que forma la asimilaci6n de las no
vedades incorporadas con posterioridad, se reflej6 en la evolucio6n
de la técnica anestésica entre nosotros; y conocer cuales fueron los
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rasgos més importantes que marcaron este proceso evolutivo dentro de
la cirugia catalana.

Desde otro punto de vista, y de acuerdo con el principio que
asegura que la fndole del quehacer médico hace que éste se encuentre
ligado a aquel que lo realiza, nos hemos extendido en el analisis de
la obra de la mayor parte de aquellos que desarrollaron una actividad
anestesiolégica en la Catalufia de la segunda mitad del siglo XIX.

Metodologia y fuentes documentales.

Creemos que en parte, todavia estan vigentes las palabras pronun
ciadas por Juan Giné y Partagds, catedrdtico encargado de la asigna-
tura de Historia de la Medicina en la Facultad de Medicina de Barce-
lona, cuando en 1869 afirmaba que, para cultivar con provecho esta
disciplina,

"...el trabajo mas importante que es preciso realizar,
consiste en los estudios bibliograficos; la historia
de los escritos de los médicos que més se han distin-
guido en una época, es la guia mas segura para juzgar
del estado de perfeccién de la ciencia en este tiempo.
Sin los estudios bibliograficos, la historia de la
ciencia no tendria razén de ser" (3).

Nuestra investigacién se ha basado pues, en la recopilacién
exhaustiva y sistematica de todos los testimonios bibliograficos per
tenecientes a la pasada centuria y relativos a la temdtica estudiada,
ya fueran inéditos o publicados, es decir, lo que conocemos como
fuentes primarias manuscritas e impresas (4), y que constituyen, en
Gltima instancia, los elementos habitualmente utilizados para la in-
vestigacién historiografica de cualquiera de las ciencias que abarca
el saber humano.

El proceso de blsqueda de datos ha supuesto un auténtico reto y
una de las mayores dificultades en la génesis de nuestro trabajo. Una
primera revisién y vaciado minucioso de diversos repertorios biobi-
bliograficos (5), nos proporcioné como punto de partida unos datos
iniciales, que nos fueron marcando aspectos parciales e inconexos, so
bre los que obligadamente tuvimos que ampliar la informacién.
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En una fase posterior, decidimos explorar, en la forma més com-
pleta posible, los materiales de informacién de primera mano. Estas
fueron las fuentes primarias consultadas:

1) Archivos.

2)

a) Archivo de la Real Academia de Medicina. Barcelona.
Legajos (1845 - 1902).

Libros de Actas de las Sesiones Ordinarias.
Memorias manuscritas (1820 - 1855).

Documentacibn varia relativa a miembros numerarios.

b) Arxiu General i Historic de la Universitat de Barcelona.
- Expedientes personales y académicos.
- Libros de matriculas. Facultad de Medicina.

c) Biblioteca pablica universitaria. Barcelona.
- Fondo de la Universidad de Cervera.

d) Archivo del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.

- Libro de entradas, salidas y muertos (1847).
Documentacién Gobierno del Hospital (1715 - 1934).
Expedientes personales.

Estadisticas de las Visitas.
Biblioteca del Colegio Mayor.

}

Prensa médica catalana.

Tomando como referencia la exhaustiva recopilaci6n de Calbet
(6), hemos revisado las colecciones completas (siempre que ha
sido posible) de cuarenta y tres revistas médicas publicadas
en Catalufia durante la segunda mitad del siglo XIX, entre
1846 y 1904.

Prensa diaria de Barcelona, en particular el periodo 1847 -
1849.

Libros monograffas y folletos médicos de autores catalanes
de la época.
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Para localizar todo este material, base de nuestro trabajo, he-

mos tenido que acudir a las siguientes bibliotecas, excluyendo de di
cha relacién aquellas en las que la bidsqueda ha sido infructuosa:

Bibliotecas de Barcelona (capital)

- Biblioteca de Catalunya.

- Biblioteca de la Facultad de Medicina.

- Biblioteca de 17Académia de Ciéncies Médiques de
Catalunya i Balears.

- Institut Municipal d"Historia de la Ciutat.

- Biblioteca de la Real Academia de Medicina.

- Biblioteca pablica universitaria.

- Biblioteca ptblica Ards.

- Centro de Documentaci6n de Historia de la Medicina
de J. Uriach & Cia. S.A.

- Biblioteca del Colegio de Farmacéuticos.

- Biblioteca de la Real Academia de Ciencias y Artes.

- Biblioteca del Colegio Oficial de Odontélogos.

Bibliotecas de Barcelona (provincia)

- Biblioteca del Monasterio de Montserrat.

- Biblioteca - Museo Victor Balaguer (Vilanova i La
Geltra).

Bibliotecas del resto de Espafia y extranjero.

- Biblioteca Nacional (Madrid).

- Hemeroteca Municipal de Madrid.

- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid.

- Biblioteca General de la Universidad. Santiago de
Compostela.

- Biblioteca Universitaria de Valladolid.

- Biblioteca del British Museum (Londres).
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Una vez el material bibliogréfico en nuestro poder, hemos pro-
cedido finalmente a su andlisis, que nos ha llevado por dltimo a
efectuar una sintesis histérica siguiendo los principales pasos pre-
conizados por Salmon (7): agrupaci6n, interpretaci6n y exposicién de
los hechos, intentando con nuestra tarea "reconstruir, mediante su
relato, el pasado humano de un modo inteligible e imparcial, a partir
de un estudio lo m&s cientifico posible de las fuentes capaces de dar
luz acerca de dicho pasado" (8).



(1)

NOTAS CORRESPONDIENTES A LA INTRODUCCION

Entre las cuatro mil referencias recopiladas por Luis S. Granjel
en su Bibliografia Histérica de la Medicina Espafiola (Salamanca,
1966), aparece citado un sélo artfculo referente a la historia
de la anestesia en Espafa.

Véase:
"Homenaje al Dr. José Miguel Martinez". Boletin de Informacibn,
suplemento de Anales de Medicina, n? 130, 1969, Pdg. 23-43.

GINE Y PARTAGAS, Juan: Lecciones sobre Historia de la Medicina.
Barcelona, Imp. J. Conill, 1869, Pag. 15.

ECO, Umberto: Cémo se hace una Tesis. Buenos Aires, Edit. Gedisa,
32 edi., 1982, P&g. 69.

Entre otros, hemos consultado:

BLANC Y BENET, José: Datos para una bibliografia quirdrgica espa-
fiola. Barcelona, Imp. Casa Prov. Caridad, 1895-1896.

COMENGE Y FERRER, Luis: La Medicina en el siglo XIX. Barcelona,
Espasa, 1914.

ASSOCIACIO GENERAL DE METGES DE LLENGUA CATALANA: Bibliografia
Medical de Catalunya: Inventari primer. Barcelona, Imp. Elze-
viriana, 1918.




TRIAS MAXENCS, A.: "Bibliografia Médica Catalana". Annals de
Medicina, 1932, Pag. 9-112.

CALBET CAMARASA, dJosep M®.; CORBELLA CORBELLA, Jacint: Diccio-
nari biografic de metges catalans. Barcelona, Edit. R. Dalmau,
1981 - 1983.

LOPEZ PINERO, José M2.; GLICK, Thomas F.; NAVARRO BROTONS, Vic-
tor; PORTELA MARCO, Eugenio: Diccionario histérico de la cien-
cia moderna en Espafia. Barcelona, Edit. Peninsula, 1983.

(6) CALBET CAMARASA, Josep M2.: Prensa médica en Catalufia hasta 1900.
Tesis doctoral inédita. Barcelona, 1967.

(7) SALMON, Pierre: Historia y Critica. Introduccién a la metodolo-
gia histérica. Barcelona, Edit. Teide, 2?2 edi., 1978, Pag. 125-
150.

(8) PERELMAN, Ch.: "Objectivité et intelligibilité dans la connai-
ssance historique", en "Raisonnement et démarches de 1 histo-
rien". Revue de 1 Institut de Sociologie. Bruxelles, n? 4, 1963,
Pag. 878 (citado por: SALMON, Pierre, Op. cit., Pag. 125).




RECUERDO HISTORICO

La obtenci6n de un método eficaz para suprimir el dolor en las
intervenciones quirargicas, ha sido considerado si no el mds grande
logro médico de todos los tiempos, sf al menos el mds beneficioso
para la humanidad.

El hallazgo de la anestesia liber6é al hombre del tormento li-
gado al quehacer del cirujano, y posibilit6é el tréansito de una ciru
gfa limitada y restringida , a un proceder cientificamente reglado
y Ssistematizado.

La historia del descubrimiento de la anestesia, con sus pasajes
emotivos y trégicas anécdotas, es uno de los episodios de la histo-
ria de la medicina mé&s repetidamente descrito y divulgado. Por tra-
tarse de hechos suficientemente conocidos, nos limitaremos en este
apartado a trazar una esquemdatica sinopsis de los mismos.

De forma convencional, se ha sefialado el viernes 16 de octubre
de 1846 como el hito histérico que sefiala el inicio de la anestesia
quirGrgica por inhalacién. En esa fecha, el dentista William Thomas
Green Morton (1819-1868) anestesi6 mediante el éter a un paciente,
Gilbert Abbot, a quien el cirujano John Collins Warren (1778-1856)
extirp6 un tumor cervical en el Hospital General de Massachusetts,
en Boston.

Sin embargo, este suceso (la primera demostracién pablica de
las propiedades anestésicas del éter) en realidad venfa a ser la
culminaci6én de un proceso evolutivo iniciado varias décadas antes.
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Con m&s o menos éxito, durante siglos el hombre se esforz6 por

aliviar o eliminar el dolor fisico (interno, externo, y naturalmente
el producido por el bisturf del cirujano), compafiero inseparable del
género humano.

Muy numerosos fueron los procedimientos utilizados para inten-
tar disminuir el dolor en las operaciones. Entre los mas conocidos
no podemos olvidar la mandrégora, el cannabis y el opio, usados des
de tiempo inmemorial.

No siempre se acept6 esta lucha como algo deseable: hubo épo-
cas en las que el dolor se asumia como un castigo divino, y todo
lo que se le opusiera podia suponer un enfrentamiento a la voluntad
de Dios.

Por otra parte, con actitud fatalista, la mayoria de los ciru-
janos llegaron a considerar el dolor como algo inseparable de la
accién del bisturi. Se intentaba paliar efectuando con la maxima ra
pidez y precisién las maniobras quirdrgicas.

Pero limitdndonos ya a la etapa durante la cual se gest6 el
que Perrin denominaba "método anestésico" (1) para distinguirlo de
los infructuosos esfuerzos anteriores, debemos recordar que el au-
téntico inicio del camino que llevarfa a la victoria sobre el do-
lor quirdrgico se inicié a finales del siglo XVIII, a partir del
descubrimiento de diversos gases, en particular el oxigeno, iden-
tificado en 1771 simulténeamente por Priestley y Scheele, y el 6xi-
do nitroso, obtenido por Priestley en 1774.

El conocimiento de las nuevas substancias gaseosas desperté el
interés por el estudio de sus caracteristicas fisico-quimicas, de
la fisiologia de los fluidos inspirados, y de sus posibles propie-
dades terapéuticas, ensaydndose su aplicacién en los mds variados
cuadros morbosos.

En este contexto cabe situar la fundaci6én en Bristol, en 1799,
de un establecimiento denominado Pneumatic Medical Institution, por
el médico Thomas Beddoes (1760-1808).
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Trabajando en ese centro como superintendente, el quimico Hum-

phry Davy (1778-1829) sefial6 los efectos fisiol6gicos de la inhala-
cién del 6xido nitroso, al que por sus efectos euforizantes se le
denomind "gas hilarante" (laughing gas). En su obra, publicada en
1800, Researches Chemical and Philosophical; chiefly concerning
nitrous oxide..., 1lamd la atencidn sobre la posibilidad de que el
6xido nitroso pudiera utilizarse como lenitivo de diversos tipos de
dolor, y en especial, del relacionado con las operaciones quirdrgi-
cas. (2).

En 1818, en una nota generalmente atribuida al quimico colabo-
rador de Davy Michel Faraday (1791-1867), se aseguraba que la inha-
lacién de vapor de éter mezclado con aire, producia una acci6n nar-
c6tica muy semejante a la del 6xido nitroso (3). Ni este escrito ni
las ideas de Davy suscitaron entre las esferas médicas el eco nece-
sario para ser llevados a la préctica.

En el mismo sentido se dirigieron los ensayos del también bri-
tanico Henry Hill Hickman (1800-1830), destinados a obtener la su-
presion del dolor quirdrgico mediante la inhalacién de anhidrido car
bonico. Su método, que denominé de "animaci6n suspendida”, fue expe
rimentado en animales, pero no obtuvo aceptacién.

El éter y el 6xido nitroso se popularizaron sin embargo en
otros ambientes y con muy distinta finalidad. Al otro lado del At-
lantico, en los Estados Unidos, la inhalacién del “gas hilarante"

y sus efectos sobre la conducta de los voluntarios que se prestaban
a ello, constituian el centro de numerosos espectdculos de diver-
sién ambulantes que recorrian las ciudades del pafs. El éter, por
su parte, era ampliamente utilizado, con el mismo propésito estu-
pefaciente, entre los estudiantes, particularmente los de medicina,
en el curso de las desenfadadas ether frolics.

Durante la celebracién de estas sesiones, no era infrecuente
que algln sujeto, en estado semiinconsciente, se produjera golpes
0 heridas sin aquejar ningin dafo.

Inspirado quizd por la observacién de algunc de estos hechos,
el 30 de mayo de 1842 Crawford Williamson Long (1815-1879), médico
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rural de Jefferson (Georgia), se decidié a usar el éter como anes-

tésico general para extirpar un pequefio tumor a su vecino, el joven
James Venable. Con resultados totalmente satisfactorios, lo volvié
a utilizar hasta un total de ocho ocasiones en los cuatro afios si-
guientes. Sin embargo, y de forma un tanto sorprendente, no di6 nin
guna publicidad a sus experiencias. A pesar del éxito de sus inten-
tos, mantuvo serias dudas sobre si la insensibilidad obtenida debfa
ser atribuida al éter, o cabia interpretarla como mera sugestién.

Por otra parte, en su modestia, consider6é excesivamente pre-
suntuoso que un médico rural como él pretendiera adjudicarse la
prioridad de un descubrimiento tan extraordinario (4). S6lo cuando
la anestesia mediante el éter se habia convertido en una realidad
universalmente aceptada, en 1849, se decidié a publicar sus ensayos,
con el prop6sito de defender su papel en la disputada cuestidén del
descubrimiento de la anestesia en cirugia.

Aunque ha llegado a ser considerado como el primer hombre que
de una forma deliberada, repetida e incuestionable usé el éter para
obtener la anestesia en intervenciones quirargicas, es evidente que
al silenciar estas experiencias su influencia en la definitiva con-
solidaci6n del procedimiento fue précticamente nula.

El primer ensayo real para introducir la préctica de la anes-
tesia fue llevado a cabo por el dentista Horace Wells (1815-1848),
de Hartford (Connecticut).

Durante una de las exhibiciones ambulantes con el 6xido nitro-
so que ofrecia el ex-estudiante de medicina Gardner Quincy Colton
(1814-1898), en diciembre de 1844, Wells concibi6é la idea de utili-
zar dicho gas para calmar el dolor de las extracciones dentarias.
El mismo se sometid a sus efectos, y repitié satisfactoriamente su
aplicacién en quince pacientes mis. La administraci6on la hizo me-
diante una vejiga desecada y provista de una boquilla de madera, a
través de la cual se inspiraba el gas contenido en la bolsa.

En enero de 1845, ofreci6 una demostracion del método en el
Hospital General de Massachusetts, en Boston. El enfermo al que se
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le extrajo una pieza dentaria acusé dolor, y el ensayo fue conside-

rado como un fracaso. El 6xido nitroso cay6é en el descrédito, y Wells,
incapaz de sobreponerse a este revés, acab6 sus dias tragicamente.

William Thomas Green Morton (1819-1868), natural de Charlton,
(Massachusetts), dentista y antiguo colaborador de Wells, asistié
al fallido intento de éste Gltimo. Empefiado en hallar una solucién
al angustioso problema del control del dolor, y siguiendo una suge-
rencia del profesor de medicina Charles Thomas Jackson (1805-1880),
en el otofio de 1846 prob6 los efectos del éter sulflarico como medi-
cacién insensibilizante en varios casos de extracciones dentarias.
Alentado por el éxito, solicité efectuar una demostracién piblica
en el mismo lugar donde se produjo la desafortunada intervenci6n de
Wells: el Hospital General de Massachusetts. La espectacular y de-
cisiva operaci6n se llev6 a cabo, tal como deciamos al principio,
el 16 de octubre de 1846. Desde ese dfa se pudo decir, utilizando
la expresibn que afios mds tarde se esculpi6é como epitafio sobre la
propia tumba de Morton, que definitivamente la ciencia habfa conse-
guido dominar el dolor.

En aquella histérica ocasi6n, Morton utiliz6 un sencillo inha-
lador, conocido desde entonces con el nombre de "globo de cristal".
Esquemdticamente, consistia en una vasija redondeada de cristal, con
dos aberturas. Por una de ellas se introducfa una esponja empapada
en éter, y a la otra se le adaptaba un tubo de madera provisto de
un juego de vélvulas y una pieza bucal (5).

Para designar el nuevo procedimiento, Oliver Wendell Holmes
propuso el término "anestesia", que ya habfa sido utilizado por
Plat6n para designar, en un sentido filos6fico, la ausencia de sen-
saciones.

El descubrimiento de la anestesia quirdrgica en 1846 no puede
contemplarse como un hallazgo aislado y casual. Una serie de cir-
cunstancias se conjugaron haciendo casi inevitable que el suceso
ocurriera justamente en ese momento (6).
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Importantes fueron los factores sociales, como la necesaria

aparicion de una actitud éticamente adecuada hacia el dolor y sus
victimas. En este sentido, no debe olvidarse que sentimientos de
indiferencia hacia el sufrimiento del préjimo, o escripulos de in-
dole moral o religiosa, habian frenado en buena parte su consecu-
cién en épocas anteriores.

No menos determinante fue la necesidad de un desarrollo cien-
tifico a un nivel suficiente, técnico y conceptual. Es evidente que
la anestesia por inhalacién no podia haber sido descubierta antes
del perfeccionamiento de las técnicas de investigacion de los gases,
que culminaron a finales del siglo XVIII con la obtenci6n del oxi-
geno y el 6xido nitroso.

Por otra parte, se puede decir que el éter sulfirico estaba
préacticamente predestinado a ser el primer agente anestésico.

En 1846, era una substancia muy conocida e incluso popular.
Descubierto segln algunas fuentes por Ramén Llull hacia 1200, fue
bautizado con el nombre de "vitriolo dulce". En el siglo XVI fue
sintetizado por Valerius Cordus y Paracelso. Posteriormente, se
emple6 en diversas aplicaciones, particularmente como estimulante
o antiespasmédico (7).

El éter ademés, se podia obtener con facilidad a partir de
compuestos muy asequibles: el alcohol etilico y el &cido sulfi-
rico. Ya a finales del siglo XVIII su proceso de elaboracién era
bien conocido en Catalufia, como muestra un documento atribuido al
farmacéutico Juan Ameller Mestre, en el que se describen los fe-
némenos observados durante la preparaci6n del éter sulfdrico (8).

Ciertamente, todas estas circunstancias influyeron en su fécil
introducci6n y rapida aceptaci6n. No obstante, el principal factor
que contribuyé, sin la menor duda, al éxito del éter como anestési-
co, fue la gran seguridad que ofrecfa su administraci6n. La ausen-
cia de depresibn cardiorrespiratoria y toxicidad histica, fueron
propiedades justamente valoradas desde un principié.
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Parad6jicamente, la facilidad del empleo del éter fue la causa

de que, en los pafses en que siguibé uséndose en lugar del clorofor-
mo, como los Estados Unidos, fuera abandonada su aplicacibén en manos
de personal no cualificado, con lo que el desarrollo ulterior del
saber anestesiolégico sufrid un estancamiento que dur6é casi un siglo.

Ya es sabido que tras la demostracién pablica de las propieda-
des anestésicas del éter efectuada por Morton, éste dedic6 el resto
de sus dias a defender su primacia en el descubrimiento, papel que
reivindicaron también Wells, Jackson e incluso Long. A pesar de que
estas disputas le impidieron contribuir al progreso posterior de su
técnica, parece justo admitir que el mayor mérito en el logro de la
anestesia quirargica a é1 le corresponde, tal como expres6 William
Osler en 1917, con certeras y ajustadas palabras:

"In science the credit goes to the man who convinces
the world, not to the man to whom the idea first
occurs. Morton convinced the world: the credit is
his". (9)

Pese a las caracteristicas de los medios de comunicacién de

la época, tan distintos a los actuales, la nueva del descubrimiento
se difundié con gran rapidez.

La novedad fue oficialmente expuesta y publicada por Henry
Jacob Bigelow (1818-1890), cirujano del Hospital General de Massa-
chusetts, que habfa estado presente en la demostraci6én de Morton.

La noticia llegb a Europa a través de una carta que el padre
del anterior, Jacob Bigelow, profesor de cirugfa en el mismo hos-
pital, remiti6 a un amigo suyo de Londres, el médico Francis Boott.
La misiva fue recibida el 17 de diciembre de 1846, y dos dias des-
pués, en el despacho de Boott el dentista James Robinson extrajo un
molar con la ayuda del éter. Fue esta la primera aplicacién de la
anestesia etérea en el Viejo Continente (10).

El 21 de diciembre de 1846, informado por Boott, el cirujano
Robert Liston (1794-1847) 1llevé a cabo la primera intervenci6n qui-
rirgica bajo anestesia inhalatoria en el University College Hospital.
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Se trataba de una amputaciodn, siendo administrado el éter por su
colaborador William Squire.

Tras su introduccién en Gran Bretafa, la anestesia mediante el
éter se extendi6 con rapidez al resto de Europa.

El 12 de enero de 1847, Frangois Malgaigne (1806-1865) informé
a la Academia de Ciencias de Paris de los resultados obtenidos por
él con el empleo del éter. En Alemania, el 24 de enero Johann Fer-
dinand Martin Heyfelder (1798-1869), director de la Clinica quirdr-
gica universitaria de Erlangen, utiliz6 por primera vez el éter para
intervenir a un enfermo.

Como veremos en el capitulo siguiente, en esta ocasién Espana
fue uno de los primeros paises europeos en acoger la novedad, y ese
mismo mes de enero se llevaron a cabo las primeras experiencias con
la anestesia etérea entre nosotros.
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CAPITULO I

LA LLEGADA DEL ETER A ESPANA
PRIMERAS INTERVENCIONES CON ANESTESIA INHALATORIA

I.1. Madrid. Diego de Argumosa y Obregén.

El primer médico espafiol que utiliz6é los vapores del éter para
conseguir la anestesia quirdrgica fue el catedrdtico de Madrid
Diego de Argumosa, el dia 13 de enero de 1847. Al parecer, tuvo co-
nocimiento de la noticia a través del correo, y ello explicaria su
adelanto en relaci6n con los demds cirujanos del pafs, puesto que a
mediados del siglo XIX ese medio de comunicacién era mucho més ré&-
pido que otros canales de difusi6én de las novedades cientificas,
como la prensa diaria o su publicacién en revistas especializadas.
Asi se deduce de un articulo aparecido en la revista madrilefia
Gaceta Médica, en el cual se afirma que Argumosa hizo su primer en-
Sayo a consecuencia de una notificaci6n que le habia dirigido un
tal sefior Barrén, el cual a su vez la habfia recibido del doctor
Lorbes, de Londres (1).

La prioridad de Argumosa respecto al resto de cirujanos espa-
fioles, ha quedado en la actualidad perfectamente establecida. Re-
cientes trabajos (2), han contribuido a precisar la fecha exacta del
primer caso en el que se emple6 el éter, corrigiendo asf un error
que se ha ido repitiendo a lo largo del tiempo por diversos auto-
res.
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Ya en escritos contemporéneos de Argumosa hemos encontrado da-
tos equivocados. Asi por ejemplo, en la revista barcelonesa El Te-
légrafo Médico, se lee que tuvo lugar el primer ensayo "el dia 3 de
enero" (3), siendo las dem&s fechas coincidentes.

En 1946, el catedrdtico de Historia de la Medicina de la Uni-
versidad de Madrid Eduardo Garcia del Real, escribi6 un articulo
en conmemoracién del centenario del descubrimiento de la anestesia
quirdrgica, en el que trazé un resumen global de lo que fue la in-
troduccién de la anestesia en Espafia (4). Este texto se convirtié
en referencia obligada (ante la ausencia de otros semejantes) para
todos los autores que posteriormente quisieron tratar el mismo tema.

En su trabajo, Garcia del Real enumera los cuatro primeros ca-
sos de Argumosa, fechéndolos los dias 14, 16, 18 y 26 de febrero
de 1847. Cotejandolo con los articulos originales, se puede compro-
bar que no coinciden ni la cifra del primer y Gltimo casos ni el
mes.

Para mayor confusién, afiade que "de todas estas aplicaciones
anestésicas del éter da cuenta el Boletin de Medicina, Cirugia y
Farmacia, nimero 62, 7 de marzo de 1847" (5). Se da la circunstan-
cia de que en ese articulo que menciona se describen las interven-
ciones sin dar ninguna referencia de la fecha en que se llevaron a
cabo (6).

Estas imprecisiones, por la razén anteriormente sefialada, se
repitieron en otros autores, dando lugar a deducciones erréneas y
falsas conclusiones.

Basdndose en esas fechas, Balboa afirm6é que "el profesor
José Gonzdlez Olivares, de la Facultad de Medicina de Santiago de
Compostela fue el primero que empleb6 el éter como anestésico en
Espafa" (7). Su argumentaci6n se apoyaba en el hecho de que Gonzdlez
Olivares habia practicado trece intervenciones antes del dia 22 de
febrero de 1847 (8), siendo por tanto légico y probable que esta
serie se hubiera iniciado antes que la de Argumosa, el cual s6lo
realizé tres operaciones més en los doce dias que siguieron a la
primera, que segln Garcia del Real, se habria efectuado el 13 de
febrero.
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La difusi6n que tuvo el articulo de Garcia del Real en los

paises de habla inglesa se pone de manifiesto al hallar los mis-
mos errores en la primera edicién espafiola del clasico texto de
Anestesiologia de Lee y Atkinson (9). Y en época aln mds reciente,
un tratado tan ambicioso como la Historia Universal de la Medicina
comete la misma inexactitud (10).

Las experiencias de Argumosa aparecieron publicadas por pri-
mera vez en el namero del 28 de enero de 1847 del semanario médico
de Madrid La Facultad (11). En ese mismo nimero, Pedro Mata Fonta-
net (1811-1877), director de la revista, publicé uno de los prime-
ros escritos sobre anestesia, si no el primero, aparecidos en la

prensa médica espafiola y salidos de la pluma de un autor del pafs.
(12).

Posteriormente, aparecié una exposici6n mas amplia de la ca-
suistica de Argumosa en la Gaceta Médica, en el nimero del 10 de
febrero de 1847 (13). Un resumen de este dltimo articulo se recoge
en el nimero de febrero del Telégrafo Médico (14). Mas tarde, se
describieron y comentaron estos casos en el madrilefio Boletin de

Medicina, Cirujia y Farmacia, en su nimero del 7 de marzo de 1847
(15).

De todos estos textos, se desprende que Diego de Argumosa efec
tué el primer ensayo para obtener la anestesia mediante los vapo-
res del éter el dia 13 de enero de 1847, en la sala de San Calixto
de la Clfnica Quirirgica de la Facultad de Medicina de Madrid.

En esa primera intervenci6n se trataba de desbridar un absceso pa-

rotideo. Al enfermo se le hizo inspirar el éter a través de la na-

riz durante unos minutos, sin conseguir observar modificacién algu-
na en su sensibilidad; por lo que este primer ensayo fue calificado
como negativo.

El dia 16 de enero se intervino un enfermo que presentaba un
absceso en la parte superior y anterolateral del térax. Se le hizo
respirar los vapores de éter durante siete minutos; una vez des-
bridado el absceso, el paciente manifest6 haber notado s6lo un lige
ro dolor.
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El tercer caso se trataba de un enfermo que padecia "una

enartrosis preternatural en la parte media del himero izquierdo"
(16). El dia 18 de enero se decidi6 llevar a cabo la intervenci6n,
pero tras varios intentos infructuosos de conseguir un estado de
insensibilidad manifiesta, se aplazé la operacién hasta el dia 26,
en que pudo realizarse sin que el enfermo notase molestia alguna.

Finalmente, un enfermo aquejado de oftalmia crénica fue some-
tido a las inhalaciones de éter durante quince minutos el dia 20 de
enero. Aln sin llegar a una pérdida total de la conciencia, se ob-
tuvo una disminucién suficiente de la sensibilidad, puesto que, tras
pasarle un sedal por la nuca, manifest6 no haber sentido ningin do-
lor.

Hemos encontrado una breve nota en la prensa diaria barcelo-
nesa, haciéndose eco de los experimentos de Madrid:

"Crénica interior.- Madrid, 31 de enero (Heraldo).
El Doctor D. Diego de Argumosa, catedratico de cli-
nica quirdrgica en la facultad de medicina de esta
corte, ha hecho algunos experimentos para adormecer
el dolor durante las operaciones. Uno ha tenido re-
gular éxito, pues que el operado no sintié que le
habia pasado un sedal en la nuca." (17).

El aparato utilizado por Diego de Argumosa para administrar
los vapores de éter consistié en una vejiga de vaca bien seca, a
la cual se le habia adaptado una cénula de hojalata de forma ci-
lindrica algo aplanada. Tras introducir en la vejiga una onza de
éter, se colocaba la cénula en la boca del enfermo, haciéndole res-
pirar a través de la misma, mientras un ayudante le oclufa los ori-
ficios nasales. Este modelo de inhalador habia sido introducido por
Lansdown, de Bristol.

No tard6 mucho Argumosa en modificar tan rudimentario instru-
mento. A los pocos meses aparecié la descripciédn de un nuevo apa-
rato ideado por él (18). Este aparato se componfa de tres partes:
una que se adaptaba a la boca, consistente en un conducto de goma
eldstica, de una pulgada de didmetro, y de figura semejante a una
bocina acdstica; en un extremo llevaba un tubito de plata que se
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aplicaba a la boca del enfermo, rodeado de una especie de media
bota de goma que cerraba la abertura bucal. Esta media bota tenia
dos tiras de lienzo que oclufan los orificios nasales impidiendo

la inspiraci6n por los mismos, pero no la espiraci6n. La extremidad
inferior del tubo se continuaba con la parte media del aparato. Es-
ta parte consistfa en un tubo de metal, conectado con la parte infe
rior de la bocina, y que disponfa de una vélvula unidireccional,
que permitfia la entrada del aire atmosférico pero no su salida. Es-
ta misma vélvula servia para ir afladiendo éter en caso necesario.
La tercera parte del aparato, donde se conectaba la segunda, era
una retorta en cuyo fondo se depositaban pedazos de esponja para em
paparlos con el éter y aumentar la superficie de evaporacién.

Es justo sefalar por otra parte, que la prioridad de Argumosa
en el empleo del éter no debe ser simplemente interpretada como
fruto de un hecho casual. En su época, era la mdxima figura de la
cirugfa espafola.

Nacido en Puente de San Miguel (Santander) en 1792, Diego de
Argumosa y Obregén obtuvo los titulos de licenciado y doctor en
cirugfa médica en el Colegio de Medicina y Cirugia de San Carlos
de Madrid, y desde 1829 ocup6 la cétedra de "Afectos externos y
operaciones". En un momento de colapso casi general de la activi-
dad médica y cientifica del pafs, Argumosa contribuy6 con su ma-
gisterio a elevar el nivel del saber y la préctica quirdrgicos.

Las més notables aportaciones personales de Argumosa, en for-
ma de nuevos métodos operatorios, corresponden a la cirugia plés-
tica y a la vascular. Deben recordarse su técnica para la realiza-
cién de la blefaroplastia y extirpacién de la lengua, asi como mé-
todos para la curacién del sarcocele e hidrocele. Inventé asimismo
una sutura, que llam6é "hilvanada", para el tratamiento de los aneu-
rismas.

El fruto de la dilatada préctica docente y profesional de
Argumosa se encuentra recogido en su Resumen de Cirugia, publicado
en 1856. Discipulo suyo destacado fue Juan Creus y Manso (1828-

1897), maestro a su vez del tarraconense José Ribera y Sans (1852-
1912).
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Tras una serie de contrariedades que amargaron su existencia,

Argumosa se retir6 a Torrelavega (Santander), donde vivié comple-
tamente aislado hasta su fallecimiento en 1865 (19).

[.2. Santiago de Compostela. José Gonzdlez Olivares.

Aunque sin poder precisar exactamente la fecha, es muy posi-
ble que fuera Santiago de Compostela otra de las ciudades espafiolas
en donde primero se utilizé el éter.

En un excelente articulo aparecido en el mes de julio de 1847,
José Gonzdlez Olivares, catedrético de obstetricia y mds tarde de
cirugia de la Facultad de Medicina de Santiago analiz6 el nuevo des
cubrimiento a través de su experiencia personal. Recibié la noti-
cia de Francia: "Ambicionaba un medio con el que pudiera acallar
los tristes ayes de los enfermos, y tan luego como se me comunicé
desde Paris que se hacian ensayos para tornar insensibles a los ope
rados, procuré informarme del modo de aplicarlo." (20).

El inhalador utilizado por Gonzdlez Olivares consistié en un
frasco de amplio cuerpo con dos bocas, dentro del cual introdujo
pedazos de esponja. A una de las bocas adapt6 un tubo acodado, que
introducfa en la boca del paciente, mientras un ayudante comprimia
la nariz, para que el enfermo respirara s6lo por el tubo; la otra
abertura del frasco quedaba libre, en comunicacién con la atmésfera.

En su trabajo, el profesor compostelano presenta una serie de
catorce intervenciones en todas las cuales se utilizé el éter (ex-
cepto en la Gltima, ante la negativa de la enferma a ser anestesia-
da). El caso ndmero trece estd fechado el dia 22 de febrero de 1847
(es el Gnico en que sefiala este dato), y es por lo que se supuso
que, atendiendo al escaso nimero de operaciones que se efectuaban
en aquella época, los primeros casos debié llevarlos a cabo ya du-
rante el mes de enero (21).

Tras la exposici6n de su casuistica, sus conclusiones son
ambivalentes. No se atreve a manifestarse totalmente a favor o
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en contra del nuevo descubrimiento. Excepto para intervenciones de

poca importancia o corta duracién, la accibn del éter le parece pocg
eficaz. Se pregunta si esto seria debido a la imperfecci6n del apa-
rato inhalador, y ante la duda, decide 'suspender los ensayos hasta
recibir uno de los nuevos modelos disefiados por Charriére (22).

Sin embargo, considera que los efectos del éter fueron admi-
rables en los casos de reduccién de fracturas y luxaciones. Con
gran perspicacia clinica, lo atribuye al que en lo sucesivo iba a
ser uno de los efectos mds ventajosos y apreciados entre los produ-
cidos por la anestesia con el éter: la excelente relajacién muscu-
lar que con ella se obtiene. Por ello, no duda en recomendarlo para
la reduccién de hernias estranguladas y otras enfermedades que cur-
sen con excesiva rigidez y contracciédn muscular.

Termina su escrito Gonzdlez Olivares confiando en que no se
tardard mucho tiempo en establecer con exactitud cuales han de ser
las circunstancias en que el éter "debe proscribirse o emplearse
como un agente poderoso. Para conseguirlo" concluye, "no basta un
s6lo caso, ni examinarlo en una localidad aislada." (23).



(1)

(2)

(3)

(4)
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CAPITULO II

LA INTRODUCCION DE LA ANESTESIA EN CATALUNA

La introducci6n de la anestesia quirlrgica en Barcelona (y por
ende, en Catalufia), fue obra de un grupo de profesores de la Facul-
tad de Medicina, encabezados por dos destacadas figuras: los cate-
draticos José Castells y Antonio Mendoza.

En este capitulo trazaremos una breve semblanza de ambos; des-
cribiremos después a grandes rasgos el marco ambiental donde se
desarrollaron los acontecimientos; y finalmente elaboraremos un re-
lato pormenorizado de los mismos de acuerdo a las fuentes de infor-
macién a que hemos tenido acceso.

IT.1. Los protagonistas.

11.1.1. José Castells Comas.

José Castells Comas nacié en Sant Boi de Llobregat (Barcelo-
na) en 1808. Se doctor6 en Medicina y Cirugfa en 1834. Al afo si-
guiente fue nombrado, por oposicién, catedrético supernumerario
con el cargo de director anatémico en el Colegio de Medicina y Ci-
rugia de Barcelona, y en 1843 pasé a ser catedrdtico de nlmero de
Anatomia en la recién creada Facultad de Ciencias Médicas.

El afio 1838 era médico del cuerpo de ingenieros del ejército,
y el 1839 cirujano del Dep6sito de Invalidos de Barcelona.



(2/81-1181) epany ezopudy otuojuy ¢ b1

GL8T-TT8T
VAINY X VZOANHI] OINOLNY

(0981-8081) Sewo) S[[d3Se) 9SO

\manU £ sppise] 3sof 'a

v
r

PTG Ry
LA e

T,

| *B14



29
Miembro de nimero de las Reales Academias de Medicina y Ciru-

gia y de Ciencias Naturales y Artes de Barcelona, y corresponsal
de numerosas instituciones nacionales y extranjeras.

Rasgo poco frecuente en la época, Castells fue de los escasos
médicos de su tiempo que se desplazbé mads allé de las fronteras de
su propio pafs para asistir a congresos y reuniones cientificas.

En representacién de la Real Academia de Medicina de Barce-
lona, tomé parte activa, en septiembre de 1841, en el Congreso Mé-
dico de Florencia, donde ley6 una comunicacién en italiano reivin-
dicando la calidad y el nivel de la ensefianza de la medicina en
Espafia. Con anterioridad, habfa participado en otro congreso cele-
brado en Turin.

En 1846, en compafifa de sus colegas del claustro de la facul-
tad, los catedrédticos Wenceslao Picas Lépez y Cipriano Uribarri,
acudié al séptimo Congreso italiano, reunido en Napoles.

Su produccién bibliogréfica, si prescindimos de las comunica-
ciones y Memorias lefidas en el seno de diversas Academias, fue muy
escasa. Tradujo y revis6 el Diccionario de Medicina, Cirugfa, Far-
macia y Medicina Legal, Fisica, Quimica, Boténica, Mineralogia,
Zoologia y Veterinaria, de P. H. Nysten (Barcelona, 1848).

A su muerte, acaecida en Barcelona en 1850, la Real Academia
de Medicina, en nota necrolégica, lo record6 como un "h&bil anaté-
mico, diestro operador, médico recomendable". (1).

I1.1.2. Antonio Mendoza Rueda.

El nacimiento de la cirugia cientifica a finales del siglo
XVIII, en Espafia va ligado a la creaci6n de los Reales Colegios de
Cirugia de Cadiz (1750), Barcelona (1760) y Madrid (1787), en cuyo
proceso fundacional, como es bien sabido, desempefiaron un decisivo
papel los catalanes Pedro Virgili (1699-1776) y Antonio de Gimber-
nat (1734-1816).
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La brillante etapa inicial se interrumpe en los primeros afos

del siglo XIX. En el perfodo comprendido entre 1808 y 1834, y que
abarca desde los comienzos de la guerra de la Independencia hasta
el final del reinado de Fernando VII, se produce un hundimiento del
magnifico nivel alcanzado por la Medicina espafiola durante los alti
mos afios de la Ilustraci6n (2).

La cirugia fue una de las ramas del saber médico que menos se
afect6 por este proceso involutivo, aunque la informacién cientf-
fica de los cirujanos espafioles acusaba un notable retraso en rela-
cién con los del resto de Europa.

Contribuyeron a mantener un cierto nivel figuras como José
Ribes Mayor, catedrdtico de Clinica quirtrgica en el Colegio de
San Carlos de Madrid, y Antonio de San Germéan (1755-1833), cate-
dratico de Afectos externos y director del Real Colegio de Cirugia
de Barcelona, y autor de un Tratado elemental de afectos esternos
y operaciones de cirugia, que, pese a haber sido redactado en 1805,
no pudo publicarse hasta 1821, aprovechando el que se denomind
“trienio liberal".

Con la desaparicién de Fernando VII y la abolici6n de su fé-
rrea dictadura absolutista, se abre un nuevo periodo durante el
cual se produce un nuevo y lento resurgir del saber médico y qui-
rargico, progreso acelerado a partir de la revolucién de 1868.

En esta etapa merece destacarse la labor de dos cirujanos muy di-
rectamente implicados en el proceso introductorio de la anestesia
en nuestro pafs: el ya citado catedrdtico de Cirugfia de Madrid
Diego de Argumosa y Obregbn, y Antonio Mendoza.

Antonio Mendoza Rueda naci6 en Mélaga en 1811, hijo del ciru-
jano Fernando Mendoza Ferrer (1750-1831) (3). Curs6 los estudios
de Medicina en Madrid. Una vez licenciado, en 1832 ingres6 en el
Cuerpo de Sanidad Militar. Durante los siete afios de la primera
guerra carlista (1833-1840), particip6 en las campafias del Pafls
Vasco y Catalufia, siendo destinado en 1839 al Hospital Militar de
Barcelona, donde sustituy6 a San Germén. Llegbé a ocupar el cargo
de viceconsultor del Cuerpo de Sanidad Militar, al que renunci6,
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en un gesto demostrativo de su talante, con motivo de haber sido

nombrado catedrético, para poderse dedicar por entero a la ense-
fianza (4).

Su entrada en la Universidad se produce en junio de 1844, al
ser designado catedrdtico de Anatomia descriptiva y general de la
Facultad de Medicina de Barcelona. Un decreto de septiembre de 1845
dispuso la supresibén de varias asignaturas, quedando Mendoza en si-
tuacién de excedente durante cuatro meses, hasta febrero de 1846 en
que pasé a ocupar la cétedra de Anatomfa Quirdrgica, Operaciones,
Ap6sitos y Vendajes, la cual desempefi6 hasta su muerte en 1872.

Figura injustamente olvidada, ha sido considerado sin embargo
como "el profesor de cirugia de mentalidad cientifica més avanzada
y rigurosa en la Espafia del reinado de Isabel II".(5).

Cirujano de "impulsiva agresividad" (6), mantuvo en todo mo-
mento sus conocimientos al dia, a lo cual contribuyé sin duda su
excepcional preparaci6n idiomdtica, puesto que, ademds de las len-
guas clasicas, conocfia el francés, inglés, alemén, italiano, por-
tugués y hablaba y escribia correctamente el catalén.

Impuso una ensefianza basada fundamentalmente en la clinica, a
diferencia de las escuelas médicas de la época, retoéricas y li-
brescas. S6lo en los (ltimos afios de su actividad docente tuvo que
limitarse a las lecciones tebricas en el anfiteatro anatémico, sin
posibilidad de practicar sobre el enfermo, al haberse suprimido en
una reforma la Clinica de Operaciones dependiente de su catedra (7).

Decidido impulsor de la investigaci6n y el trabajo de labo-
ratorio como base de la patologia y la clinica quirlrgicas, in-
trodujo como practica habitual el examen microscédpico de la sangre,
las secreciones mucosas, el pus y el sedimento urinario, asf como
de las lesiones anatémicas. Todos estos aspectos quedan perfectamen
te reflejados en su obra mé&s importante: sus Estudios clinicos de

cirujia (8).
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De entre su produccién bibliogréfica, merecen destacarse tam-

bién las Memorias anuales en las que recogi6é los casos mas notables
estudiados en su Clinica. Colabor6 en numerosas revistas, y fue el
principal impulsor de El Compilador Médico, publicacibén considerada

el primer portavoz de los defensores de la medicina de laboratorio
en el ambiente barcelonés (9).

De ideas decididamente positivistas, fue un ferviente anti-
home6pata (10). Politicamente, se le defini6é como partidario de
una doctrina "liberal avanzada hasta la democracia". (11).

En el seno de la Real Academia de Medicina de Barcelona (enti-
dad de la que 1legbd a ser vicepresidente), desplegb una actividad
desbordante, marcada por el sello de la polémica y la contradiccién
y protagonizando violentos y acalorados debates (12).

Digna de recuerdo es también su actuacibn en dificiles cir-
cunstancias de la vida ciudadana, como fueron las epidemias de c6-
lera de 1854 y la de fiebre amarilla de 1870. Notable fue ademas
su preocupacién por la mejora de las condiciones de salubridad y
de higiene plblica de su entorno, en particular las muy penosas del
Hospital de la Santa Cruz, como puso de manifiesto en el Dictamen
médico-higiénico de la comisién facultativa inspectora del hospi-
tal general de la Santa Cruz de Barcelona (13), redactado junto
con Rafael Nadal y Lacaba, Manuel Riera y José Roca, y en el que
denunciaron las deficiencias imputables a la administracién del
hospital.

Mendoza falleci6 en Barcelona el 10 de septiembre de 1872.
Un autor an6nimo resumi6 asi, en un emotivo articulo necrolégico,
los principales rasgos de su carécter:

"El entusiasmo ardiente y constante de toda la vida
por el estudio, el trabajo cientifico y las reformas
importantes; la independencia, el vigor y la espon-
taneidad del carédcter; la constancia razonada, ver-
dadera y desinteresada en ideas y opiniones odiosas
a los poderes y antipéticas a la mayoria de cierto
pablico; la pasién por la justicia hasta el despre-
cio de conveniencias generalmente acatadas; el sa-
crificio frecuentisimo, casi continuo, del reposo,
de la salud y de la vida en aras del estudio y del
trabajo; el valor cfivico, sereno, imperturbable has-
ta la jovialidad en ocasiones las mds graves..." (14).
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I1.2. El marco. La Facultad de Medicina y el Hospital de la S.Cruz.

Tras el largo paréntesis impuesto por la aplicaci6n del De-
creto de Nueva Planta, dictado por Felipe V en 1714 como epilogo
de la guerra de Sucesién, y en virtud del cual se suprimieron los
estudios universitarios de las capitales catalanas, trasladdndolos
a Cervera, la Universidad fue devuelta a Barcelona en 1843.

La Facultad de Medicina, que englobaba los estudios de Medi-
cina y Cirugia (reunidos definitivamente desde 1827), se aloj6 en
la antigua sede del Real Colegio de Cirugia de Barcelona. Este edi-
ficio, inaugurado en 1764; fue uno de los primeros construidos en
nuestra ciudad siguiendo el modelo neoclédsico.

La ocupacién dur6é hasta 1907, en que se inauguré la nueva Fa-
cultad y Hospital Clinico en la calle Casanova. Con posterioridad
a esa fecha, la noble construccién sirvié como Escuela Normal, y
desde 1929 acoge a la Real Academia de Medicina.

El palacete que todavia hoy se mantiene airosamente en pie,
estéd situado dentro del recinto que comprendia el antiguo Hospital
de la Santa Cruz, dando frente a la puerta de entrada de la Casa
de Convalecencia, y limitando con la calle del Carmen.

En su interior destaca en especial el soberbio anfiteatro ana-
témico, cuidadosamente restaurado. La distribuci6n del resto de las
dependencias apenas difiere de la existente en los afios centrales
de la pasada centuria (15).

En las aulas de la Facultad se impartian las lecciones tebri-
cas. La carencia de un hospital propio, forzé a la Universidad a
establecer un acuerdo con el vecino Hospital de la Santa Cruz, que
permitiera llevar a cabo en el mismo la ensefianza de las asignatu-
ras clinicas (16).

En virtud de ese compromiso, el Hospital se vié obligado a
ceder un limitado nimero de camas para las practicas del alumnado.
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Sin embargo, el vetusto Hospital de la Santa Cruz, por su anti

guedad, y por las tensas relaciones que mantuvieron permanentemente
su Administracién y la Facultad, en modo alguno reunfa las condicio
nes necesarias para que su conversién en Hospital Clinico resultase
minimamente eficaz (17).

Fundado a principios del siglo XV para unificar una serie de
pequefios hospitales dispersos por la ciudad (18), su fébrica gbtica
originaria se ajustaba a los cénones hospitalarios vigentes en la
época medieval, con grandes salas de enormes proporciones.

En los siglos posteriores, se le fueron afiadiendo diversas
construcciones (19), hasta completar un monumental y abigarrado con
junto hospitalario, capaz de acoger mds de mil enfermos a finales
del siglo XIX. Sus magnificas naves, principal atractivo arquitec-
ténico, constituian a la vez, desde el punto de vista sanitario,
uno de sus mayores defectos.

Las pésimas condiciones higiénicas y el deterioro e insufi-
ciencia de las diversas instalaciones habfa llegado a tal extremo,
que en 1847 el alcalde de la ciudad se vié obligado a nombrar una
comision de facultativos para que emitiera un informe sobre las con
diciones higiénico-sanitarias del nosocomio. El minucioso documen-
to describe un cuadro desolador (20).

Un cuarto de siglo mds tarde, un editorial de una revista mé-
dica barcelonesa, refiriéndose al centro, afirmaba todavia que
"este establecimiento (sigue) en las mismas pésimas condiciones que,
desde tiempo inmemorial, vienen dando que hablar a los amantes de
la Higiene y de la humanidad." (21).

El problema, lamentablemente, no encontré su solucibn defi-
nitiva hasta los inicios del presente siglo, con la construcci6n
de un nuevo Hospital Clinico y Facultad de Medicina en 1907, tal
como dijimos al principio.
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I11.3. Los hechos.

11.3.1. Ensayos iniciales en la Facultad de Medicina de Barcelona.

La trascendencia que encerraba el descubrimiento de las propie
dades anestésicas de los vapores del éter, favorecid una amplia y
rdpida difusion de la noticia. En Europa, casi desde el mismo momen
to en que se conocid la novedad, la mayorfa de las revistas médicas
y cientificas e incluso la prensa diaria y politica le dedicaron
numerosos articulos y notas informativas en sus pdginas.

Probablemente, fue a través de estos medios de comunicacion
como la noticia llegb a conocimiento del ambiente médico-quiridrgico
catalén, y en particular, a los miembros de la Facultad barcelonesa,
introductores de la anestesia en Catalufia.

En el informe que presentd ante la Real Academia de Medicina
sobre sus primeros ensayos, el catedrdtico José Castells menciond
expresamente como fuente de informacién una publicacién inglesa:
el semanario londinense Illustrated London News. (22).

Efectivamente, en el nimero correspondiente al sébado 9 de
enero de 1847 de este periédico de noticias diversas y reportajes
de actualidad aparece, en su antepentltima pdgina, y bajo un gra-
bado que representa un inhalador anestésico, un breve articulo sin
firma en el que se habla de los nuevos medios para conseguir ope-
raciones quirdrgicas sin dolor (23).

En este escrito se recoge la primera aplicacion del éter en
Inglaterra, llevada a cabo por el dentista James Robinson en el ga-
binete del doctor Francis Boot. Se resefian también algunas inter-
venciones quirdrgicas practicadas por los cirujanos William Fergu-
sson en el King“s College Hospital y Charles Aston Key en el Guy’s
Hospital. Finalmente, se describe el aparato utilizado por Boot y
Robinson y la forma de utilizarlo.

Se trata en realidad de un resumen de otros escritos ya apare-
cidos en la prensa médica britdnica, como por ejemplo en el ndmero
del Lancet del dia dos de enero de 1847, donde se reproducia el
mismo grabado (24).
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Sin embargo, creemos que ya antes de salir a la calle el ni-

mero de la revista inglesa citado por Castells, la noticia era co-
nocida por los catedrédticos barceloneses.

Basamos nuestra hip6tesis en una relaci6n de los gastos efec-
tuados por la Facultad de Medicina de Barcelona durante el mes de
enero de 1847, en la cual consta que el dia 9 se compr6é "un perro
para los Trabajos Anatémicos, que costd siete reales de vellfbn, y
éter sulfdrico, con la misma finalidad, por valor de cuatro reales
de vellén". (25).

Si bien el éter sulflrico ya era sobradamente conocido, no
era ni mucho menos de uso habitual en la préctica docente. Prueba
de ello es que la Gltima compra anterior a la resefiada, se habia
efectuado en el mes de marzo de 1846, adquiriéndose en aquella
ocasibén éter sulfiarico de 549, servido por la farmacia Codina,de la
calle de San Pablo, con destino a la clase de Fisica Médica del
catedrético Pedro Terrada Font (26).

Por otra parte, tras la compra del mes de enero de 1847, ya
no entré mas éter en la Facultad hasta el mes siguiente, en que
figura anotada la cantidad de cuatro onzas (27).

Consecuentemente, pensamos que las dos onzas de éter compra-
das el dia 9 de enero de 1847, lo fueron con el prop6sito de des-
tinarlo a los inmediatos ensayos que se efectuaron sobre sus pro-
piedades anestésicas (ensayos que, como veremos, fueron dirigidos
por Castells; el cual, como catedrdtico de Anatomia, era el respon-
sable del gabinete de Trabajos Anatémicos); y por lo tanto, con
anterioridad a esa fecha, no cabe la menor duda de que algunos mé-
dicos barceloneses ya eran sabedores de la noticia.

Lo que si es evidente es que un grupo de profesores de la
Facultad de Medicina acogi6 la novedad con indiscutible interés.
Lo prueba la decisi6n tomada de inmediato sobre la necesidad de
llevar a cabo ensayos en animales, para comprobar la veracidad de
lo que se afirmaba en los periédicos, y como paso previo a su apli-
cacién en el hombre.
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Existen varias referencias explicando de que forma se desa-
rrollaron estos experimentos (28). Cotejando las diversas fuentes,
es posible trazar una reconstruccién razonablemente aproximada de
los hechos.

Una vez conocido el descubrimiento de las propiedades anesté-
sicas de los vapores del éter, el catedrdtico de Anatomia de la Fa-
cultad de Medicina José Castells Comas, dispuso que por la misma
fueran adquiridos algunos perros para poder observar en ellos 1o que
en los papeles se afirmaba.

Obtenidos ya los animales, se procedié a llevar a cabo los ex-
perimentos, a los cuales asistieron, ademds de Castells, otros pro-
fesores de la Facultad: Antonio Mendoza Rueda, Carlos Siléniz Ortiz
(1815-1898), Lorenzo Vidal Auté (+1876), Antonio Coca Cirera (1817-
1872) y Juan Sanllehy Metjes (1821-1900); asf como "algunos disci-
pulos muy distinguidos en su carrera". (29). Ya hemos hablado del
catedrdtico de Cirugia Antonio Mendoza; Siléniz y Sanllehy se pue-
den considerar colaboradores de Castells, el primero como director
de trabajos anatémicos y el segundo como primer ayudante de anato-

mia (30). Coca y Vidal ocupaban plazas de profesor o regente agre-
gado.

Para la primera experiencia se prepard una vejiga (probablemen
te de cerdo) (31), en cuyo interior se deposité una cierta cantidad
de éter, cuyos vapores se le hicieron respirar a uno de los perros
por espacio de un minuto. Una vez comprobada la insensibilidad del
animal, se procedié a ligarle la arteria axilar, sin que diera mues
tra alguna de dolor. A continuaci6n se le intent6 ligar la arteria
crural, pero como el animal empezaba a quejarse, se le hizo respi-
rar de nuevo los vapores etéreos. Después se le aplicé un cauterio
en el abdomen, comprobéndose, una vez mds, la ausencia de respuesta
a los estimulos dolorosos. Tras ello, se dej6 que el animal fuera
recuperando paulatinamente la sensibilidad, y se dié por finalizado
este primer experimento. Castells y los demds asistentes se retira-

ron "complacidos de los efectos inmediatos de la inhalacién etérea."
(32).
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Algunos dias después, el mismo perro fue sometido a nuevos expe

rimentos. Entre otras operaciones, se le practic6é la ligadura de la
aorta abdominal. Una vez desaparecidos los efectos del éter, el ani
mal dié muestras de aquejar intensos dolores, muriendo al dfa si-
guiente.

Un segundo animal fue objeto de ensayos andlogos. Se le liga-
ron las arterias caré6tida primitiva y axilar, se le comprimi6 in-
tensamente el vago y se le secciond el nervio recurrente. Finalmen-
te, se le ligb también la aorta abdominal, sin que en ningln momen-
to se observaran muestras de sentir dolor. Tras estos experimentos,
el animal sobrevivié aln 24 horas.

Las primeras conclusiones que se extrajeron de estos hechos,
fueron resumidas asi: "12 Que en efecto el éter produce la insen-
sibilidad. 22 Que respirado por un minuto produce la insensibili-
dad por cinco. 39 Que la respiraci6n es muy fatigosa." (33).

Los experimentos efectuados en la Facultad de Medicina fueron
dados a conocer de forma oficial por Castells, en el seno de la
Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, unas semanas an-
tes de su publicaci6n en la prensa médica. La comunicacién se pre-
senté en la Sesi6n ordinaria que dicha instituci6n celebr6 el lunes
dia 1 de febrero de 1847, en su sede de la calle Bafios Nuevos n? 9.
A la misma asistieron los siguientes miembros: Pedro Vieta Gibert,
Juan Bautista Foix y Gual, Francisco de Paula Folch y Amich, Anto-
nio Mendoza Rueda, Wenceslao Picas Lépez, José Manuel Capdevila
Alvia y de Vilardaga, José Castells Comas, Ramén Ferrer Garcés,

Francisco Juanich March, José Oriol Navarra Valenti y Pedro Terra-
da Font (34).

En el transcurso de esta, para nosotros, histérica sesién,
Castells inform6é acerca de sus observaciones, en lo que supuso la
primera exposicién plblica hecha en Catalufia sobre la anestesia
quirdrgica. Un resumen de su intervenci6n quedé literalmente refle-
jado en el acta en los siguientes términos:
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"El socio D. José Castells comunic6é a la Academia

un descubrimiento que se ha hecho recientemente, y
de que hace mérito el diario de Londres titulado
Ilustraci6n (35) en su nimero 9 de enero, consiste
en adormecer la sensibilidad por medio de la inspi-
raciéon del vapor del éter por cuyo medio se logra
que los individuos puedan soportar las operaciones
quirdrgicas sin esperimentar, a lo menos de un modo
notable, el dolor que determinan. Habiéndose citado
algunos ensayos practicados en el hombre, el socio
precitado juntamente con los Dres. Silonis (sic) y
Vidal trataron de hacer algunos esperimentos, de los
cuales resulté que pudieron ligarse las arterias bra
quial, femoral y carétida de un perro sin que acusa-
se impresién dolorosa muy notable, o a lo menos cuan
do producia algin quejido el animal se desvanecia
prontamente con una nueva inspiracién de vapor eté-
reo." (36).

No ha sido posible averiguar la fecha exacta en que se llevaron
a cabo los referidos experimentos. Es un dato que no aparece en nin
guna de las fuentes consultadas e investigadas. Pero si se puede
aventurar dentro de unos limites bastante aproximados. Aceptando
que tuvo que ser después del dia 9 de enero y con anterioridad al
primero de febrero, no creemos que se efectuaran antes del dia 15
de enero, puesto que en esa fecha la Real Academia de Medicina ce-
lebr6 sesi6n ordinaria y nada se dijo sobre anestesia (37).

Por tanto, parece 16gico pensar que fue durante la segunda
quincena del mes de enero de 1847 cuando se realizaron las inicia-
les experiencias sobre la anestesia quirdrgica por inhalacién me-
diante el éter en Catalufa.

Afios mas tarde, cuando se cumplia el cincuentenario de la
introduccién de la anestesia en Catalufia, aparecié en un periédico
de Barcelona un artfculo rememorando dicho acontecimiento (38).

El autor, oculto tras una firma inidentificable, present6é una ver-

sién de los hechos substancialmente distinta a la que acabamos de
exponer.

Segin el desconocido redactor, el primer ensayo practicado en
Barcelona sobre los efectos de la inhalacién del éter, lo llevaron
a cabo el 26 de mayo de 1847 cuatro alumnos del séptimo curso de
la Facultad de Medicina: Tomds Lletget Caila, Jerénimo Faraudo
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Condeminas, Rafael Benet Petit y Carlos Montagl(. Baséndose quizd en

las palabras de Castells, afirma que el descubrimiento lo vieron
anunciado en un periédico inglés ilustrado y no en alguna de las es
casas publicaciones médicas locales de aquel tiempo; interpretando
esta circunstancia como demostrativa de los limitados recursos bi-
bliogréficos de la época.

Tras una primera experiencia, y animados por el buen resultado
de la misma, los estudiantes habrian invitado a presenciar un nuevo
ensayo a los catedrdticos Castells, Mendoza y Picas; los cuales,
aunque inicialmente incrédulos, asistieron al segundo experimento
que resulté totalmente satisfactorio.

Para finalizar, evoca después el articulista la primera inter-
vencién quirdrgica con anestesia llevada a cabo en Barcelona por el
cirujano Antonio Mendoza, asegurando que tuvo lugar una semana des-
pués de los ensayos de Castells.

No podemos conceder demasiado valor historiografico a un texto
que contiene patentes errores como son el falsear totalmente la cro
nologia de los hechos, equivocéndose ampliamente de fecha y varian-
do el tiempo transcurrido entre los experimentos en la Facultad y
la primera operacién con anestesia practicada por Mendoza, que tuvo

lugar entre quince y treinta dias después y no ocho, como allf se
lee.

Tampoco podemos estar de acuerdo con la explicacién que ofre-
ce al hecho de que la noticia del descubrimiento l1legara a través
de un perib6dico ilustrado y no de una revista médica. Ya hemos ex-
puesto anteriormente nuestra interpretacién en el sentido de que
la novedad ya era conocida aquf antes de recibirse el periédico in-
glés, y probablemente, a través de alguna revista cientifica. Y tal
como comentamos en el capitulo correspondiente, no pudieron enterar
se a través de la prensa médica catalana, puesto que las primeras
resefias no aparecieron hasta el mes de febrero.

Por otra parte, se hace dificil aceptar la intervenci6n ini-
cial de los cuatro estudiantes, cuando en todos los textos y docu-
mentos contempordneos de los acontecimientos, la iniciativa parece
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partir ante todo de Castells, como &l mismo expresa en su exposi-

ci6n ante la Real Academia de Medicina y Cirugfa.

En cambio, no serfa descabellado identificar a los estudian-
tes citados como el grupo de "algunos discipulos muy distinguidos
en su carrera" que seg(n alguna fuente, asistieron también a los
experimentos de Castells (39). Hay datos que nos demuestran que,
efectivamente, se podian considerar alumnos destacados.

Nosotros los hemos encontrado otra vez reunidos curiosamente
los cuatro, con motivo de la publicacién de los informes sobre unas
Memorias leidas en las Academias de los jueves de la Facultad de
Medicina, por"los bachilleres en medicina y cirugfa D. Carlos Mon-
tagd, D. Rafael Benet, D. Tomds Lletget y D. Ger6nimo Faraudo." (40).
Dichos informes, dados a conocer entre abril y junio de 1847, ca-
lificaron todos los trabajos como de "mérito distinguido".

En resumen, la referencia a la participaci6én de los cuatro es-
tudiantes del @ltimo curso de la Facultad en los primeros experi-
mentos sobre la inhalacién de los vapores de éter, seria el iGnico
dato razonablemente aceptable del articulo comentado.

Los ensayos realizados por Castells y sus colegas de la Facul-

tad de Medicina, no pasaron desapercibidos en su momento. Adem4s

de las resefias publicadas en la prensa médica catalana, se hablé
brevemente de ellos en una revista de Madrid (41). Hace algunos
afos, también los menciond Garcia del Real (42). Y ya en nuestros
dias, Lépez Pifiero vuelve a referirse a ellos, pero err6neamente
atribuye en exclusiva su autorfa a Antonio Mendoza, ignorando el
protagonismo de José Castells (43).

Aunque sin querer exagerar en demasia su importancia, creemos
que la trascendencia de estos experimentos no es desdefiable.

En primer lugar, y a pesar de su metodologia rudimentaria, re-
presenta el primer trabajo sobre experimentaci6én animal con aneste-
sia aparecido en la prensa médica espafiola. Balboa, en su trabajo
sobre el comienzo de la anestesia en Santiago de Compostela, afirmé
que el éter utilizado en los primeros casos “fue preparado por el
profesor Casares, que exige experimentacién animal antes de la ope-
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racién quirargica". (44). Sin embargo, no hemos encontrado referen-

cia bibliografica alguna sobre la publicacién de estos supuestos
ensayos.

Otro autor, Lépez Pifiero (45), considera que el primer traba-
jo de investigaci6én experimental de tema anestesiolégico realizado
en nuestro pafs, es el que publicaron los catedraticos de la Facul-
tad de Medicina de Santiago de Compostela Antonio Casares y Andreés
Laorden, sobre sus experimentos con el cloroformo (46). Sin menos-
preciar la indudable importancia de este articulo, lo cierto es que
no vié la luz hasta el 23 de enero de 1848, cuando ya habfan lle-
gado a nuestro pafs las noticias sobre la nueva substancia, el clo-
roformo, que acababa de introducir como sustituto del éter el médi-
co escocés James Young Simpson.

Secundariamente, y quizd fue este su mejor fruto, los ensayos
iniciales de Castells, Mendoza y demés colaboradores, sirvieron al
menos para que todos ellos tomaran conciencia de la eficacia prac-
tica del nuevo descubrimiento, propiciando asi el paso hacia la
siguiente y decisiva etapa: la aplicacién en el hombre de tan nove-
doso y esperanzador instrumento terapéutico.

I1.3.2. La primera operacién quirfirgica con anestesia por el éter
en Barcelona.

De forma parecida a 1o ocurrido con los primeros ensayos de
Argumosa, la historia de la primera intervenci6n quirargica en la
que se emple6 la anestesia con el éter en Barcelona, realizada por
el catedrdatico Antonio Mendoza, ha sido tratada hasta el presente
de una forma sumamente imprecisa por todos los autores que a ella
se han referido. Tanto es asf, que un dato tan significativo como
la fecha en que sucedi6, por tomar un ejemplo, no aparece correc-
tamente seflalado en ninguna publicacién posterior a la original,
aparecida en el nimero de febrero de 1847 de la revista barcelone-
sa El Telégrafo Médico (47).

En documentos directamente relacionados con los hechos, como
las Actas de la Real Academia de Medicina de Barcelona, podemos leer
un relato bastante pormenorizado, aunque no nos dice el dia (48).
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En la prensa médica de Madrid se publicaron durante el mes de
marzo de 1847 un par de resefias muy breves sobre la operacién de
Mendoza, también sin datar (49).

Cuando, con el paso de los afios, van apareciendo trabajos que
tratan con visidén histérica acerca de la introduccién de la anes-
tesia en Espafia, nos encontramos con referencias cada vez mas vagas.

En 1864, Lebn S&nchez Quintanar, catedrédtico de cirugia de la
Facultad de Medicina de Valencia, public6é un trabajo (50) en el que
traz6 un detallado panorama sobre el comienzo de la anestesia en
nuestro pais. Al referirse a Mendoza sélo menciona la pequefia nota
aparecida en el periédico médico de Madrid La Facultad (51).

En los primeros afios de nuestra centuria, Luis Comenge Ferrer
en su fundamental obra La Medicina en el siglo XIX dedic6é abundan-
tes parrafos a glosar la vida y la obra de Antonio Mendoza; sin
embargo, al hablar de su participaci6n en los comienzos de la anes-
tesia, se equivocé al sefialar que "Mendoza, en marzo de 1847, apli-

c6 la eterizacién y con éxito, en un caso de amputacién de la pier-
na." (52).

Garcia del Real, en un articulo ya citado con anterioridad (53),
nos dice solamente que "en este mismo* afio (1847) se llevaron a ca-
bo en la Facultad de Medicina de Barcelona experimentos en el perro
antes de aplicar el éter a las personas".

En la Sesi6n inaugural del curso de 1974 en la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Barcelona, el socio Joaquin Salarich To-
rrents pronunci6 un discurso que versé sobre la historia de la
Anestesiologfa. No puede ser més escueta la referencia que hizo a
su introduccién en nuestra ciudad: "En Barcelona, fue el doctor
Mendoza el que practicé por primera vez la anestesia etérea para
realizar una amputaci6én de pierna fracturada por un carro, anestesia
que tuvo lugar en el Hospital de la Santa Cruz." (54).

Por dltimo, en una reciente obra, Lépez Pifiero al hablar de

Mendoza se limita a precisar que "el primero de sus casos publicados
-una amputacién de la pierna- aparecié impreso en marzo." (55).
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El desarrollo de los acontecimientos y circunstancias que ro-

dearon la primera aplicaci6én de la anestesia en el hombre efectuada
en Barcelona, se puede seguir a partir de varias fuentes primarias
de informaci6n (56). Mediante ese material, hemos podido establecer
una relaci6on de los hechos tal como verosimilmente acontecieron.

Sumida la ciudad en el ambiente festivo propio del Carnaval,
el sdbado 13 de febrero de 1847 una mujer de 60 afios, I. E., viuda
y de constitucién medianamente robusta, fue atropellada por un carro,
teniendo la mala fortuna de que una de las ruedas le pasara por en-
cima del pie izquierdo. La accidentada fue conducida al Hospital de
la Santa .Cruz de Barcelona (57).

Hemos conseguido identificar, con los datos anteriores, la
anotacién correspondiente a esa persona en el Libro de entradas,
salidas y muertos del Hospital de la Santa Cruz de 1847.

Segln consta en ese registro, el dia 13 de febrero ingresé en
una sala de Cirugia, a consecuencia de una desgracia (lo que en
lenguaje actual serfa un accidente), Isabel Esteva, hija de Fran-
cisco de Asis Sold y de Rosa N. (el apellido Esteva era por tanto
el del marido), natural de Barcelona, de 60 afios de edad y viuda de
Francisco, jornalero. Tenfa su domicilio en la calle Assahonadors,
namero uno, segundo piso (58).

No hemos encontrado ninguna mencién del accidente en los pe-
riodicos de la ciudad, lo cual es sorprendente en una época en que

incidentes sin ninguna importancia ocupaban con frecuencia las cro6-
nicas de sucesos.

A consecuencia del aplastamiento, la enferma presentaba una
gran herida en la cara dorsal del pie izquierdo, complicada con
fractura conminuta y desgarros importantes en las partes blandas
de la regi6n metatarsiana. Tras su ingreso en el hospital, la evo-
lucién de las lesiones, dadas las escasas posibilidades terapéuti-
cas del momento, fue desfavorable; empeorando con rapidez y produ-
ciéndose una grave afectaci6n del estado general. Es facil suponer
el desarrollo de una infecci6n en la herida o incluso la aparicién
de la temida gangrena. Todo ello pese a que "se le prodigaron todos
los ausilios (sic) que reclaman la humanidad y posee el arte". (59).
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El facultativo responsable del cuidado de la accidentada, en
su calidad de profesor encargado de la Clinica quirdrgica general,
el catedrdtico Antonio Mendoza, viendo la situacidén de la enferma
decidié proceder a la amputacién del miembro come Gltimo y desespe-
rado recurso. La operacién qued6 programada para el martes 16 de
febrero.

Mendoza habfa asistido, como vimos anteriormente, a los experi
mentos 1llevados a cabo por Castells en la Facultad, sometiendo va-
rios perros a los efectos del éter; pero antes de utilizarlo por
primera vez en un enfermo, creyd prudente efectuar un Giltimo ensa-
yo. A tal fin, el dia citado a las nueve y media de la mafiana, se
reunieron alrededor de la paciente varios profesores y un gran ni-
mero de discipulos (60).

No disponiendo de un inhalador més a propésito, el aparato que
usé Mendoza para administrar el éter fue el mismo que habfa emplea-
do Diego de Argumosa en sus primeros ensayos: una vejiga llena de
aire en cuyo interior vertidé una cierta cantidad de éter sulflrico
y a cuyo cuello adapté un tubo con llave (61).

Una vez dispuesto el aparato, el propio Mendoza lo aplic6 a
la enferma para que respirara los vapores del éter. Con las primeras
inspiraciones, la paciente experiment6 una sensacién de angustia,
malestar y un fuerte ataque de tos, sin llegar a perder la concien-
cia. A los quince minutos de inhalar el éter, habia disminufdo pro-
gresivamente la sensibilidad, hasta el extremo de no notar "las pre
siones que le hacia un ayudante sobre la parte magullada, y mucho
menos las repetidas pruebas del profesor, que le punzaba los brazos
y las palmas de las manos con un alfiler". (62). Observaron que
cada vez que se interrumpia la administracién de los vapores anes-
tésicos, no tardaba mds de un par de minutos en volver a mostrar
respuesta a los estimulos dolorosos.

Estos repetidos ensayos duraron una media hora; después de los

Cuales se dej6 reposar a la enferma, esperando que llegara el momen
to de la intervenci6n.
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Previamente a la misma, Isabel Esteva fue trasladada a la deno

minada Sala de las cunas o "dels bressols", y colocada en una cama
a propbsito. La razén de este cambio se debe al hecho de que dicha
sala era el Gnico lugar disponible, dentro del Departamento de Mu-
jeres del Hospital, para la realizacién de las grandes intervencio-
nes quirargicas.

Parece ser que hacia 1840, el Real Colegio de Cirugia (enton-
ces llamado de Medicina y Cirugfa), superadas las contfinuas diferen
cias que le habfan enfrentado al Hospital de la Santa Cruz, solici-
t6 del mismo, y obtuvo, una sala reservada para la prédctica de las
operaciones. En un principio se destind el vestibulo del antiguo
departamento de enfermos mentales, pero al parecer la obra no pros-
per6 por falta de recursos. Posteriormente se utilizaba la denomi-
nada Sala de Peregrinos (63).

Cuando en 1848, la comisi6n nombrada por el Alcalde de Bar-
celona emiti6é sus Dictdmenes Médico-Higiénicos acerca de la situa-
cion del Hospital de la Santa Cruz, denunci6é explicitamente la au-
sencia de un lugar adecuado en el Departamento de Mujeres para

efectuar las operaciones, y solicit6 que se solucionase esa defi-
ciencia:

“Siendo por otra parte esta sala (la "dels bressols"
0 cunas), en el departamento de mujeres, el Gnico
local disponible para practicar las grandes opera-
ciones, y para trasladar las delirantes de las otras
salas, concurren estos dos elementos mé&s para aumen-
tar la confusi6n y pavor propios de tan imponente
enfermeria. Por 1o mismo exige la buena asistencia de
ella, que se destinen cuanto antes, para uso de este
departamento, como ya lo estd para el de hombres,

dos piezas a prop6sito, una para ejecutar las opera-
ciones con el debido aislamiento y comodidad, y otra
para colocar por el tiempo que sea necesario a las
enfermas, que con su alto delirio provocan el mismo
estado en las ya propensas, y molestan a todas." (64).

Lamentablemente, seis afios mis tarde la petici6n aun no habfa
sido atendida. Segin explica Pi y Arimén:
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"Contiguo a la Enfermeria de los hombres estd un
aposento en el que se practican las operaciones qui-
rGrgicas mayores, con dos estancias adjuntas para los
recién operados, aunque tan reducidas que apenas co-
gen en cada una dos camas. Sin embargo, aun de esta
ventaja, por mezquina que aqui aparezca, se ve pri-
vada la Enfermeria de las mujeres." (65).

Las Salas de las cunas o "dels bressols", eran sin ninguna duda
una de las peores instalaciones que hacia la mitad del siglo XIX
encerraba el ya viejo y en muchos aspectos obsoleto Hospital de la
Santa Cruz. Existfia una en el Departamento de hombres y otra en el
de mujeres (66). Debfan su nombre a que las camas, que en las dem&s
salas estaban formadas por tres tablas asentadas sobre pies de hie-
rro, habfan sido sustituidas por simples cajones de madera, a modo
de cunas, y rellenos de paja (67). Eran conocidas también como las
“Salas de los desahuciados", pues a ellas iban destinados los en-
fermos considerados ya de extrema gravedad, agonizantes y moribun-
dos. También eran enviados allf "todos los enfermos de afecciones
médicas o quirGrgicas, que por imposibilitaci6n, por excesivo desa-
- seo, o0 por delirio, se hacen molestos a los sirvientes de las vi-
sitas generales o0 a los enfermos de ellas.” (68).

En medio de tan sobrecogedor ambiente se llev6 a cabo la inter
vencién. Poco antes de las once de la mafiana, y dispuesta ya la en-
ferma en una cama de la Sala de las cunas, se le hizo inhalar de
nuevo vapores de éter. Pero en esta ocasi6n Mendoza, que habia hecho
por si mismo los anteriores ensayos, "confié a los ayudantes la de-
licada maniobra de disponer, sostener y retirar oportunamente el
aparato de inspirar el éter". (69).

A los seis minutos de respirar el anestésico, la enferma pa-
recia completamente dormida, por lo que el cirujano dio comienzo a
la operaci6n, seccionando circularmente la piel de la parte infe-
rior del tercio superior de la pierna. La enferma profirié algunos
quejidos, que cesaron por completo al terminar la incisi6n circular.
En todos los demds tiempos del acto operatorio (seccién de masas
musculares y hueso, ligaduras vasculares), no dio sefial de sentir
dolor alguno.
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Durante la fase peroperatoria, el pulso era frecuente y lleno,

y las pupilas permanecfan fijas. A este respecto, Mendoza hace notar
que en el preoperatorio la paciente presentaba un pulso muy débil

y lento; aumentdé la frecuencia durante la primera media hora de en-
sayos, y ya al iniciar las maniobras quir(rgicas se aprecié una
franca taquicardia, "de modo que aun cuando parecia desmayada, nada
perdia el pulso de su velocidad y fuerza". (70).

La amputacién duré en total, de diez a doce minutos (71). Ha-
cia el final de la intervencién, el cirujano observé que la enfer-
ma se encontraba en una situacién de “"fuerte paroxismo; tras sus-
pender la accibn del éter, se fue desvaneciendo lentamente a bene-
ficio del aire atmosférico y de dos cucharadas de vino que poco des
pués se le administraron". (72).

A las once y media, acabada la operaci6n y colocado el apésito,
Isabel Esteva habia sido instalada ya de nuevo en su cama. Desperté
del suefio anestésico sin mds problemas: pese a encontrarse muy aba-
tida, contestaba correctamente las preguntas que se le hacfan, aun-
que con voz apagada y sin poder recordar nada de lo sucedido (73).
En otro lugar, se sefiala la "imponderable alegria que al volver en
si de su letargo ha manifestado la infeliz por ver que sin dolor
alguno habfa sufrido una operaci6n tan dolorosa". (74).

A las tres de la tarde, la enferma seguia bastante "amodorrada"
y el pulso era mucho mas débil (75).

La prensa local de Barcelona, haciéndose eco del acontecimiento,
ofrecfa las Gltimas impresiones y reflejaba la expectacién desperta
da por el singular experimento:

"A las cinco y media de esta tarde, (la enferma) con
tinuaba sin novedad particular, y los facultativos
m&s acreditados se mantienen a la expectativa del
resultado de un ensayo que puede conducirnos a un im
portante adelanto en la ciencia." (76).

Pero el estado postoperatorio de la enferma fue empeorando a
medida que transcurrfan las horas. Al anochecer, el pulso era lento
y muy debil, la respiraci6n diffcil, las pupilas mi6ticas, la voz
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tenue y la pérdida de fuerzas aumentaba por momentos. Algunas horas

después la dificultad respiratoria se agrav6, la voz se hizo entre-
cortada, apareci6é frialdad de las extremidades. Cuando present6 el
caso en la Real Academia de Medicina, Antonio Mendoza afiadi6 que

"a los vestigios que todavia conservaba (la enferma) de la conges-
tion cerebral se agregaron sintomas intensos de inflamacién laringo
traqueal, y un estado de colapso y perfrigeraci6n." (77).

Finalmente, a las dos y media de la madrugada del dia 17 de
febrero de 1847, es decir, a las quince horas después de la opera-
cion, Isabel Esteva falleci6, segin los sintomas que acompafiaron
sus Gltimos momentos, "en medio de una congesti6én pulmonar y cere-
bral. No se le practic6é la autopsia". (78).

Los periédicos informaron puntualmente del fatal desenlace:
"Nos cabe el sentimiento de tener que anunciar que la enferma en
quien, conforme ayer dijimos, se ensayaron los efectos del éter
para la amputaci6n de una pierna, ha fallecido esta madrugada." (79).

Dos semanas mds tarde, en la Sesién que celebr6 la Real Aca-
demia de Medicina de Barcelona el dia primero de marzo de 1847,
Antonio Mendoza present6 el caso de la amputacién efectuada con la
ayuda de la inhalacién del éter, de modo semejante a como lo habia
hecho anteriormente José Castells con sus experimentos en animales.

Tras referirse brevemente a los ensayos previos, pas6 a des-
cribir la intervencién, no sin antes recalcar la circunstancia de
que "la delicada maniobra de disponer, sostener y retirar oportu-
namente el aparato de inspirar el éter" habia sido confiada en ma-
nos de los ayudantes. En su opinién, el incidente sobrevenido al
finalizar la operaci6n, y que habia sido descrito como un “fuerte
paroxismo", se debi6, sin ninguna duda, a "una congesti6n cerebral
producida por el exceso del éter respirado, tanto en razén a la
mucha cantidad depositada en el aparato, como por haber prolongado
mas del tiempo necesario las inspiraciones, sin alternativas de
respiracién libre del aire." (80).
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El fallecimiento, seglin Mendoza, se habria producido porque a

las secuelas del accidente peranestésico por sobredosificacibn, se
habrfan afadido los problemas aparecidos en el perfodo postoperato-
rio, siendo pues el primero causa indirecta o coadyuvante al éxitus
de la enferma.

Aunque es muy dificil efectuar un andlisis de los hechos con
los escasos datos que nos ofrecen los documentos de la época, cree-
mos que Mendoza juzg6 con excesiva severidad el papel que la aneste
sia pudo tener en la desfavorable evolucién del cuadro clinico.

Es perfectamente posible que a la enferma se le administrara
una sobredosis, teniendo en cuenta que los vapores del éter se
inhalaban a una concentracién muy elevada, al no ir mezclados con
oxigeno o aire atmosférico (de ahf que la administraci6n fuera for-
zosamente intermitente). También se podria admitir que lo que se
describe como "fuerte paroxismo" (81) o "congestién cerebral", pudo
ser un principio de asfixia, por espasmo de glotis o caida de la
lengua ocluyendo la via aérea.

Pero en cualquier caso, parece claro que se resolvié la si-
tuacién simplemente retirando el aparato inhalador y dejando que
la enferma respirase aire ambiente (lo que va a favor de una exce-
siva profundizacién de la anestesia). La enferma recuperé totalmente
la conciencia y pese a existir un cierto grado de amnesia retré6grada,
se encontraba perfectamente ldcida.

Podemos deducir pues, que la anestesia fue eficaz, ya que per-
mitié llevar a cabo la intervenci6n sin que la enferma sintiera do-
lor; y dificilmente responsable de la muerte de la paciente: el es-
pacio de tiempo transcurrido entre el completo despertar y el falle
cimiento descartan esta hip6tesis.

Mas légico serfa buscar las causas de la muerte en la ausencia
en aquella época, de medios terapéuticos eficaces para luchar contra
la infeccibn, la hemorragia, el shock traum&tico consecutivo a la
agresiva intervencién, y en definitiva, el cuadro de colapso cardio

circulatorio (pulso débil, frialdad de extremidades) que acab6é con
la paciente.
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A pesar de todo, Mendoza en sus conclusiones, lejos de recha-

zar el nuevo procedimiento, hace una defensa del mismo, sin dejar
de sefialar los peligros que puede ofrecer su uso en manos inexper-

tas:

*

"El socio Dr. Mendoza, al exponer sencillamente es-
tos hechos, no pretendia inculpar a nadie, ni decli-
nar la responsabilidad que sobre &l pesaba por no
haber tomado precauciones exquisitas sobre este nue-
vo modo de propinar el éter; proponiase dnicamente
preservar de un injusto vituperio a este reciente des
cubrimiento, de que era posible abusar como de todas
las cosas, en especial cuando preocupaba a los encar
gados del aparato del éter, quienes con la mejor in-
tenci6n del mundo creyeron hacer un bien a la enfer-
ma llevando aquel precioso lenitivo hasta un extremo
peligroso. Deseaba, por lo tanto, que este revés,
fielmente interpretado, no retrajera de adoptar las
inspiraciones del éter para casos analogos, con las
precauciones que dicta la prudencia." (82).

El articulo en el que se publicé la descripcibn del caso, ter-

mina sefialando otra de las deficiencias que en lo sucesivo se debe-

ria corregir; concretamente, la falta de un aparato inhalador ade-

cuado:

"Mucho deseamos que este caso desgraciado no impida
se proceda a nuevas observaciones, pues que procu-
rando nuestra Facultad y los practicos celosos por
el adelanto de la ciencia adquirir de antemano un
aparato a propésito y tomando todas las demds pre-
cauciones necesarias, podrén apreciarse mejor los
resultados de la inhalacién del éter en las opera-
ciones quirdrgicas.” (83).

De esta primera experiencia, pudieron pues extraerse dos im-

presiones generalizadas, a modo de conclusiones:

a) ante todo, que la anestesia era un procedimien-

to Gtil, pero peligroso, que exigfa en la persona encargada de ad-
ministrarla un especial cuidado, prudencia y atenta vigilancia del

paciente;

b) en segundo lugar, la necesidad de utilizar un

aparato inhalador apropiado, menos rudimentario que el empleado es-

ta primera vez.

Ambas premisas fueron muy tenidas en cuenta por Antonio Mendo-

za antes de decidirse a repetir un nuevo ensayo de anestesia con el

éter.
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la constante posicibn supina, sobre la misma paja en
que durante algunos dias, han de permanecer las mate
rias excrementicias, no bastando a preservar de su
influencia, la muda de ropas de cama, que tampoco es
posible en todos los dias".

Cfr.: NADAL LACABA, Rafael; MENDOZA, Antonio; RIERA, Manuel;
ROCA, José: Op. cit. nota (13), Pag. 165. '

Las salas de las cunas dependian de la Clinica quirtrgica, la
cual, en 1847, estaba a cargo del profesor Antonio Mendoza.
En su Memoria presentada sobre las actividades de su Clinica
durante el curso 1847-1848, el propio Mendoza atribufa preci-
samente a estas salas la excesiva mortalidad que se habia ob-
servado, y explicaba las razones que la produjeron:

"En general ha contribufdo a una mortandad tan exa-
gerada (m&s del trece por ciento) en esta clinica,
la pertenencia a ella de las salas de las cunas
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(70)

(71)

(72)

(73)
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(bressols) o de desahuciados, en cuyos departamentos
apenas se salvan cinco por ciento de los entrados.
S6lo por ser unos locales destinados a los afectos
més peligrosos y a la mayoria de los agonizantes, que
bajo cualquier frivolo pretexto son trasladados de
las salas generales, influye ya funestamente en el
&nimo de los enfermos la idea de su pase a estos de-
partamentos. En ellos ademds, el influjo de la in-
temperie arriba mencionada es mucho mayor que en las
otras enfermerias, y Gltimamente los lechos en que
han de permanecer, consistiendo de ordinario en cajo
nes llenos de paja, sin la menor semejanza con las
camas de aseo de los invdlidos, algunos enfermos que
tienen la dicha de no sucumbir ni al terror del local
ni a la gravedad de sus primeros males, perecen de

la gangrena por decibito".

Cfr.: MENDOZA RUEDA, Antonio: "Resefia de la Clinica particular
quirdrgica, correspondiente al curso de 1847 a 1848, en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona, por el Sr.-"
El Telégrafo Médico, 2, 1848, Pag. 243.

Real Academia de Medicina de Barcelona. Acta de la Sesién del
1 de marzo de 1847 (Ver nota (48)).

MENDOZA RUEDA, Antonio: Op. cit. nota (47).

El Fomento, 17-11-1847.

MENDOZA RUEDA, Antonio: Op. cit. nota (47).

MENDOZA RUEDA, Antonio: Op. cit. nota (47).

El Fomento, 17-11-1847.

MENDOZA RUEDA, Antonio: Op. cit. nota (47).

El Fomento, 17-11-1847.

Real Academia de Medicina de Barcelona. Acta de la Sesi6n del
1 de marzo de 1847 (Ver nota (48)).

MENDOZA RUEDA, Antonio: Op. cit. nota (47).
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Otra fuente precisa que el 6bito se produjo dieciocho horas

después de la intervenciédn.

Cfr.: Real Academia de Medicina de Barcelona. Acta de la Sesién
del 1 de marzo de 1847 (Ver nota (48)).

El Fomento, 18-11-1847.

Real Academia de Medicina de Barcelona. Acta de la Sesién del
1 de marzo de 1847 (Ver nota (48)).

Aqui habria que interpretar que la palabra "paroxismo" se uti-
liza en su acepcién de "accidente muy grave, en que el paciente

pierde el sentido y la accién por mucho tiempo".

Real Academia de Medicina de Barcelona. Acta de la Sesidn del
1 de marzo de 1847 (Ver nota (48)).

MENDOZA RUEDA, Antonio: Op. cit. nota (47).
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CAPITULO III

LA VALORACION DEL NUEVO DESCUBRIMIENTO
A TRAVES DE LA PRENSA MEDICA CATALANA

La novedad que supuso el hallazgo de un procedimiento para abo
lir el dolor hasta entonces acompafiante inseparable de la cirugia,
tuvo su correspondiente reflejo en las notas, comentarios, articu-
los y resefias aparecidas en las revistas médicas de los diferentes
lugares por donde se iba extendiendo la noticia. No fue una excep-
cibn el trato que le di6 la prensa médica catalana de la época.

Al empezar el afio 1847, el panorama editorial de las revistas
médicas que veian la luz en Catalufia era notoriamente reducido. De
hecho, solamente una publicaci6n, La Abeja Médica, cubria este es-
pacio con un minimo de decoro. A ella se le afiadié, coincidiendo su
nimero inicial con el primer mes del afio, El Telégrafo Médico. Am-

bas revistas han quedado como un testimonio fundamental para cono-
cer la repercusién que el descubrimiento de la anestesia tuvo en el
ambiente médico catalén (1).

Vamos a describir las caracteristicas de cada una de estas pu-
blicaciones, para después detenernos en el andlisis de la huella
que en su contenido dej6é la introduccién de la anestesia etérea.
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ITT.1. El Telégrafo Médico.

Al iniciarse 1847, una nueva revista de medicina empieza a pu-
blicarse en Barcelona. Con el nombre de El Telégrafo Médico. Perié6-
dico de Medicina, Cirugia y Farmacia prdcticas, aparece el primer
namero en febrero, aunque lleva la fecha del 28 de enero (2).

Fue su fundador el médico de Barcelona Miguel Pons y Guimerg,
que a la vez lo dirigia y era el principal redactor del mismo. Es-
te inquieto personaje se habia licenciado en Medicina y Cirugia en
1846. De ideologia ecléctica, fue uno de los introductores de la
Homeopatia en Catalufia. Ademds de la revista de que nos ocupamos,
fund6 otras dos también de contenido médico: El Interés Profesional
y La Regeneracién Médica. Muri6é en La Habana en 1870 (3). En la
portada de una de sus publicaciones se detalla un extenso "curricu-
lum": profesor de medicina y cirugia de la Facultad de Barcelona,
ex-interno de los Hospitales Militares de la misma ciudad, miembro
de su Sociedad Filomatica, de la Médica de Emulaci6n; socio de mé-
rito de la Academia Quirdrgica Matritense y miembro de una larga

lista de Academias, Sociedades y otras corporaciones cientificas,
nacionales y extranjeras (4).

Con un ritmo de aparici6n mensual, El Telégrafo Médico se pu-
blicé hasta 1850. La coleccién completa la forman cuatro volimenes.
Los tres primeros comprenden los afios 1847, 1848 y 1849; el cuarto,
aunque en la portada parece incluir 1850 y 1851, s6lo abarca hasta
junio de 1850, Gltimo nlmero que salié a la calle (5).

El contenido esté estructurado en forma de articulos numerados,
que facilitan posteriores referencias. A diferencia de La Abeja Mé-
dica, no hay secciones fijas. En la mayoria de los trabajos, bien
sean de autores extranjeros o espafioles, no falta el comentario del
director, que aporta asf su visién particular de cada tema.

La distribucién, la presentacién general de la revista e in-
cluso el formato, son muy similares a las caracteristicas que ofre-
cian otras publicaciones médicas de la época, como por ejemplo, el

Journal de Medecine et de Chirurgie pratiques, que se editaba en
Paris por las mismas fechas.
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La revista de Pons y Guimeré& fue, cronolbgicamente, el primer

periédico catalén de medicina que informé sobre el descubrimiento
de la anestesia.

Ya en su primer nimero, el correspondiente al mes de enero de
1847, encontramos un articulo hablando de la novedad. En la intro-
duccién al mismo, el director de la revista expresa su escepticis-
mo, rayano en la incredulidad, ante las noticias, recogidas de los
peri6dicos ingleses de las tres Gltimas semanas del mes de enero,
en las que se habla de un nuevo e importante descubrimiento, que é]
considera de muy poco valor. No obstante, y con el Gnico objeto de
que los suscriptores de su revista se hallen informados de las cues
tiones que ofrecen mayor interés, reproduce lo publicado en uno de
los periédicos de Londres, reservandose para otro articulo "hacer
ver la poca novedad que dicho medio ofrece y lo perjudicial que pue
de ser a los pacientes" (6).

A continuacién, describe las diferentes intervenciones que el
dia nueve de enero se llevaron a cabo en varios hospitales de Lon-
dres, como los de King“s College, St. Thomas”s y Charing Cross, por
algunos cirujanos, entre ellos William Fergusson (1808-1877) y
McMurdough. El resultado de estos ensayos fue contradictorio, al no
haberse conseguido en algin caso la esperada insensibilidad. Ello
da pie a un cdustico comentario final de Pons y Guimera: "Nos cons-
ta de que alqunos dignos profesores de esta capital intentan poner
en planta este descubrimiento en el primer caso que se les presente;
mas esperamos de su filosofia no se dejaran llevar del lema del Sr.
Giraudeau de Saint Gervais: Guérir d”abord, discuter ensuite". (7).

En el namero de febrero de 1847, El Telégrafo Médico incluia
cinco articulos, colocados en orden correlativo, tratando todos
ellos de la nueva aplicacién del éter.

En el primero de ellos, Pons y Guimerd enumera varios de los
aparatos utilizados en las inhalaciones etéreas, achacando a su di-
versidad una de las causas de la variabilidad de los resultados ob-
tenidos, y describe detalladamente el aparato de Charriére, consi-
derado uno de los més perfectos.
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Consistia dicho aparato en un frasco de vidrio de paredes grue
sas y base ancha, de amplia superficie, para favorecer la evapora-
cién del éter que se vertia sobre unos pedazos de esponja deposita-
dos en el fondo. La boca del frasco se cerraba con un gran tapén de
corcho, atravesado por dos tubos metdlicos. Por uno de ellos entraba
el aire atmosférico; una llave impedia la salida por el mismo del
vapor de éter. Este salia del frasco por el otro tubo, paralelo al
primero y que se continuaba por un tubo flexible de cuero o goma e-
l4stica, de medio metro de longitud. Este tubo a su vez terminaba
en una pieza metdlica, que se aplicaba a los labios del paciente.
La pieza bucal disponia de un juego de vdlvulas, que permitian el
paso de los vapores etéreos en la inspiracién y la eliminaci6n al
exterior de los gases espirados. Unas pequenas pinzas de resorte
servian para ocluir las ventanas nasales, impidiendo la respiracién
a través de las mismas (8).

Este inhalador habia sido presentado por su autor, Charriére,
en la Sesi6én de la Academia de Ciencias de Paris, celebrada el dia
25 de enero de 1847 (9).

En el siquiente articulo (10), Pons y Guimera comenta algunas
de las opiniones emitidas, esta vez en Francia, a raiz del nuevo
descubrimiento.

En el primer escrito en el que habl6 del tema (11), s6lo men-
ciond los ensayos efectuados en Londres; lo cual se debi6, segin el -
redactor, a la circunstancia de haber sido el peri6dico uno de los
primeros de Europa en publicar la noticia, no pudiendo recoger cémo
ésta se recibi6 en Francia. Cotejando las publicaciones del vecino
pafs, comprueba que los franceses acogieron el descubrimiento con
frialdad, lo cual utiliza como argumento para seguir manteniendo
una actitud de prudente reserva frente al tema de las inhalaciones
etéreas.

El articulo se basa fundamentalmente en las resefias de las Se-
siones de la Academia de Ciencias de Paris de los dias 18 y 25 de
enero de 1847. De ellas entresaca Pons y Guimerd la optimista afir-
macion del cirujano francés Alfred Armand Louis Marie Velpeau (1795-
1867), al considerar que el descubrimiento de las propiedades anes-
tésicas del éter constitufa un hecho de importancia capital, des-
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Fig. 3  Aparato de Charriére para el éter (1847)
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tinado a ejercer grandes modificaciones en la préactica quirdrgica,

y la rebate sefialando que ya se habian producido algunos casos des-
graciados.

También opina que la técnica ofrece poca novedad, y cita una
memoria presentada en la Academia de Ciencias de Paris el 16 de mar
zo de 1846 por Ducros sobre la accibn narcética del éter (12). Afir
ma que la accidén narcética del éter sulfirico se conocia ya desde
hacfa varias décadas, tal como se podia leer en los textos de toxi-
cologia y materia médica (13).

Elabora después una relacion de peri6dicos y revistas que ha-
bian publicado noticias sobre el uso del éter, y que puede servir
de referencia para tener una idea aproximada acerca de las fuentes
de informacibén que manejaba Pons y Guimera.

Entre los periédicos de lengua inglesa, menciona el Times y el
Daily News; de la prensa francesa, cita al Journal de Médecine de
Lyon, Journal du Dimanche, Auxiliaire Breton, Journal de Médecine

et de Chirurgie pratiques y L"Abeille Medicale; de las revistas es-
pafiolas, s6lo habla de la Gaceta Médica y de los Anales de Cirugia,
ambas de Madrid.

Finalmente concluye que, pese a los variables y contradicto-
rios resultados obtenidos hasta el momento con el uso de las inha-
laciones etéreas, seguird dando cuenta de todas las experiencias
que puedan aportar nuevos datos para perfeccionar una técnica que
"sin duda alguna, podré& tener un dia algin valor". (14).

Corroborando lo anterior, los tres articulos siguientes cuen-
tan las experiencias efectuadas por Diego de Argumosa (15), Anto-
nio Mendoza (16) y José Castells (17).

Junto a los aspectos précticos de la inhalaci6n del éter, es
decir, el modo de administrarlo para obtener los resultados espera-
dos, empezaban a preocupar ya por estas fechas aspectos més fisiol6
gicos de la cuesti6n, en particular el mecanismo de accién del éter.
Asi lo demuestran dos articulos que aparecen en el ndmero de marzo,
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y que intentan responder a estos dos interrogantes:;cual es el modo

de obrar del éter?; ;cuales son los fenbmenos que tienen lugar en el
que se somete a la accibén de su vapor?.

Lejos todavia de un correcto planteamiento experimental, mu-
chos de los que buscaban una explicacién para las dudas expuestas,
utilizaban una via de conocimiento en cierta manera heroica y muy
propia de la época: la autoexperimentacién. Siguiendo esta corrien-
te, estos dos trabajos tratan de las pruebas hechas en si mismos
por el profesor Gerdy, de la Facultad de Medicina de Paris (18), y
por los socios de la Academia Quirdrgica Matritense Mariano Bena-
vente, Ruiz Giménez y Ulpiano Ferndndez (19). La detallada descrip-
cion de todos los fenbmenos y sensaciones que cada uno de ellos ex-
periment6 tras aspirar vapores de éter, aportan desgraciadamente
muy poca luz para esclarecer el problema investigado.

Més interesante es un corto articulo publicado en el nlmero
de junio en el que se presenta la nueva y original aportacién del
cirujano ruso Nicolas Ivanovich Pirogoff (1810-1881), proponiendo
la via rectal como una eficaz alternativa para administrar el va-
por de éter (20). Este nuevo método habia sido presentado por su
autor, profesor de la Clinica quirirgica de San Petersburgo, en la
Academia de Ciencias de Paris el dia 5 de mayo de 1847 (21), con
lo cual se comprueba que Pons y Guimeréd se hallaba muy al corrien-
te de lo que sucedfa en el vecino pafis.

El proceder de Pirogoff consistfa fundamentalmente en lo si-
guiente: tras un enema de limpieza previo, introducfa en el recto
una sonda elé&stica, que por su extremidad exterior estaba conecta-
da a una jeringa, situada a su vez en el interior de una cépsula
de hojalata llena de agua caliente. De esta forma, el éter conteni-
do en la jeringa se transformaba en vapor antes de ser inyectado en
el recto.

La originalidad del método residia precisamente en introducir
vapor de éter y no la substancia directamente en forma liquida, co-
mo con anterioridad habfan ensayado, entre otros, Defert, Marc Du-

puy, o el doctor Juan Vicente Hedo, en el Hospital General de Madrid
el 19 de febrero de 1847 (22).
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Las principales ventajas que parecia ofrecer el procedimiento
de Pirogoff eran la nula repercusién sobre el aparato respiratorio,
no necesitar la cooperacién del paciente, mayor rapidez de accibn y
producir una insensibilidad m&s duradera y profunda.

Aunque no lleg6 a generalizarse, tuvo sus partidarios y siguié
usandose esporadicamente hasta las primeras décadas del presente si
glo (23).

A lo largo de los meses que restan de 1847, préacticamente no
vuelve a ocuparse El Telégrafo Médico de la anestesia etérea. Apenas
en un par de articulos se menciona el éter para referirse a usos

del mismo no propiamente anestésicos: en uno se habla de una comu-
nicacién enviada a la Academia de Ciencias de Paris por un tal Dr.
Besseron sobre el empleo de las inspiraciones etéreas como trata-
miento de la meningitis cerebro-espinal (24); y en el otro se pre-
senta un nuevo modo de preparar el jarabe de éter, segln el Sr.
Baudot (25).

Las iniciales reservas que en un principio mostr6 Pons y Gui-
merd hacia la anestesia, fueron remitiendo paulatinamente. Sin em-
bargo, en el ndmero de noviembre de 1847 todavia se confiesa impar-
cial ante la pugna que enfrenta a los partidarios del éter y los
defensores del magnetismo como medio de conseguir la insensibilidad
en las intervenciones quirdrgicas, en el contexto de un articulo
donde se relatan las operaciones llevadas a cabo en la India por el -
cirujano militar James Esdaile, seguidor de la doctrina sobre el
"magnetismo animal" (26), que con tanto éxito habfa introducido su
creador, Franz Anton Mesmer (1734-1815) a finales del siglo XVIII.
(27).

Al aparecer el cloroformo, las ventajas del mismo frente al
éter, y también un mayor conocimiento de las posibilidades de la
anestesia, basado seguramente en su propia experiencia personal (28),
inclinan decididamente a Pons y Guimera a aceptar la innovacién,
como se refleja en el comentario con que concluye una exposicién
de los resultados obtenidos con la transfusién de sangre en una en-
ferma anémica:
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"La transfusién de la sangre, tiene y tendra, lo mis
mo que los anestésicos y deméds medios heroicos, en
un principio sus prosélitos y sus contrarios; cuando
los sabios de todas las naciones la habrén estudiado,
descollard en bien de la humanidad, entre los mas po
derosos medios terapéuticos". (29).

I111.2. La Abeja Médica.

De las dos publicaciones que estudiamos en este capitulo, ya
dijimos que La Abeja Médica era la més antigua. En esta revista de
periodicidad mensual hay que distinguir dos series o épocas: la
primera comprende desde el mes de septiembre de 1845 hasta marzo de
1847; la segunda serie se inicia en abril de 1847 y termina defini-
tivamente en el mes de agosto de 1852.

La primera serie, de formato superior a la segunda, la hemos
encontrado, en las dos anicas colecciones que hemos podido examinar,
encuadernada en un sélo volumen, con los fasciculos ordenados de la
siguiente forma: en primer lugar, el afio 1846 completo; a continua-
ci6n, el primer trimestre de 1847; y finalmente, los meses de sep-
tiembre, octubre y noviembre de 1845. Acompafando estos tres Glti-
mos meses, hay un encabezamiento en el que se lee, entre otros datos,
que esa revista salia del 20 al 25 de cada mes, y se presenta como
una traduccién de L Abeille medical del Dr. Comet.

Abriendo el volumen, en la portada correspondiente a 1846, se
puede leer el subtitulo que con pocas variaciones, perdurara hasta
su desaparici6n: "Revista de los Diarios y de las obras de Medicina,
Cirugfa, Quimica y Farmacia, Ciencias Fisicas y Naturales. Trabajos
Académicos". Se enumeran también las diversas secciones que compon-
drén su contenido: "Repertorio completo de Terapéutica, Higiene,
Obstetricia, Medicina Legal, Toxicologia, Veterinaria, Variedades.
Bibliograffa. Memorias de las Academias de Medicina y Cirugia de
Barcelona y de Palma (Mallorca)". La redaccibn estaba compuesta por
un grupo de profesores de Medicina, Cirugfa, Farmacia y ciencias
auxiliares, siendo sus directores los médicos Francisco de Paula
Arr6 Triay (1819-1906) y José Alberich Casas (1824-1878).Anunciaba
también la publicacién de las memorias mds notables de las dos Aca-
demias citadas, de manera que pudieran ser encuadernadas aparte.
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La segunda serie, de tamafio menor que la anterior, esta for-
mada por los siguientes vollmenes: el tomo I comprende los meses de
abril a diciembre de 1847; el tomo II, todo el afio 1848; el tomo
111, 1849; el tomo IV, 1850; el tomo V, 1851; y el tomo VI abarca de
enero a agosto de 1852, Gltima fecha en que se publicé la revista.
El contenido es sensiblemente igual a la primera serie, salvo la in
formacién sobre la Academia de Medicina y Cirugia de Palma de Ma-
llorca, que no aparece en esta segunda (30).

Aunque la mayoria de los articulos son resefias extraidas de la
prensa extranjera, encontramos también abundantes observaciones so-
bre casos clinicos remitidos por médicos de diferentes lugares de
Catalufia, e incluso del resto de Espafia. Son particularmente inte-
resantes los amplios restmenes que publica, en la secci6n de Traba-
jos Académicos, sobre los debates mantenidos en las Sesiones de las
Academias de Medicina y de Ciencias de Paris.

Con muy poco retraso respecto a El Telégrafo Médico, también
La Abeja Médica recogi6 en sus péginas las primeras noticias que

Ilegaron a nuestro pais sobre las propiedades anestésicas del éter.

En el nGmero del mes de febrero de 1847, podemos leer el resu-
men de un articulo previamente publicado por la Gazette médicale de
Strasbourg el 20 de enero, y traducido por Simén Bruguera Ribas,
uno de los primeros médicos catalanes que se dedict a la odonto-
estomatologfa (31).

Se habla en este escrito del descubrimiento llevado a cabo por
los americanos Morton y Jackson, y de diferentes operaciones efec-
tuadas por los cirujanos Liston, Fergusson, Lansdown, Robinson, Mc
Murdough y Malgaigne. Se describen tres aparatos de los usados para
eterizar: el de Liston y Fergusson, recipiente bitubulado; el de
Lansdown, consistente en una vejiga a la cual se adaptaba un tubo
con llave, y usado por Argumosa y Mendoza; y el de Malgaigne, el
més sencillo de todos ellos.
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Constaba este Gltimo simplemente de un tubo que se sumergia en

un recipiente con éter, mientras que el otro extremo se introducia
por una ventana de la nariz. A la vez que se oclufa el otro orifi-
cio nasal, el enfermo iba respirando por la boca.

El articulo termina recomendando que igualmente podian utili-
zarse para ese fin los aparatos destinados a la practica de inspi-
raciones medicamentosas existentes en las oficinas de farmacia.

En realidad, tanto el aparato usado por el dentista Robinson y pos-
teriormente por Fergusson, como el que después hizo servir William
Squire en las primeras intervenciones de Robert Liston, eran modi-
ficaciones del denominado aparato de Nooth, que se empleaba para la
produccién de agua carbénica (32), y al cual se le adaptaba una pie
za bucal de uno de los inhaladores bronquiales corrientes en aquella
época.

En nota a pie de pagina, se aflade que para comprobar el impor-
tante descubrimiento, se hicieron en la Facultad de Medicina de Bar
celona los primeros ensayos por parte de Castells, Mendoza y otros
profesores, describiendo brevemente el contenido de los mismos, tal
como hemos comentado en el capitulo correspondiente.

El mismo Simén Bruguera Ribas, colaborador habitual de la re-
vista, publica en el mes de marzo de 1847 un escrito en el que trata
acerca de las, a su juicio, "circunstancias principales e indispen-
sables al facultativo dentista". (33). En su articulo, no s6lo hace
menci6én de los conocimientos médicos y quirirgicos que debe abarcar
el "dentista operador", sino que también enumera las cualidades fi-
sicas e incluso morales que debe mostrar en su actuacion.

Y al hablar de las condiciones que tiene que reunir la consul-
ta, hace referencia a un singular método de sedacié6n, terapéutica
paliativa de las molestias producidas con sus maniobras: "hay quien
cree conveniente en la pieza inmediata al gabinete del dentista, un
6rgano con varias tocatas para distraer a ciertos enfermos en el mo
mento de sus padecimientos". (34). Aunque, con cierta reticencia,
admite que "si las inhalaciones del éter sulfirico producen la ino-
cente insensibilidad como Morton dice, pudiera prescindirse del ér-

gano; el arte del dentista y la cirugfa toda impondria menos a los
enfermos". (35).
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Més adelante, Bruguera y Ribas volveréd a ocuparse en varias
ocasiones de diferentes métodos para obtener la anestesia, aunque
ya no lo hard desde las péginas de este periédico.

En la pdgina final de este mismo ndmero del mes de marzo, que
ademds fue el dltimo perteneciente a la primera serie, encontramos
de nuevo reproducido el inhalador de Charriére y su correspondiente
descripcién (36).

A partir del mes de abril de 1847, se inicia la segunda serie
de La Abeja Médica. En los nimeros que restan hasta el mes de di-

ciembre, en que empieza a hablarse del cloroformo, no aparece ni un
solo articulo de autor catalén o del resto del pais que haga refe-
rencia a la anestesia etérea. S6lo como excepcién se reproduce el
acta de la Sesidn de la Real Academia de Medicina de Barcelona del
primero de febrero en la que Castells anunci6 sus ensayos con el
éter (37).

En cambio, a través de sus paginas se pueden seguir con deta-
l1le los apasionados debates entablados acerca de la cuesti6n de la
anestesia en las Academias de Ciencias y de Medicina de Paris; las
actas de cuyas sesiones eran publicadas con regularidad, aunque con
cierto retraso, por este peribdico.

En ellas se recogen los iniciales ensayos de Velpeau, Jobert,
Roux, Gerdy y otros, con resultados variables (38), ensombrecidos
por la notificacién de Jobert de los primeros accidentes mortales
atribuidos, quiza con excesivo rigor, a los efectos del éter (39).

Con motivo de ser leida en la Academia de Medicina, en su se-
sién del 23 de febrero, una carta de Horace Wells reclamando la
prioridad de la invenci6n de las inhalaciones etéreas, se registr6
una intervenci6n del médico menorquin, nacionalizado francés, Mateu
Josep Bonaventura Orfila Rotger (1787-1853), en aquellas fechas de-
cano de la Facultad de Medicina de Paris. El que serfa recordado co
mo uno de los impulsores de la moderna toxicologia, se refiri6 en
esa ocasion a los experimentos llevados a cabo por Vauquelin, Hum-
phry Davy y €l mismo con el protéxido de &zoe. Su experiencia en sf
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mismo fue muy desagradable, hasta el punto de llegar a pensar que,

de haber seguido respirando dicho gas algln tiempo mds, hubiera po-
dido sobrevenir un accidente irreversible. En su opinién, el pro-
téxido de &zoe era un gas peligroso, del cual no se podia obtener
ninglGn beneficio (40).

Con anterioridad, ya se habia dejado oir su voz para leer un
extracto de su Traité de Toxicologie, en el que probaba que la ac-
cion producida por el éter consistia en una verdadera embriaguez,
apoyando asi las ideas manifestadas en este sentido por Blandin y
Malgaigne (41).

Otros, como Amussat, defendian la teoria de la asfixia para ex
plicar el mecanismo de accién del éter. Basdndose en experimentos
realizados en animales, conclufan que, siendo la acci6n del éter se
mejante a la asfixia, no debfa prolongarse demasiado tiempo la inha
lacién del mismo, y que el mejor medio para corregir los accidentes
derivados de dicha inhalaci6n era el hacer respirar aire puro al pa
ciente (42).

Merecen también destacarse los relatos de los experimentos
efectuados por el fisib6logo francés Marie Jean Pierre Flourens
(1794-1867) en perros, investigando la acci6n de diversas subs-
tancias, como el éter sulfirico, éter clorhidrico y cloroforme (sic)
sobre los centros nerviosos (43).

Asimismo es interesante comprobar la coexistencia de actitudes
tan dispares como la de Velpeau, que en la sesi6n de la Academia de
Ciencias del primero de febrero da cuenta de un nimero ya considera
ble de hechos en los que la eterizaci6n ha producido magnificos re-
sultados; y la de Magendie, que clamaba fuertemente contra lo que
él conceptuaba como ensayos que se hacfan con el éter, en los cuales.
veia graves inconvenientes y peligros, e incluso algo de inmoral
cuando tales experimentos se realizaban en mujeres (44).

El campo de aplicacibén de las inhalaciones del vapor de éter
se iba ampliando: Dubois comunicaba su uso en algunos partos (45),
y Baudens las recomendaba como medio de reconocer las enfermedades
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simuladas, método que aconsejaba a aquellos médicos que formaran
parte de tribunales o consejos de revisi6n (46).

En conclusién, todos estos resdmenes, aunque se fueron publi-
cando con notable retraso (las reseflas de las sesiones de la Aca-
demia de Ciencias de febrero y marzo aparecieron en el ndmero de no
viembre), proporcionaron a los lectores catalanes una visi6n bastan
te completa sobre la situacién de los problemas relacionados con los
inicios de la implantacién de la anestesia en el vecino pafs.



(1)
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NOTAS CORRESPONDIENTES AL CAPITULO III

En realidad, se editaba otra revista en Barcelona que también
esporadicamente publicaba algln escrito relacionado con la me-
dicina. Con el titulo Enciclografia de Industria, Artes y Ofi-
cios, habia aparecido su primer ndmero en 1846. Sin embargo, no

hemos encontrado en la coleccién revisada nada referente a la
anestesia.

Cfr.: CALBET CAMARASA, José M2.: Prensa médica en Cataluna
hasta 1900. Tesis doctoral inédita. Barcelona, 1967.

CALBET CAMARASA, José M2. : Op. cit.

CALBET CAMARASA, Josep M2.; CORBELLA CORBELLA, Jacint: Diccio-
nari biografic de metges catalans. Barcelona, Edit. R. Dalmau,
1981-1983.

El Telégrafo Médico, 1, 1847, portada.

Existe una coleccibn completa en la Real Academia de Medicina
de Barcelona, regalada por Miguel Pons y Guimerda, segln un au-
tégrafo del propio director de la revista estampado en uno de
los voldmenes.

(PONS GUIMERA, Miguel): "Inhalacién del éter para producir la
insensibilidad en los individuos que tienen que sujetarse a
alguna operaci6n quirdrgica". El Telégrafo Médico, 1, 1847,
Pag. 21-23.

(PONS GUIMERA, Miguel): Op. cit., Pag. 23.



(9)

(10)

(1)

(12)

(14)

(15)
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(PONS GUIMERA, Miguel): "Del uso de los varios aparatos para
la inhalaci6n etérea. Descripcién del de Charriére". El Telé-
grafo Médico, 1, 1847, P&g. 51-52.

La Abeja Médica, 2? serie, 1, 1847, P&g. 132.

(PONS GUIMERA, Miguel): "Observaciones sobre la inhalacién del
éter sulfirico en los individuos que tienen que sujetarse a al
guna operaci6n quirdrgica". El Telégrafo Médico, 1, 1847, Pag.
52-54.

(PONS GUIMERA, Miguel): Op. cit. nota (6).

Al parecer, trataba de experimentos realizados solamente en
animales. Cfr.: La Abeja Médica, 2% serie, 1, 1847, Pag. 130.

En aras de una mayor precision, lo cierto es que el éter sul-
flirico solfa incluirse entre los estimulantes o los antiespas-
médicos, pero no entre los narcéticos.

Cfr.:
CAPDEVILA MASSANA, Ramén: Elementos de terapéutica y materia

médica. Madrid, Imp. L. Amarita, 32 ed., 1830, 22 parte, Pdg.
165.

JUANICH MARCH, Francisco: Tratado elemental de materia médica
externa. Barcelona, Imp. J. Verdaguer, 1836, Pag. 159.

FOY, F.: Curso de materia médica o de Farmacologfa. Traducido,
refundido y arreglado por el Dr. D. Juan Bautista FOIX y GUAL.
Barcelona, Imp. J. Verdaguer, 1838, T. II, Pag. 240.

(PONS GUIMERA, Miguel): Op. cit. nota (10), Pag. 54.

ARGUMOSA OBREGON, Diego: "Esperimentos hechos en la Facultad
de Medicina de Madrid con las inspiraciones del éter". El Te-
légrafo Médico, 1, 1847, Pag. 54-56.




(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)
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MENDOZA RUEDA, Antonio: "Efectos de la inhalacién del éter en

un caso de amputacion de la pierna, practicada en el hospital
de Sta. Cruz de Barcelona, por el Sr.--". El Telégrafo Médico,
1, 1847, Pag. 56-58.

(CASTELLS COMAS, José): "Esperimentos sobre los efectos inme-
diatos de la inhalacién del éter en las operaciones quirdrgi-
cas, practicados en la Facultad de Barcelona". El Telégrafo
Médico, 1, 1847, Pag. 59-60.

GERDY: "“Esperimentos hechos en sf mismo con la inhalaci6n del
éter sulfdrico". El Telégrafo Médico, 1, 1847, Pag. 77-80.

BENAVENTE, Mariano; RUIZ GIMENEZ; FERNANDEZ, Ulpiano: "Espe-
rimentos hechos en si mismos con la inhalacién del éter".
El Telégrafo Médico, 1, 1847, Pag. 80-81.

PIROGOFF, Nicoléds Ivanovich: "Uso del éter en vapor por el rec
to para producir la insensibilidad". El Telégrafo Médico, 1,
1847, Pag. 172-173.

La Abeja Médica, 22 serie, 2, 1848, Pag. 30.

PERRIN, Maurice; LALLEMAND, Ludger: Traité d”Anesthésie Chi-
rurgicale. Paris, Ed. F. Chamerot, 1863, Pag. 99 y 242-243.

Cfr.:

S0JO Y BATLLE, Francisco de: "De la eterizaci6n por la via
rectal". Revista de Ciencias Médicas, 11, 1885, Pag. 151-155.

SOLER JULIA, Juan: Anestesia rectal. Barcelona, Henrich y C2.,
(s.f.). (Separata de la Revista Espafiola de Obstetricia y Gine-

cologfa, 1918).

El Telégrafo Médico, 1, 1847, Pag. 193-195.

El Telégrafo Médico, 1, 1847, Pag. 215-216.




(26)

(27)

(34)
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SINGER, Charles; UNDERWOOD, E. Ashworth: Breve Historia de la

Medicina. Madrid, Ed. Guadarrama, 1966, Padg. 335.

ESDAILE, James; LOISEL; FLEURY: "Operaciones quiridrgicas prac-
ticadas en varios individuos vueltos insensibles por medio del
magnetismo, por los Srs.---". E]l Telégrafo Médico, 1, 1847,
Pag. 334-337.

Cfr.:

El Telégrafo Médico, 2, 1848, Pag. 28.

El Telégrafo Médico, 3, 1849, Pag. 65.

El Telégrafo Médico, 4, 1850-1851, Pag. 104.

Nosotros hemos utilizado la coleccién completa que se encuentra
depositada en la Biblioteca del Monasterio de Montserrat, pro-
cedente de la biblioteca médica del doctor Lloren¢ Rimbau.

Véase: PARELLADA FELIU, Joan: "La biblioteca médica del doctor
Lloren¢ Rimbau (1815-1891)". Actes II Congrés Internacional
d”Histdria de la Medicina Catalana. Barcelona, 1975, Vol. I,

Pag. 223-233.

BRUGUERA RIBAS, Simén: "Inspiracién del vapor del éter sulfi-
rico para obtener la insensibilidad de los enfermos durante las
operaciones quirdrgicas". La Abeja Médica, 1?2 serie, 2, 1847,
Pég. 63-64.

THOMAS, K. Bryn: The Development of Anaesthetic Apparatus.
Oxford, Blackwell, 1975, Pag. 6.

BRUGUERA RIBAS, Simén: "Circunstancias principales e indispen-
sables al facultativo dentista”. La Abeja Médica, 1? serie, 2,
1847, Pag. 98-99.

BRUGUERA RIBAS, Simon : Op. cit. nota (33), P4g. 99.
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(35) BRUGUERA RIBAS, Simén: Ibidem.

(36) CHARRIERE: "Inhalaci6n del éter: nuevo aparato inventado por M.-".
La Abeja Médica, 12 serie, 2, 1847, Pag. 100.

El aparato llam6é la atencién de la prensa diaria, como se des-
prende de esta nota aparecida en un periddico barcelonés:

"En la Abeja Médica (peri6dico de Barcelona), se ha-
1l1a explicada la adjunta ldmina que representa uno de
los varios chismes para aspirar el vapor del éter cu
ya insensible propiedad, sin malos resultados, desea
la préctica cientifica y pregona tanto el charlata-
nismo."

Cfr.: El Fomento, 18-111-1847.

(37) La Abeja Médica, 22 serie, 1, 1847, Pag. 98.

(38) La Abeja Médica, 22 serie, 1, 1847, P&g. 101-103 y 130-134.

(39) La Abeja Médica, 22 serie, 1, 1847, Pag. 163-164.

(40) La Abeja Médica, 22 serie, 1, 1847, Pag. 165.

(41) La Abeja Médica, 2? serie, 1, 1847, Pag. 103.

(42) La Abeja Médica, 22 serie, 1, 1847, Pag. 164.

(43) La Abeja Médica, 2% serie, 1, 1847, P4g. 280-282.

(44) La Abeja Médica, 22 serie, 1, 1847, Pag. 279.

(45) La Abeja Médica, 2% serie, 1, 1847, Pag. 165.

(46) La Abeja Médica, 22 serie, 1, 1847, Pag. 283.




CAPITULO IV

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON
ANESTESIA ETEREA A LO LARGO DE 1847.
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CAPITULO 1V

OTRAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
CON ANESTESIA ETEREA A LO LARGO DE 1847

IV.1. Antonio Mendoza (Barcelona).

Tras la primera intervencién en que prob6 el éter como anes-
tésico, Antonio Mendoza volvi6é a emplearlo a lo largo de 1847 en

muy escasas ocasiones, de las que apenas se han conservado referen-
cias.

No puede sorprender esta casi ausencia de nuevos ensayos, cuan
do el propio Mendoza nos habla de las muy limitadas posibilidades
de llevar a la practica las ensefianzas teéricas que impartia en su
cdtedra. En la Memoria de su Clinica quirdrgica correspondiente al
curso 1848-1849, expone la dificultad para mostrar sobre el enfermo
los diversos procederes operatorios:

~

"Cuando la rara coyuntura de ejecutar operaciones en
el anfiteatro o salas del hospital ha proporcionado
la oportuna ocasibén de explicarlas con el enfermo

cerca o a la vista, se ha hecho su exposicién tan com

pleta como el caso permitfa; limitandose después en
el anfiteatro de la Facultad, el dia correspondiente

segln el orden del programa, a una ligera referencia.

(1).

Y por lo que respecta a las grandes operaciones, toda la ense-
flanza que podfa ofrecerse a los alumnos quedaba resumida a "una su-
cinta noticia histérica y a su realizacién en el caddver solamente
respecto al método y proceder clésicos, precedida de una lacénica

resefia de las reglas necesarias de observar antes, en el acto y des
pués de las operaciones." (2).
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Sin embargo, revisando los peri6dicos barceloneses de 1847, he

mos encontrado las resefias de dos operaciones mds, que por otra par

te, estuvieron rodeadas de una serie de circunstancias y connotacio
nes que las hacen especialmente interesantes y significativas.

La primera de ellas apareci6é publicada en un diario de Barce-
lona a finales de julio de 1847:

"Remitidos.- El dia 11 de este mes se hizo una ampu-
tacion del brazo en el hospital general de esta ciu-
dad bajo la influencia benéfica del éter sulfdrico.
He aqui los pormenores que hemos podido obtener. Una
nifia de once afios tuvo la desgracia de que le estro-
pease y aplastase la mano una maquina de vapor, y fue
llevada al hospital. A las veinticuatro horas la gan
grena se habia ya apoderado de todo el antebrazo. En
tonces se determinaron a hacerle la amputacién del
brazo y temiendo con justa razén el horrible dolor
que tendria que aguantar la infeliz, tdvose la idea
de implorar la caridad del sefior Barbier-Bergeron,
médico dentista, para que pusiese a la enferma en un
estado completo de insensibilidad por medio de la
inhalacién del vapor del éter.

Dicho sefior acompafi6 al distinguido doctor Mendoza
al hospital y administr6 el éter que debfa poner in-
sensible a la joven enferma. En efecto, después de
un minuto de inhalaciones quedd insensible del todo
de modo que enseguida se empez6 la amputacién que du
r6 ocho minutos, sin que el menor grito ni movimien-
to pudiera hacer suponer que habia sentido el menor
dolor. Recobré todos sus sentidos al instante sin
sospechar que le hubieran hecho una operaci6n cual-
quiera.

De modo que cuando al dia siguiente le dijeron que
le habfan cortado el brazo para curarla se alegré mu
cho declarando no haber sentido nada.

Ahora que han transcurrido 17 dias, la enferma acaba
de curarse sin haber tenido que sufrir el menor dolor.
Hechos asi hablan demasiado para que no podamos menos
que elogiar al facultativo que nos hace disfrutar de
tan maravilloso descubrimiento." (3).

En el capfitulo destinado a narrar la influencia de los dentis-
tas en la introduccién de la anestesia en Barcelona, hablamos exten
samente del papel desempefiado por el cirujano-dentista Juan Bautis-
ta Barbier Bergeron. Ahora unicamente nos detendremos a comentar su
sorprendente participacién en este nuevo ensayo de aplicacién del
éter llevado a cabo por el profesor Antonio Mendoza.
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Desde los primeros momentos en que la noticia de la nueva a-

plicacién del éter fue conocida en Barcelona, este personaje mos-
tr6 un notorio afén de protagonismo, y una pertinaz insistencia en
aparecer en los periédicos, lo cual podria llevarnos a pensar que
quizé habrfa sido el propio Barbier Bergeron el autor del anterior
escrito. Con mayor motivo teniendo en cuenta que se trata de una no
ticia remitida, es decir, publicada a peticidn de quien la envia.

Todo ello podrfa inducirnos a abrigar serias dudas sobre la ve
racidad de los hechos. Sin embargo, hay un dato que parece confir-
mar la autenticidad del caso, al menos por lo que se refiere a la
existencia en el Hospital de la Santa Cruz, en esa fecha concreta,
de un enfermo de las caracteristicas descritas en el periddico.

Tal como en la resefia se narra, la operaci6n se efectu6 el dia
once de julio, a las veinticuatro horas del ingreso, que debi6 te-
ner lugar por lo tanto, el dfa diez. Nosotros hemos comprobado que,
efectivamente, el dia diez de julio de 1847 ingresé en una sala de
Cirugfa del Hospital, a consecuencia de una "desgracia" (tal como
explicamos al hablar de la primera enferma en que Mendoza us6 el
éter, en el lenguaje de la época esta expresién equivaldria a un
accidente), una nifia 1lamada Dolores Pasqual, natural de Tarragona,
hija de Tomds y de Antonia Atsaré&, de nueve afios de edad, y con
domicilio en la calle Carretas de nuestra ciudad (4).

La diferencia en la edad probablemente es una inexactitud poco
valorable. En esos dfas no se registra ningn otro enfermo en si-
milares o parecidas circunstancias.

Por otra parte, de ser falsa la noticia, es probable que hu-
biese motivado el envio de alguna nota de réplica o desmentido, que
no hubiera sido la primera recibida por el inquieto dentista; sin
embargo, ello no sucedié en esta ocasién. Al menos, no se encuen-
tra ninguna publicada en la prensa diaria.

Parece claro pues, que el once de julio de 1847 Antonio Mendo-
za practic6é la amputacibébn del antebrazo en una nifia, y que en esa
ocasibn se encargd de la anestesia el discutido cirujano-dentista
francés, con ejercicio en Barcelona, Juan B. Barbier Bergeron.
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Ahora bien, ;cual debi6 ser la razén que impuls6é a Mendoza a

solicitar la colaboracién de tan controvertido personaje para ha-
cerse cargo de un cometido de tanta responsabilidad como era, en

sus propias palabras, "la delicada maniobra de disponer, sostener
y retirar oportunamente el aparato de inspirar el éter" (5)?

A primera vista parece légico interpretar que en su 4nimo de-
bi6 pesar la anterior experiencia, y la conclusién que de ella se
obtuvo de que tal menester requeria, a ser posible, una persona ex-
perta para su ejecucién.

Y sin duda se puede admitir que Barbier Berger6n, a pesar de
todas las objeciones que se le habian hecho, especialmente por par-
te del médico odontélogo Simbén Bruguera Ribas, y de los ataques re-
cibidos en su contra, en esas fechas debfa acumular ya una experien
cia en lo que podriamos denominar "realizaci6n de actos anestésicos”
superior a cualquier otro facultativo de la ciudad. A finales de
marzo confiesa haber hecho ya "mé&s de ochenta observaciones" (6);

y el dia antes de publicarse la noticia de su actuacibn junto a
Mendoza hace gala de llevar hechas ya "més de 500 inhalaciones eté-
reas" (7). Cifra respetable, aun aceptando una previsible exagera-
cibén en aras de la propaganda; sobre todo si se la compara con la
penuria operatoria de los cirujanos.

Por otra parte, no se le conocia ningln accidente desgraciado,
que dificilmente hubiera podido ocultar y a buen seguro hubiera si-
do aprovechado por sus adversarios y competidores.

Por todas estas razones, es admisible pensar que de algin modo
merecié la confianza de los profesores del Hospital.

Pero ademés, otra circunstancia jugaba también a favor del su-
sodicho dentista. Tras el primer ensayo de Mendoza, no s6lo qued6
clara la necesidad de una mayor aptitud por parte de los ayudantes,
sino que sobre todo se eché en falta un aparato adecuado para la
inhalaci6n de los vapores de éter, no tan rudimentario como el uti-
lizado en aquella ocasién.
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Pues bien, ya en el mes de marzo Barbier Bergeron avisaba que

todos los dias tenia a disposicién "de los sefiores profesores y fa-
cultativos su aparato, por si gustan examinarlo; ofreciendo hacer
palpable a los que tengan alguna duda las ventajas que proporciona
el mismo". (8). Y mds adelante se habla de &l como "poseedor de un
aparato perfecto" (9). Seguramente sus relaciones con el vecino pafs
(no hay que olvidar que Barbier Bergeron era francés), le facilita-
ron la adquisicién de uno de los primeros y escasos (quizé el (ni-
co) inhaladores existentes entonces en Barcelona.

A favor de esta hipbtesis encontramos el hecho de que, atento
sin duda a las innovaciones que se iban produciendo, en el mes de
octubre, a la vuelta de un viaje a Francia (10), anuncia al pdblico
que es "posesor (sic) de un nuevo aparato perfeccionado para la inha
lacién del vapor de éter, con el cual se alcanza de un modo ré&pido
y seguro la insensibilidad nerviosa" (11).

Es evidente pues, que Barbier Bergeron contaba con un aparato
inhalador desde sus primeras aplicaciones del éter. Si a ello afia-
dimos que, tal como se veré después, tanto la Facultad de Medicina
como el Hospital de la Santa Cruz carecfan de dicho instrumento,
es perfectamente comprensible que, actuando con notable pragmatis-
mo, Mendoza no dudara en solicitar la ayuda del cirujano-dentista.

De esta forma, y gracias a estas singulares circunstancias,
Barbier Bergeron y Mendoza reprodujeron en el Hospital de la Santa
Cruz, una escena parecida a la que el histérico 16 de octubre del
afio anterior habfan protagonizado, en el Hospital General de Massa-
chusetts de Boston, el dentista William T. G. Morton y el cirujano
John Collins Warren.

De lo que no cabe duda es de que el éxito acompaii6 a este en-
sayo con el éter, pues la nifia Dolores Pasqual no sblo sobrevivid
a la anestesia, sino que fue dada de alta del Hospital algunos me-
ses después, el dfa 20 de enero de 1848 (12). A pesar de ello, no
hemos encontrado prueba alguna de que con posterioridad volvieran
a ser requeridos los servicios del polémico dentista Juan B. Barbier
Bergeron, el cual continué, impertérrito, proclamando ostensiblemen
te el uso habitual en su gabinete de las nuevas técnicas anestésicas.
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La otra intervencibén de Mendoza de la que se hizo eco la pren-
sa local, tuvo lugar a finales de noviembre. La importancia de este
caso reside en el hecho de haberse utilizado en el mismo un nuevo
inhalador que a propbésito se habia hecho fabricar el propio Mendoza,
convencido quizd, después del feliz resultado de la demostracién del
dentista Barbier.

La nota de la prensa lo describe en los siguientes términos:

"Hoy a las nueve de la mafana el ilustrado y enten-
dido profesor en medicina y cirugia el sefior de Men-
doza, catedratico de la facultad, ha hecho dos terri
bles operaciones a un mismo sujeto, joven de unos
diez a doce afios, quiténdole la mano izquierda por
decolacién y el dedo mefiique de la mano derecha por
el mismo proceder: los cursantes en ambas facultades
en nimero crecidisimo han tenido ocasién de admirar
la serenidad y vastos conocimientos del sefior de Men
doza. Las operaciones han sido practicadas en el hos
pital general de esta y por medio de la inhalaci6n
etérea se ha logrado que el desgraciado joven no sin
tiera dolor alguno durante la operaci6n. Hemos teni-
do ocasién de ver el aparato o maquina de eterizar
(o de hacer dormir como decimos nosotros) y nos ha
sorprendido su sencillez y buena construccibn; hemos
sabido con gusto que ha salido de la fabrica de los
sefiores Clausolles, habiéndola mandado construir el
mismo profesor sefior Mendoza." (13).

Al dfa siguiente aparece otra nota, complemento de la anterior,
que insiste en los aspectos laborales del accidente:

"Con referencia a la operaci6n que noticiamos ayer
haberse verificado en el Hospital General, descui-
damos expresar la causa que habia producido el dafio
al enfermo, pero informados ya de ella, no podemos
menos de manifestarla, para que sirva de aviso a los
fabricantes y de precauci6n a los operarios. El dafio -
se verific6, pues, habiéndose cogido los dedos entre
dos cilindros de una madquina; de modo que hubo tal
magullamiento en la mano izquierda que todos los de-
dos de ella quedaron triturados asi como el mefiique
de la mano derecha" (14).

Se trata en realidad de un caso que fue publicado por Mendoza
algunos meses después, en la Memoria de su Clinica quirtirgica co-
rrespondiente al curso 1847-1848 (15). Fue esta la primera de las
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memorias anuales de su sevicio que aparecif, y por este motivo no
figuran en ella las hipotéticas intervenciones que hubiera podido
efectuar antes del comienzo de dicho curso.

En cambio, es facil comprobar que la que encabeza la relacién
de diez amputaciones efectuadas entre los meses de diciembre de 1847
a junio de 1848, se corresponde con la descrita en el peri6dico bar
celonés, ya que se trata de una doble amputacidn, de la mano izquier
da y del quinto dedo derecho, practicada, "en un completo y fugaz
suefio etéreo" (16), a un nifio de trece afios que habfa sufrido heri-
das en ambas manos, cogidas en un cilindro de una maquina de lus-
trar.

Si nos guiamos por las fechas del diario, se deduce que la o-
peraci6én se llev6 a cabo el 26 de noviembre de 1847. Buscando de
nuevo en el Libro de registro de entradas del Hospital de la Santa
Cruz, hemos podido comprobar que el dia 24 de noviembre ingresé en
Cirugia un nifio de once afios de edad, de nombre Domingo Sobrebia,
natural de Orta (sic), hijo de Juan y de Madrona Sams6 y residente
al parecer en Bellcarca (sic). También se confirma que logr6é supe-
rar el postoperatorio, pues consta que fue dado de alta el dia 19
de enero de 1848 (17).

De todas formas, y tal como deciamos con anterioridad, lo més
llamativo del caso que nos ocupa viene dado por el testimonio que
recoge acerca del empleo por parte de Mendoza de un nuevo aparato
inhalador, de cuyo fabricante, ademés, se hace mencién expresa.

A esas alturas del afio 1847, se habia dado ya a conocer una
cantidad insospechada de aparatos destinados a administrar los va-
pores de éter, de los més variados disefios y mecanismos de funcio-
namiento (18). La falta de datos nos impide conocer a que modelo
pertenecfa el que se habia hecho construir Mendoza.

Puede ser una pista la mencién que el mismo profesor hace al-
gin tiempo después, de un aparato de eterizar existente en el Hos-
pital de la Santa Cruz, y utilizado no precisamente para obtener
una anestesia mediante el éter, sino para realizar inhalaciones con
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iodo, como medio terapéutico para tratar una "parafonia idiopdtica".
En esa ocasién, Mendoza explica que estando la paciente echada en
su cama, se le aplicé a los labios "la boquilla de un aparato co-
midn de eterizar, cuyo conductor era de 'suficiente longitud para 1lle
gar hasta la mesita contigua, en donde se habia colocado sobre el
bafio de arena el recipiente de cristal" (19). El hecho de que cons-
tara de un conductor con boquilla y un frasco de cristal, nos su-
giere que podria corresponder a un modelo como el ya descrito de
Charriére o similar.

Por otra parte, no nos puede sorprender que el citado aparato
se destinase a un uso para el que no fue creado; en realidad hasta
es posible que ni siquiera se volviera a emplear como inhalador de
éter con posterioridad a la intervencién que comentamos.

Por una singular coincidencia, en el mismo nimero del periédi-
COo en que se relataban los hechos anteriores acaecidos en el Hos-
pital de la Santa Cruz, se inserta la primera noticia aparecida en
la prensa diaria barcelonesa, sobre el descubrimiento del clorofor-
mo como nuevo anestésico, efectuado por el obstetra de Edimburgo
James Y. Simpson (1811-1870) (20).

Antes de un mes ya lo habfa empezado a utilizar Mendoza, y pre
cisamente la primera intervencién en que usé el nuevo agente, es la
que sigue inmediatamente a la que estamos comentando en la relacién
de amputaciones que figura en su Resefia del curso 1847-1848 (21).

A partir de ese momento se pronunci6 decididamente a favor del clo-
roformo, y nunca mas volvi6 a servirse del éter. Es por ello que
apuntamos la posibilidad de que la que comentamos fuera la Glitima
operacién en que apel6é al éter para obtener la anestesia.

Tal como se explica en el perib6dico, el aparato citado pro-
cedia del taller de los Clausolles. Esta fébrica de instrumental
quirdrgico y aparatos ortopédicos habia sido fundada por los her-

manos Clausolles y estaba situada en la calle del Pino de Barcelo-
na (22).
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Por esta época (finales de noviembre de 1847), se empiezan a

encontrar ya en la prensa anuncios de diferentes establecimientos
donde se podia adquirir alguno de los muchos aparatos que se habfan
lanzado al mercado con el fin de inhalar los vapores de éter.

De dichos anuncios se desprende que tales accesorios tanto se
despachaban en las oficinas de farmacia:

"Aparatos para la inhalacién del éter.- En la botica
del doctor Grau calle de Moncada esquina a la Barra
de Ferro, se hallan de venta dichos aparatos acaba-
dos de llegar de la acreditada fébrica de Mr. Cha-

rriére de Paris; ultimamente perfeccionados, por me-
?ég)de los cuales se puede graduar el vapor etéreo".

como en la ya citada casa Clausolles:

"Aviso muy interesante a los Srs. profesores del ar-
te de curar y administraciones de hospitales.- En

la fébrica de toda especie de instrumentos quirir-
gicos, miembros artificiales, bragueros, etc., de
los Srs. Clausolles en la calle del Pino n? 2 y en
el despacho de la misma situado en la casa n? 11 de
la misma calle, estédn de venta los més recientes y
ultimamente inventados aparatos para eterizar, clo-
roformar y administrar otros vapores anestésicos por
medio de cuales aparatos pueden practicarse las més
crueles y terribles operaciones quirlrgicas sin que
el paciente sienta dolor alguno. Los precios de la
fébrica son fijos y médicos, el surtido variado y
abundante y las piezas de la mayor perfeccién desea-
ble." (24).

La llegada del cloroformo, con la ventaja que representaba el
no necesitar ningin sofisticado aparato para aplicarlo al paciente,
acab6é seguramente con este incipiente mercado.

IV.2. Pedro Casellas (Gerona).

En este apartado comentaremos un texto consultado por nosotros,
que aporta datos practicamente inéditos o desconocidos, sobre el
temprano uso de la anestesia etérea en otro punto de Catalufa, per-
teneciente a la provincia de Gerona.
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Se trata de un extenso relato sobre un caso clinico vivido por

su autor, el médico Pedro Casellas Coll (25), que remiti6 a la Real

Academia de Medicina de Barcelona, juntamente con el parte sanitario
del tercer trimestre de 1847 del distrito de Olot, en el cual Case-

1las ostentaba el cargo de Subdelegado de medicina y cirugia. De to

dos estos trabajos se acusd recibo en la sesibén de la Real Academia

del dia 15 de noviembre de 1847 (26).

Pedro Casellas Coll habia nacido en Torroella de Montgri (Baix
Emporda) en 1804. Curs6 los estudios de Medicina en Montpellier, re
validéndolos en Barcelona. Posteriormente se establecié en Ridaura,
pueblo cercano a 0Olot (Garrotxa), donde fue subdelegado de medicina
durante treinta afios, y en el que falleci6 en 1863. Figurd también
como médico y administrador del Hospital de San Jaime de Olot (27).

En su pormenorizada resefia, Casellas narr6 la compleja historia
clinica de la que fue protagonista un campesino de Olot, llamado
Francisco Torremilans, de 46 afios de edad, el cual tuvo la desgra-
cia de sufrir, el 29 de julio de 1847, una caida desde cierta altu-
ra sobre los pies, a consecuencia de la cual se produjo una fractura-
luxacion abierta del tobillo derecho. Trasladado con grandes difi-
cultades a su casa, habian pasado ya varios dias desde el accidente
cuando por fin pudo ser atendido por el cirujano José Pujolar. Este,
al ver el aspecto que ofrecia la lesién, irrecuperable con los me-
dios de la época, solicité la ayuda de Pedro Casellas, el cual co-
rroboré la gravedad del caso y la necesidad de practicar la ampu-
tacién del miembro fracturado.

La operacién qued6 fijada para el dia 8 de agosto. Casellas,
que tenia ya conocimiento de los felices resultados de la aplica-
cion del éter obtenidos tanto en los hospitales extranjeros como
en los de Madrid y Barcelona, decidi6 ensayar la novedad que repre-
sentaba la anestesia etérea. Confiesa que se vi6 animado "por una
no muy lejana experiencia de un caso semejante acaecido en un sefior
de la villa de Figueras en quien la inhalacién etérea habfa produ-
cido los méas felices resultados" (28), pero no queda claro si se
trat6é de un enfermo visto por él o por otro facultativo.
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Para administrar el éter, Casellas se prepard un aparato Seme-
jante al ideado por el médico madrilefio Antonio La Red (29). Con-
sistfa dicho instrumento en un frasco de cristal de boca ancha, ce-
rrada por un corcho, atravesado a su vez por dos tubos. El primero
de ellos, también de cristal, permitia la entrada del aire atmosfé-
rico, al mismo tiempo que podia utilizarse para ir afiadiendo liqui-
do. El segundo tubo era de goma elastica, y servia para realizar
las inspiraciones. Disponfa de una valvula que impedia el retorno
del aire espirado hacia el interior del aparato. A la extremidad
libre de este tubo podia adaptarse una pieza de disefio variable,

segln fueran a realizarse las inhalaciones por la boca o por la na-
riz.

Un farmacéutico vecino de Casellas, Nicolas Carrera, le faci-
1it6 un frasco de cristal, al cual adaptaron "dos tubos de hoja de
lata del diémetro de una linea y algo mis, herméticamente clavados
con un tapén de corcho" (30), asf como una esponja para colocar
dentro del recipiente y el éter necesario.

Provisto de dicho instrumento, Casellas se dispuso a iniciar
la anestesia a las siete y media de la mafiana del citado dia 8 de
agosto de 1847. Después de una hora de inGtiles esfuerzos, y a pe-
sar de todas las tentativas que se hicieron, fue imposible obtener
la narcosis; finalmente, decidieron practicar la intervencién sin
la ayuda del éter.

Entre las causas que pudieran explicar este fracaso, Casellas
descarta los defectos del aparato o del éter, y lo atribuye a un
cierto grado de etilismo crénico que mostraba el paciente.

La amputacién se llevé a cabo, pues, sin anestesia; y segin
Casellas, que ayud6 al cirujano Pujolar, se termin6 con rapidez
sin problemas ni accidentes. Tras la misma, el enfermo parecié evo-
lucionar satisfactoriamente hacia una pronta cicatrizaci6n de su
herida, pero al décimo dia del postoperatorio sobrevino un cuadro
evidente de infeccidn teténica que acabd con el paciente dos semanas
después de ser intervenido.



92 -
A pesar del fatal desenlace, este caso le permite a Casellas
efectuar una serie de consideraciones en torno a determinados as-
pectos del mismo.

Desde el punto de vista quirdrgico, y baséndose en las carac-
teristicas de la lesién, justifica su actitud intervencionista, que
cree haber sido la correcta, rechazando el tratamiento conservador
que algunos autores, como el briténico Astley Paston Cooper (1768-
1841), aconsejaban en casos parecidos (31).

Juzga también interesante dar publicidad a este caso, "un ex-
perimento mds sobre la eterizaci6n" (32), por cuanto manifiesta cla
ramente que "asi como hay casos afortunados en el descubrimiento de
Jackson, los hay también, como en los demds que forman el patrimonio
y riqueza de la medicina, de desgraciados, y quizas hasta cierto
punto dafiosos a los sujetos en quienes se ensayan" (33).

Y a continuacién expone de la siguiente forma por qué, en su
opinién, la inhalacién del éter no result6 simplemente ineficaz,
sino que de alguna forma pudo haber sido incluso perniciosa:

"La eterizacién pues, asi como habia de producir la
insensibilidad o impasibilidad apetecida o su efecto
sedante particular, sobreexcit6 el Organo cerebral a
la manera de los ipn6ticos (sic) o soporiferos, prin
cipalmente los alcohélicos cuando no llegan al grado
de eutoxicacién (sic) o borrachera que es necesaria
para que se verifiquen los efectos que les son pro-
pios o peculiares; y este mayor grado de escitabili-
dad (sic) del 6rgano sensitivo principal unido al que
anteriormente, tanto natural como morbosamente, ha-
bia de existir en nuestro sugeto (sic) por causa de
la herida misma, de las tan infructuosas como largas
y mortificadas tentativas de reducci6n como se hi-
cieron en un principio, y por efecto de la operaci6n
misma; esto es por los sufrimientos morales y fisicos
que esta le ocasionara, cred en nuestro sugeto (sic)
por el concurso de semejantes causas y efectos una
impresionabilidad anormal, o en otros términos una
exaltacién de irritabilidad o de sensibilidad natu-
ral que le predispuso a las afecciones convulsivas,
por otra parte tan comunes en casos, circunstancias
y operaciones de esta especie; en cuya predisposi-
cion entrd regularmente como parte integrante de ella
la predicha eterizacibn, esto es, afiadiendo mayor es
%éngilidad (sic) a la existente, o avivando ésta."”
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El razonamiento de Casellas es coherente con la teorfa, vigente
en su época, que interpretaba las manifestaciones clinicas del téta
nos como expresi6én de una "irritacién inflamatoria de la médula es-
pinal" (35). Esta situacién de irritabilidad nerviosa, se pensaba
que podia estar producida a su vez por multitud de causas, tanto de
orden fisico (una simple corriente de aire o un cambio brusco de tem
peratura), como de tipo moral, en particular los sufrimientos y las
fuertes impresiones. No olvidemos que adn deberian transcurrir mdas
de treinta afios para que Nicolaier describiera el Clostridium tetani
como agente productor de la enfermedad.

Lo que si puede resultar algo sorprendente es el atribuir al
éter un papel coadyuvante en el desencadenamiento del cuadro con-
vulsivo, cuando precisamente este farmaco habia sido utilizado ya
en alguna ocasién como tratamiento en el tétanos, intentando apro-
vechar sus supuestas propiedades antiespasmédicas (36).

No sabemos si el fracaso de este primer ensayo hizo desistir
al médico olotino de seguir usando el éter; en todo caso, no vol-
vemos a tener noticia de él hasta encontrarlo, meses después, uti-
lizando ya el cloroformo.
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CAPITULO V

LA PARTICIPACION DE LOS DENTISTAS
EN LA INTRODUCCION EN CATALUNA DE LA ANESTESIA INHALATORIA

V.1. Introduccién.

Al repasar la historia del descubrimiento e introducci6n de la
anestesia moderna como método de suprimir el dolor en las operacio-
nes, llama la atencibn, en esta etapa inicial, el importante papel
protagonizado por los dentistas; cuyos ensayos se adelantaron en
ocasiones, incluso a los efectuados por los propios cirujanos.

En ese sentido puede recordarse que, al parecer, una de las
primeras administraciones del éter con fines anestésicos tuvo lugar
el mes de enero de 1842, cuando el estudiante de quimica William E.
Clarke, en Rochester (New York), administré éter mediante una com-
presa a una joven llamada Miss Hobbie, para que de esta forma el den
tista Dr. Elijah Pope pudiera extraerle una muela sin dolor. A pe-
sar del éxito, no le dieron ninguna importancia y no se publicé re-
ferencia alguna sobre este hecho hasta algunos anos més tarde, en
abril de 1847 (1).

Son muy conocidas y han sido ampliamente divulgadas las cir-
cunstancias que acompafiaron las primeras experiencias llevadas a
cabo por el dentista Horace Wells con el 6xido nitroso; él mismo se
someti6 a las inhalaciones de dicho gas el 11 de diciembre de 1844,
siéndole administrado por Gardner Quincy Colton, ex-estudiante de
Medicina que recorrfa el pals ofreciendo espectéculos ambulantes
con el "gas hilarante". Una vez dormido, un dentista colaborador de
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Wells, John Mankey Riggs, le practicd la extraccién de una muela.
Antes de la fracasada demostracién de enero de 1845 en el Hospital
General de Massachusetts, Wells utiliz6 el gas en 15 extracciones
dentarias (2).

El que a la postre pasaria a la historia como el "descubridor"
de la anestesia quirdrgica, William Thomas Green Morton, tampoco te
nia mds titulo que el de dentista (3) cuando efectué la histérica
intervencibn el 16 de octubre de 1846. Amigo y colega de Wells, ha-
bia compartido con él una consulta en Boston en 1842. Aconsejado por
el quimico Charles Thomas Jackson, decidi6é usar el éter en lugar del
6xido nitroso. Antes de su célebre experiencia, ya lo habia utili-
zado el 30 de septiembre de 1846 para, en colaboracibén con el tam-
bién dentista Grenville G. Hayden, extraer un molar biclispide a Mr.
Eben Frost (4).

También existen miltiples referencias sobre la primera utili-
zacibn del éter en Europa, que tuvo lugar en Londres, el s&bado 19
de diciembre de 1846. Ese dia, en el despacho del doctor Francis
Boott, en Gower Street, el dentista James Robinson extrajo un molar
a la joven Miss Lonsdale, bajo anestesia etérea, y en presencia de
la familia del doctor Boott. Como ya es sabido, dos dias antes el
doctor Boott habia recibido una carta procedente de los Estados Uni
dos, firmada por Jacob Bigelow, cirujano del Hospital General de
Massachusetts, que habia asistido al éxito de Morton y en la que le
comunicaba el nuevo descubrimiento (5).

Tal como dice Greene, "la anestesia estaba destinada a ser des
cubierta por dentistas" (6). Siguiendo a este autor, creemos que son
varios los argumentos que apoyarian esta hip6tesis y explicarian el
descollante papel de estos especialistas en aquella primera época.

En primer lugar, y como ya hemos visto en el capitulo anterior,
hacia la mitad del siglo XIX el nGmero de intervenciones quirtrgi-
cas que se llevaban a la prdctica era irrisorio. La frecuencia con
que un cirujano producia deliberadamente dolor era tan baja, que
no era considerado como un problema esencial en su labor. Esta ac-
titud, que puede sorprender a la mentalidad del hombre actual, menos
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habituado que sus predecesores a soportar cualquier sufrimiento, no

s6lo era una constante en la etapa preanestésica, sino que todavia
perdur6 algln tiempo con posterioridad al descubrimiento.

Se ha repetido mucho el pensamiento expresado por el gran ci-
rujano francés Velpeau, cuando no se conocfan adn los beneficios de
la nueva técnica, en el sentido de que "escapar al dolor quirdrgico
es una quimera imposible de conseguir actualmente; dolor y bisturi
son dos cosas que van juntas y los cirujanos forzosamente tenemos
que admitir su asociacién"™ (7). AlGn después del nuevo hallazgo, era
posible encontrar opiniones como la del cirujano de Santiago de Com
postela José Gonzélez Olivares, el cual, a los pocos meses de haber
ensayado ya el cloroformo, del que fue precisamente uno de los in-
troductores en Espafia, manifestaba:

"En las grandes operaciones deseo saber qué sensi-
bilidad consumo, deseo que los enfermos sientan, no
quiero que se sorprenda a la naturaleza dormida, por
que se la quita toda su accibn... Yo quiero que los
enfermos griten, que se desahoguen, les encargo que
no se me muevan, pero los mando gritar." (8).

Situéndonos més en nuestro ambiente, he aqui lo que se lee a
prop6sito de lo que debe hacerse para mitigar el dolor durante las
operaciones, en un libro de texto del Real Colegio de Cirugia de
Barcelona, y en una edici6n publicada s6lo tres afios antes de la in
troduccién del éter:

"Los cirujanos de la edad media daban grande impor-
tancia a prevenir o disminuir los dolores que aca-
rrean las operaciones. A este fin prodigaban los nar
c6ticos al interior y aplicaban sobre las partes li-
gaduras circulares muy apretadas. Pero la sana préc-
tica ha proscrito estos medios mas perjudiciales que
Gtiles. En los sujetos muy sensibles e irritables
nos contentamos con administrar algldn tiempo antes
de la operacion una mixtura antiespasmédica ligera-
mente opiada: la cirugia moderna halla en la celeri-
dad y en el modo metbdico de dirigir la accién de
los instrumentos los medios seguros de acortar los
dolores y disminuir su violencia." (9).

Es indudable que otros problemas absorbian el interés de los
cirujanos. Entre ellos, y muy principalmente, el control de las su-
puraciones y la gangrena postoperatorias; responsables, en buena me
dida, de la desalentadora mortalidad que gravaba los procedimientog
quirdrgicos.
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Las circunstancias que rodeaban la actividad profesional de los
dentistas eran muy distintas. Ellos no tenian que luchar con situa-
ciones en las que peligraba la vida del enfermo. En cambio, cotidia
namente vefan pacientes que acudian por su dolor; en otras palabras,
trataban con el dolor mucho mds a menudo que los cirujanos. Por ello
se ha dicho que, probablemente, tuvieron mds incentivos que los pro
pios cirujanos para intentar buscar una solucién al problema del do
lor (10).

Y en este sentido, no se puede ocultar que en mds de una oca-
sién, seguramente actuaron movidos por una motivacién comercial o
crematistica. Ello vendria dado en parte por la especial relacién
cirujano-enfermo o dentista-enfermo, propia de la época. Entonces,
cuando un paciente se ponia en manos del cirujano, lo hacfa por no
quedarle otra alternativa; casi siempre el dilema era a vida o muer
te. Pero la situaci6n no era tan grave traténdose de un dolor de
muelas, y en ese caso el temor al dolor podia evitar que el enfermo
acudiera al dentista (11).

De aquf se deduce el fécil corolario de que el dentista que pu
diera ofrecer una técnica indolora, atraeria répidamente una mayor
clientela a su consulta, preponderantemente de carécter privado.

Se sabe que Wells y Morton habfan desarrollado una técnica pa-
ra aplicar coronas y dientes postizos, que proporcionaba unos resul
tados estéticos y funcionales muy satisfactorios, pero que posefa
el inconveniente de ser muy dolorosa, al exigir con frecuencia la
extraccién de las raices enfermas como paso previo a su sustitucién
por la prétesis.

Dandose cuenta de que, si conseguian disminuir el dolor en su
préctica diaria seria mucho mayor el nimero de pacientes candidatos
a la colocacion de dichas piezas artificiales, es comprensible su
perseverante empeno e interés en resolver el problema de las extrac
ciones dolorosas (12).

Por otra parte, también hay que tener en consideracién que las
maniobras usualmente practicadas por el dentista, si bien eran dolo
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rosas, no requerian de ordinario mas que una anestesia bastante su-

perficial y de corta duracién; la cual se podia obtener con cierta
facilidad mediante el éter, e incluso con un anestésico de tan es-
casa potencia como el 6xido nitroso. Todo ello a pesar de los mé-
todos tan imperfectos y rudimentarios de administraci6n de los anes
tésicos que entonces se ponian en préctica. Habitualmente se daba a
respirar al enfermo el gas, mezclado o no con aire, hasta que queda
ba inconsciente. En ese momento se retiraba el aparato y se proce-
dia a efectuar la intervencién. Si ésta se prolongaba y el enfermo
daba muestras de despertarse, se le repetian las inhalaciones.

Las operaciones quirdrgicas, aunque escasas, por lo general
eran mds agresivas, dolorosas y traumatizantes. El cirujano actua-
ba s6lo sobre las extremidades y en procesos superficiales (lo que
durante mucho tiempo se denominaron "afectos externos"). Pero aun
asi se necesitaba una anestesia profunda y de duraci6n a veces im-
previsible, si la operacifn se complicaba.

No es de extrafiar pues, que la anestesia tuviera una acogida
tan favorable o mds aan por los dentistas que por los cirujanos.
Y de esta forma, teniendo en cuenta la mayor facilidad para llevar-
la a la practica, por las relativamente numerosas ocasiones en que
la podian emplear, les permiti6é adquirir en poco tiempo una induda-
ble habilidad.

Con razén hay quien se ha maravillado de lo que hubiera podido
demorarse el descubrimiento de la anestesia, sin el incentivo naci-
do de la necesidad de controlar el dolor en odontologia (13).

En este capitulo vamos a estudiar el papel desempefiado por al-
gunos dentistas en el primer momento de la introduccién de la anes-
tesia etérea en Barcelona. Y para ello nos vamos a centrar princi-
palmente en dos personajes, en cierta forma contrapuestos, ya que
pese a estar englobados ambos bajo la denominaci6n comin de "den-
tistas", en realidad pertenecian a dos categorias diferentes dentro
del estamento profesional. Médico dedicado a la odontologfa el uno,
cirujano-sangrador ejerciendo de dentista el otro, reaccionaron de

forma manifiestamente antagbnica ante la llegada de la sorprendente
innovacién.
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Contrastando vivamente con la prevencién con que el médico Si-

moén Bruguera Ribas acogié la novedad, llama la atencibn el entusias
mo, rayano en la temeridad, con que otros colegas suyos se dispusie
ron a ponerla en préactica, tan pronto fue conocida en nuestro pafis.

La osadia de alguno de estos individuos viene subrayada por el
hecho de tratarse de profesionales de escasos estudios y dudosa ti-
tulacibn, que se movian en una mal definida zona de imprecisos mér-
genes, oscilantes entre los cirujanos de menor graduaci6n y los sim
ples charlatanes. Circunstancia que en el fondo, no era mds que un
reflejo de la confusa situaci6én en que se encontraba, a mediados
del siglo XIX, todo lo relacionado con la ensefianza y el ejercicio
de 1o que ya se habia venido en llamar "el arte del dentista".

V.2. La odontologia en los afios centrales del siglo XIX.

El nacimiento de la moderna odontologfa cientifica, hay que
situarlo en los Estados Unidos, donde a raiz de las innovaciones
que habian aportado ingleses y franceses, dicha especialidad se
desarrollé espectacularmente. A lo largo de la primera mitad del
siglo XIX, se crearon los Colegios Dentales, en los cuales los alum
nos obtenfan el titulo de Doctor en cirugia dental. Sin embargo,
los progresos que de ello se derivaron, tardaron adn bastante tiem-
Po en llegar a nuestro ambiente.

No obstante, desde hacfa ya varias décadas se habia intentado
dar algin paso, casi siempre carente de continuidad y eficacia, con
el prop6sito de dignificar la profesién de los que aspiraban a ser
algo més que meros sacamuelas.

En este sentido, merece la pena recordar que la obtencién del
titulo de dentista aparece ya prevista en el primer proyecto de Re-
glamento del Real Colegio de Cirugfia de Barcelona, elaborado en
1760 (14).

En 1799 aparecen nuevas Ordenanzas, que suponen un importante
retroceso en la consideraci6n a que habia llegado la especialidad
odontol6gica. En ellas se autoriza a los sangradores, o cirujanos-
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sangradores, que eran los cirujanos de menor categoria, a realizar
lo que antes era competencia exclusiva del dentista.

Tras la definitiva unificacién de los estudios de Medicina y
Cirugfa, llevada a cabo en 1827, se publica dos afios mds tarde un
nuevo Reglamento de los Colegios de Medicina y Cirugia, en el cual
s6lo se contemplan dos categorias de cirujanos: los médicos-ciruja-
nos y los cirujanos-sangradores. Estos Gltimos debian estudiar so-
lamente tres cursos (15).

Aunque en el texto del Reglamento, al enumerar las materias ob
jeto de estudio por parte de los sangradores, no figura ningln apar
tado dedicado a las operaciones dentarias, no hay duda de que el te
ma formaba parte de las disciplinas propias de esta categoria pro-
fesional; como lo atestiguan las obras que recogen las ensefianzas
impartidas a los aspirantes al titulo de sangrador (16).

Asi pues, el Gnico titulo que se requeria en Espafia, a media-
dos del siglo XIX, para ejercer la profesién de dentista, era el de
Ccirujano-sangrador. Sin embargo, la mayoria de los que, sin més es-
tudios, a ella se dedicaban, no tenian reparo en utilizar sin ningu
na base legal, el de cirujano-dentista, o incluso el de médico-
Cirujano dentista. Esta variedad de denominaciones era origen de una
considerable confusién; y daba motivo a frecuentes polémicas, aper-
cibimientos y sanciones por parte de las autoridades.

En realidad la situaci6én no empez6 a clarificarse hasta la apa
ricién, en 1875, de un Real Decreto gque establecia que en lo suce-
sivo, el arte del dentista constituirfa una profesi6n denominada de
“Cirujano-dentista”, para cuyo ejercicio se expediria un titulo es-
pecial.

Para obtener dicho titulo debfa probarse instruccién necesa-
ria en diversas materias relacionadas con la especialidad y some-
terse a un examen ante un jurado nombrado al efecto. Esto permiti6
convalidar los estudios privados y darles validez académica, y fa-
cilité a muchos de los antiguos "dentistas" alcanzar una titulacién
oficial, simplemente en virtud de sus méritos y servicios a la pro-
fesién (17).
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La institucionalizacién definitiva de la profesién de dentista

es obra de Florestén Aguilar, nacido en La Habana en 1872, y que
cursd la carrera de cirujano dentista en el Colegio Dental de Fila-
delfia, donde en 1884 se gradu6 con una Tesis sobre The Dental Uses
of Nitrous Oxyde. Al acabar sus estudios vino a Espafia y se estable
ci6 en Cadiz. En 1893, de vuelta de un congreso celebrado en Chica-
go, presentd un informe sobre el estado de la ensefianza y la profe-
sién en Europa y América, y propuso la fundacién de una escuela de
odontologia integrada en la Facultad de Medicina. Sus anhelos se vie
ron realizados cuando en 1901 se crea en la Facultad de Medicina de
Madrid los estudios de odontologia, de los que fue primer catedré-
tico (18).

V.3. Simén Bruguera y Ribas.

De los personajes estudiados en este capitulo, Simén Bruguera
y Ribas es el mé&s conocido de ellos. No obstante, existe sobre el
mismo cierta confusi6n, debida a un inexplicable error contenido
en un muy consultado repertorio biobibliogréafico, donde figura como
Jaime Bruguera (19). Ello ha desorientado a algunos autores (20),
que han supuesto la existencia en aquella época de dos médicos en
Barcelona de apellido Bruguera, al encontrar citado a un tal Sim6n
Bruguera en otras fuentes (21).

En realidad, se trataba de la misma persona. Nosotros hemos te
nido la ocasién de verificarlo, al comprobar que los originales ma-
nuscritos de varios trabajos atribuidos a Jaime Bruguera, y que se
conservan en el Archivo de la Real Academia de Medicina de Barcelo-
na, estén firmados todos ellos por Simén Bruguera y Ribas (22).

Bruguera y Ribas naci6 en Barcelona, segin su propio testimo-
nio, el 5 de julio de 1808 (23). Cursé estudios de Fisica, Quimica
y Botédnica en la Escuela de la Junta de Comercio. Sigui6 la carrera
de Medicina en Barcelona, alcanzando el grado de bachiller en 1832,
licencidndose el afio siguiente, y obteniendo el doctorado en 1844.

Desde los inicios de su quehacer profesional, mostré gran in-
terés por el estudio de la patologia propia de la cavidad bucal,
siendo uno de los primeros médicos de nuestra ciudad que se especia
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1iz6 en la practica de la estomatologfia. Alcanz6 gran prestigio y
estimacidn entre sus colegas y clientes.

Prest6 sus servicios profesionales, de forma gratuita, a todos
los Institutos benéficos y establecimientos penitenciarios de la ciu
dad; se afirma que se ofrecibé desinteresadamente para atender, en
lo que afectaba a su especialidad, a los enfermos y personal de la
Administracion del Hospital de la Santa Cruz (24). Fue también mé-
dico del cuerpo de mozos de escuadra.

Entre sus titulos honorificos y académicos, destacamos que fue
miembro de la Sociedad Médica de Emulacién, de la Filomitica de Bar
celona, y socio corresponsal de la Real Academia de Medicina de
nuestra ciudad, del Instituto Médico Valenciano y de algunas socie-
dades extranjeras.

Su produccién bibliogréafica se redujo a diversos escritos apa-
recidos en La Abeja Médica, y comunicaciones remitidas a la Real
Academia de Medicina.

Fallecié en Barcelona el 9 de enero de 1870. Su hijo, Simén
Bruguera y Martf, nacido en Barcelona en 1839, le sucedi6 en la préc
tica estomatolégica y llegb a ser profesor clinico de la Facultad
de Medicina de Barcelona (25).

En paginas anteriores ya hemos visto de que manera Bruguera y
Ribas colabor6 en dar a conocer las noticias que iban apareciendo
en la prensa extranjera sobre la nueva propiedad del vapor de éter.
Su interés por el tema le lleva a utilizar muy tempranamente la
nueva técnica en su propia consulta; no obstante, se dispone a mane
jarla con suma prudencia, dejando claro desde el principio que sélo
la usaréd en aquellos casos en que no sean de esperar complicaciones.

Asf se deduce de un anuncio que publicdé en la prensa diaria,
a principios de marzo de 1847, siguiendo una costumbre habitual en
la época:
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"Operaciones insensibles y dientes artificiales.-

El doctor Bruguera, vistos los resultados obtenidos
en América, Inglaterra, Espafia y Francia para extraer
sin dolor muelas, raigones, dientes, etc., etc., usa
el éter sulfiarico cuando no hay peligro de congestio
nes pulmonares, cerebrales y otros accidentes que pu
dieran sequirse de la rutinaria aspiracién del éter.
El doctor Bruguera, coloca también toda especie de
dientes artificiales conocidos, evitando, segln las
circunstancias, deformidades, sufrimientos e indti-
les gastos, a cuantos le consultan en su habitacién,
sita en la calle de Fernando VII, n? 24, piso pri-
mero." (26).

Es posible que Bruguera tuviera conocimiento, o incluso hubie-
ra presenciado, la experiencia llevada a cabo por Mendoza el 16 de
febrero en el Hospital de la Santa Cruz; la referencia a las "con-
gestiones cerebrales" nos hace pensar en ello.

Pero en estas fechas, no era s6lo Bruguera el Gnico profesio-
nal dedicado a la odontologfia que se anunciaba en la prensa; como
luego veremos, destaca entre otros, por la abundancia de sus pro-
clamas, el ya citado Juan B. Barbier Bergeron.

Al ser casi con toda seguridad, el Gnico de todos ellos que
habfa completado los estudios de Medicina, Bruguera previene contra
los peligros de dejar tan arriesgado proceder en manos de quienes
juzga més imbuidos de charlatanismo que de auténtica capacidad pro-
fesional.

Con esa intencibn, amplia posteriormente su anuncio advirtien-
do de los accidentes que pueden seguirse de la rutinaria aspiracién
del éter, y de su administraci6n “sin auxilios médico-quirdrgicos,
y sin las mas favorables y bien conocidas circunstancias individua-
les del paciente que, para ahorrar (en manos practicas) pocos se-
gundos dolorosos, se expone (entregdndose al empirismo) a males que
tan facilmente se podia evitar." (27).

Y al dia siguiente aparece esta singular proposici6n, motivada
quizd por otra nota anterior de Barbier Bergeron en la que el fran-
cés afirmaba, de forma rotunda, y refiriéndose a la anestesia, "que
este método ha dado siempre buenos resultados, cuando se emplea de
un modo conveniente" (28):
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"Inhalacién del éter.- El Dr. Bruguera conoce a cier
to propietario, que concederd una pension vitalicia
al autor de la mejor memoria (escrita en espafiol,la-
tin o francés) que, a juicio de cualquier Academia
médica imparcial, pruebe: la segura INSENSIBILIDAD
del éter y que jamas ha producido ni puede causar
dafio alguno a la doliente humanidad." (29).

Lo cierto es que consigui6 provocar al dentista francés, el
cual remiti6 dos dias mds tarde una carta en la que se reafirma en
su criterio de que "la inhalacién de los vapores del éter ha dado y
dard siempre buenos resultados, con tal que lo practique un hombre
cauto y experimentado, siempre y cuando no haya una contraindicacién
en la constitucién del enfermo" y aconseja a Bruguera que "no se me
ta en lo que no entiende si no quiere embarrancarse en una polémica
que no le seria muy ventajosa." (30).

La respuesta de Bruguera no se hizo esperar. Cuatro dias des-
pués escribe una larga carta, apoyando su argumentacibén con abun-
dante bibliograffa francesa, que demuestra haber leido en la revis-
ta original, el Journal de Medecine et de Chirurgie pratiques, mu-
cho antes de que se publicara en la prensa médica del pafs. En es-
te escrito mantiene y defiende su actitud cauta y comedida frente
al éter, que juzga peligroso y de efecto variable e inseguro; y
arremete de paso contra la inferior titulacién de Barbier Bergeron.
(31).

La contestacién del dentista francés se publica al dia siguien
te. En su carta, se defiende aduciendo su experiencia personal, y
llega a retar a Bruguera "ante la facultad de Barcelona a sufrir
examenes de medicina y cirugia y del arte de dentista, obligdndose
el que sea vencido en la lucha, a abandonar el titulo de cirujano
y dentista." (32).

Simén Bruguera no respondié al insolente desaffo. Con su silen
cio di6 por zanjada la polémica; lo cual no impidi6, seglin veremos
después, que Barbier Bergeron siguiera su campafia en favor del éter,
como medio extraordinario para suprimir el dolor en las intervencio
nes.

Por su parte, Bruguera volvi6 a exponer su opinién sobre el
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tema, en una comunicacién fechada el 9 de mayo de 1847, y que con

el titulo "Apuntes sobre la inhalacién del éter sulfarico", remiti6
a la Real Academia de Medicina de Barcelona (33). Este escrito, que
abarca catorce paginas, histéricamente merece ser destacado, por ha
ber sido el primero que se present6é en dicha entidad relacionado
con el nuevo descubrimiento de la anestesia, si hacemos abstraccién
de las intervenciones anteriores de Castells y Mendoza, ya que fue-
ron comunicaciones verbales.

En la sesibén de la Academia del 15 de mayo se dié por recibida
la memoria, y se decididé leerla en la prbéxima sesién (34). Pero no
fue en la siguiente, quince dias después, sino en la del 15 de ju-
nio, en la que el Secretario de gobierno, Pedro Terrada, procedi6
a su lectura (35).

El contenido de este texto viene a ser una ampliacién de lo que
ya habia manifestado en su carta contra el dentista Barbier, publi-
cada el 25 de marzo (36).

Tras una breve introduccién histérica, en la que comenta los
variados usos a que se habia destinado el éter antes de descubrir
su accibn anestésica, pasa a describir las caracteristicas de ésta
gltima.

Supone que el modo de actuar del éter consiste en "suspender
la sensibilidad de los nervios conductores, refluyendo su accién
hacia la masa encefélica" (37), aunque otras veces provoca excita-
cibn.

Los resultados varian también en funcibn del tiempo empleado
en su inhalaci6n y segln las circunstancias del individuo. El efec-
to dura a veces minutos, y en ocasiones se prolonga durante horas.
En la induccién es posible observar algunos incidentes desagradables,
como "vahidos de cabeza, lagrimeo, tos, hormigueo, acritud de boca
y fauces, éxtasis, lentitud del pulso, etc." (38).

Siguiendo el parecer de Morton, no aconseja su empleo para las
extracciones dentales en nifios, ya que para ahorrar "“insignificantes
momentos ingratos” (39), se pueden ocasionar graves accidentes.
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En las extracciones dificiles tampoco lo recomienda, por el pe
ligro de producir fracturas y desgarros, que pasarian desapercibi-
dos al no ser alertado el operador por los “"quejidos" del paciente.

Lo cree superfluo en los ancianos, debido a los pocos esfuer-
Z0S necesarios para arrancar las débiles piezas.

Repite los argumentos lanzados en contra del éter por Magendie
y Lallemand, y los fatales accidentes relatados por Jobert de Lam-
balle y otros autores.

De acuerdo con Diday, contraindica las inhalaciones en los si-
guientes casos:

2.- En las operaciones en que el mantenimiento de
la sensibilidad es condicién necesaria para orientar las maniobras
del cirujano, como por ejemplo, la litotricia.

29.- En aquellas intervenciones en que se solicita
la colaboraci6n del enfermo con alguna contraccién muscular volun-
taria, como en las hemorroides y fisuras anales.

2.- Cuando el trabajo del cirujano se puede ver mo-
lestado por movimientos inconvenientes y desordenados, tal como po-
dria ocurrir durante la enucleaci6n de una catarata.

A su juicio, todo lo anterior prueba que el éter no da siempre
buenos resultados, y que estos ailin serdn peores cuando se deja en
manos inexpertas de "profanos en la ciencia de Esculapio, gente que
no ha saludado la Facultad" (40). Cree no obstante, que con el tiem
po "tal vez se podrd sacar seguro partido de la inhalacién del éter
en determinados casos" (41). Y termina afirmando que si se comprue-
ba "el descubrimiento del americano Morton, la cirugia moderna le
seréd en cierto modo deudora de un inmenso beneficio que formaré
época en sus anales" (42).

A modo de apéndice, incluye la descripcién de algunos de los
aparatos hasta entonces empleados para la inhalaci6n del éter.

Explica el inventado por Diego de Argumosa (43), asi como el
que public6 La Red (44). Comenta también el aparato del doctor Fran
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cisco Salo, de Motril, construido por Andrés Pintor; y el instrumen
to de Bonnet y Ferrand, de Lyon.

Tras citar otros modelos, finaliza su disertaci6n con el deseo
de que sucesivas observaciones decidan cual es el mejor aparato, y
qué método el més apropiado para administrar el éter, ante el dile-
ma, entonces adn por dilucidar, de si la inspiracién de los vapores
anestésicos debia hacerse a través de la boca o por via nasal.

En su conjunto, este trabajo de Simén Bruguera adolece de fal-
ta de originalidad. Se limita a repetir referencias bibliograficas
ya utilizadas en su anterior carta contra el dentista Barbier Berge
ron, y practicamente no aporta ninguna experiencia propia. Por todo
ello no es de extrafiar que su lectura apenas llamara la atencién del
ilustre auditorio de académicos; los cuales, tras escuchar su con-
tenido, determinaron simplemente dar las gracias a su autor, sin
mas comentarios (45).

El modo de pensar de Bruguera y Ribas respecto a la anestesia,
varié muy poco a lo largo de los afios, a pesar de las innovaciones
(escasas, por otra parte) que tuvo ocasibén de experimentar.

Asi se desprende, por ejemplo, de una breve nota que remiti6
a la Real Academia de Medicina de Barcelona manifestando su opi-
nién acerca del cloroformo, que comentaremos en otro capitulo (46).
A esta nota siguié un largo periodo de silencio, hasta el punto que
motivé una advertencia por parte de la Real Academia de Medicina,
sobre la obligacién que tenfa, como socio corresponsal, de colabo-
rar de alguna manera en las actividades cientificas de la institu-
cion.

Por esta razén envid el que en definitiva seria su Gltimo es-
crito, en el cual, a lo largo de una veintena de folios, aborda de
nuevo temas ya tratados en otras ocasiones (47).

Fustiga nuevamente a charlatanes, curanderos y "transpirenai-
cos farsantes", previniendo "sobre los funestos resultados de las
operaciones dentarias hechas por ambulantes y otros que, sentados
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en sus poltronas de lujo asiético, prometen maravillas" (48). No fal

ta una alusi6n al dentista Barbier, al recordar algunas de las "vic
timas que fueron atraidas y operadas por el tan decantado operador
de las Sefioras y nifios" (497; titulo con el que, efectivamente, se
anunciaba el propio Barbier Bergeron (50).

Con el significativo epigrafe "Incierto éxito de las anestesias
en los males de la boca y dientes" (51), incluye un apartado en el
que vuelve a exponer sus ya conocidas ideas sobre los imprevisibles
resultados de los anestésicos generales, baséndose esta vez en va-
rias intervenciones practicadas por él mismo ante otros colegas,
como los doctores Pablo Balaguer y Antonio Mendoza, y en las cuales
no pudo obtener el deseado grado de anestesia, pese a servirse de
cloroformo de excelente calidad.

De acuerdo con Fabre, cree que los anestésicos inhalatorios es
tén practicamente abandonados en la cirugia dental y de la boca.

Termina dando "unas pinceladas sobre la anestesia local, tan
cacareada por los imberbes doctores que creyeron y tal vez opinaron
ser la anestesia local un descubrimiento colosal, el non plus ultra
de la flamante ciencia adquirida al lado del compafierismo" (52).

A este respecto menciona el que denomina "medicamento del Sr.
Pau y Negre", que consiste en una disolucién de cloroformo, alcan-
for y tintura de vainilla; y que se aplicaba t6picamente sobre la
zona que se pretendia insensibilizar. Aunque reconoce que con su
empleo es m4s soportable la operacibén cuando la estructura dentaria
es regular, lo desaconseja enérgicamente "en los casos de malas con
formaciones dentarias, en que el dolor y los ayes del paciente jun-
to con la resistencia de los odontoides nos avisan el escollo en
que nos encontramos." (53).

Esta técnica, basada en Gltima instancia en la insensibilidad
obtenida por el enfriamiento producido por la rdpida evaporacién
del cloroformo, no era més que uno de los varios procedimientos idea
dos para conseguir la anestesia de una parte determinada del orga-
nismo por la accién local del frio.
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La mezcla de estos elementos ya se conocfa desde hacfa algunos
afos; en 1849, H. Smith descubre la forma de preparar "la mistura de
alcanfor y de cloroforma (sic)", aunque no se percata de sus posi-
bles propiedades refrigerantes (54).

En cambio, quien si emplebé con asiduidad este método durante
algln tiempo, fue el hijo de Bruguera y Ribas, Simén Bruguera y Mar
ti; el cual ya habia publicado sus experiencias con esta técnica
anestésica un par de afios antes de que su padre escribiera las notas
que hemos comentado (55). Posiblemente a &l se referia Bruguera y
Ribas al hablar de los "doctores imberbes", ya que cuando publicé
sus articulos, Simén Bruguera y Marti se encontraba en Madrid rea-
lizando los ejercicios para obtener el grado de Doctor.

En conclusién, podemos afirmar que Simén Bruguera y Ribas fue,
dentro de su especialidad odontolégica, el representante de una pos
tura prudente y precavida ante las técnicas anestésicas, frente a
las cuales mantuvo siempre una actitud de recelo y desconfianza.

V.4. Juan B. Barbier Bergeron.

De entre los dentistas decididamente partidarios del uso de la
anestesia en sus operaciones dentales, tan pronto lleg6é la novedad
a Catalufia, destaca como el mds conspicuo representante el ya cita-
do Juan B. Barbier Bergeron.

De origen francés, Juan Bautista Eugenio Barbier Bergeron y
Retouret (tal era su nombre completo), habfa nacido en Limoges ha-
cia 1823. Su padre, Pedro Barbier Bergeron, natural como él de Li-
moges, fue también dentista (56).

Su aparicién en Barcelona le afiade a una larga lista de dentis
tas y cirujanos-dentistas procedentes del extranjero, que desde fi-
nales del siglo XVIII habian desfilado por nuestra ciudad, siendo
fécil de sequir su rastro por la prensa local, a través de la cual
ofrecian al pablico sus servicios (57).

No sabemos con exactitud la clase de estudios que 1lev6 a cabo
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Barbier Bergeron. En una gacetilla aparecida en los peridédicos en
el mes de febrero de 1847, se presenta como "médico dentista de las
facultades de Paris y de Montpellier, revalidado por la facultad de
Barcelona", y "tiene el honor de anunciar al pablico que da consul-
taciones gratuitas sobre todas las enfermedades de la boca y de los
dientes, en la Rambla de Sta. M6nica, n® 7, piso 12" (58).

Tal como hemos comentado con anterioridad, no existia en esa
época en Espafia el titulo de médico dentista; a pesar de lo cual
eran muchos los que con un afén evidentemente propagandistico, hacfan
uso de éste o de otros parecidos. ’

Nosotros hemos hallado documentaci6n segln la cual Barbier ve-
nfa avalado por un titulo francés de "officier de santé", que pos-
teriormente habria convalidado en Barcelona por su equivalente de
cirujano de 32 clase, o simplemente, sangrador (59).

Asi parece confirmarlo otro documento en el cual, en contesta-
cién a un oficio del Alcalde pidiendo informe sobre si los dentistas
Bergeron y Ginesti pueden poner rétulos en la fachada, se afirma
que "Bergeron tiene un titulo de sangrador, expedido por la autori-
dad superior civil de la provincia" (60).

No obstante, el empefio de Barbier por usar la denominacién de
médico o cirujano dentista, le llevé a enfrentarse abiertamente con
las autoridades civiles y académicas, que sélo permitian la utili-
zacién del titulo de cirujano sangrador. La polémica, en la que es-
taban implicados varios colegas, durd largo tiempo.

Precisamente, el primer indicio que hemos recogido sobre la
presencia del dentista francés en nuestra ciudad, corresponde a un
oficio del Gobernador, enviado a la Real Academia de Medicina el
dfa 3 de enero de 1846, junto con una solicitud de Barbier, para
que la institucién resolviera. La carta del francés no consta, pero
a juzgar por la contestacién, debi6 tratarse de una peticién de per
miso para ejercer la profesién de dentista. La respuesta de la Co-
misién de Policia médica fue contundente: "En Espafa el arte de den
tista s6lo pueden ejercerle los que se hallen con un titulo legal".
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Barbier, que no deberfa haber revalidado todavia el suyo, fue con- A

denado a pagar una multa y "a ser desterrado a diez leguas de esta
ciudad" (61).

Poco caso hizo Barbier de la requisitoria, pues en el mes de
febrero el subdelegado del Cuartel 42 envia un oficio comunicando
que "el dentista Barbier Bergeron, no hace caso de la multa y con-
tinua visitando como antes" (62). Y en el mes de abril, el mismo
subdelegado vuelve a informar que Barbier hizo efectiva la multa,
pero por reincidencia "se le ha repetido que la pague de nuevo" (63).

Posteriormente, en junio de 1846, intenta una gestién frente
a la autoridad civil a través del cénsul francés en Barcelona, para
conseguir la convalidacién de su titulo por el de sangrador, obje-
tivo que suponemos finalmente alcanzé (64).

Mas adelante vuelve a tener problemas al verse envuelto en un
juicio de faltas incoado a los dentistas Soler, Guilli, Barbier,
Bassa, Bonet y Ginesti; en un dictamen de la Real Academia de Me-
dicina se expone que, tras examinar el titulo de sangrador de Gi-
nesti, se infiere que "no es cirujano dentista, sino s6lo sangra-
dor, y es el Gnico (titulo) que puede utilizar, él y los demds" (65).

Barbier Bergeron no cesa en sus prop6sitos, y en 1855 insiste
de nuevo, enviando una instancia al gobernador en la que solicita
autorizacién para titularse Médico-Cirujano por la Facultad de Mont
pellier revalidado como dentista por la facultad de Barcelona; ins-
tancia que el gobernador se apresura a remitir a la Real Academia.

La docta corporaci6n elaboré un extenso informe, firmado por
los socios Antonio Mayner Alcover (1784-1857) y Marcos Bertran Pas-
tor (1804-1863) el 10 de marzo de 1855, manteniendo el criterio ya
enunciado con anterioridad, en el sentido de que el francés Barbier

"no puede en modo alguno ejercer en Espafia la profe-
si6n de Médico-Cirujano ni como tal anunciarse al pid
blico, pues Gnicamente posee el titulo de sangrador

0 mlnlstrante en Espafia, en cuya calidad debe cefiir-
se a las facultades concedidas a los sangradores, es
to es a limpiar la boca, extraer dientes y muelas, —
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sangrar y aplicar tépicos, siempre bajo la direccién
de un Facultativo aprobado, y jamds por su propia de
liberacién." (66).

Quiza como consecuencia de esta resolucién, un grupo de dentis
tas se apresur6 un mes después a enviar una instancia al Gobernador,
"para que se obligue a los Srs. Barbier Bergeron, Ginesti y Meifren
a titularse simplemente sangradores" (67).

En 1854 se dict6 una ley que parecia favorecer las pretensio-
nes de Barbier y sus colegas. Segin uno de sus artfculos, los san-
gradores, si se dedicaban a alguna especialidad (comadrén, oculis-
ta, dentista) podian afiadirla al titulo de sangrador (68).

Pero como ya vimos en las pdginas anteriores, el camino de la
solucibn definitiva a toda esta problemdtica no se inicié hasta la
promulgacién del Real Decreto de 1875 sobre los Cirujanos-Dentistas.

Una vez regularizada su situacidn en nuestra ciudad, Juan B.
Barbier desarroll6 una dilatada carrera profesional, ejerciendo su
actividad como dentista con notable éxito y llegando a ser uno de
los mds conocidos en Barcelona, con una amplia y fiel clientela.

De su matrimonio con Carolina Sufiol y Serrancoli no tuvo des-
cendencia. Enviudd en 1890.

Los Gltimos afios de su existencia los pas6 retirado en su to-
rre "Villa Carolina", que habfa adquirido en el entonces vecino pue
blo de San Gervasio, sita en la calle San Elfas nidmero 23. All{ le
sorprendi6 la muerte el dia uno de septiembre de 1898, a las once de
la mafiana, victima de una gastroenteritis (69). Habfa cumplido seten
ta y cinco afios.

A su fallecimiento, los periédicos publicaron numerosas esque-
las, indice de la categoria social a que se habia encumbrado (70).
Por ellas nos enteramos que no le faltaron honores a lo largo de su
vida, ya que ostentaba la distincién de Caballero de la Real Orden
de Isabel la Cat6lica (71). Sus restos reposan en el cementerio de
San Gervasio, en un sencillo pero digno pante6n (72).
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A través de la prensa de la época, podemos revivir de que for-
ma Barbier Bergeron, entre otros dentistas y odontélogos, asimilé
la novedad que representaba la anestesia etérea.

Barbier no fue ajeno, sino todo lo contrario, a la muy exten-
dida prdactica entre sus colegas, consistente en anunciarse ostento-
samente en los periédicos, ofreciendo al piblico sus a menudo por-
tentosas habilidades en el arte de cuidar la dentadura. Ya hemos
visto c6mo incluso un médico de la probidad y rectitud profesional
de Simbn Bruguera y Ribas no pudo escapar a esta corriente.

Sin embargo, y mediante estos a veces ingenuos testimonios, es
posible reconstruir unos hechos que de otra forma resultarfa préc-
ticamente imposible, debido a la ausencia de otros vestigios hist6-
ricos.

Asi pues, revisando la prensa diaria barcelonesa, nos encontra
mOS con que apenas una semana después de que Antonio Mendoza expu-
siera en la Real Academia de Medicina los resultados de su primera
intervenci6n quirdrgica en la que us6 el éter, Barbier Bergeron se
apresura a ser el primer dentista en Barcelona que manifiesta em-
plearlo en su consulta:

"Operaciones sin dolor.- El sefior Barbier Bergeron,
médico dentista de las facultades de Paris y Mont-
pellier, revalidado por la Facultad de Barcelona,
tiene el honor de participar al pablico que por me-
dio de un nuevo descubrimiento arranca los dientes

y muelas sin el menor dolor.- Recibe en Rambla de
Sta. Ménica n? 7 piso 12; opera a los pobres gratis."
(73).

Tres dias mas tarde amplia el anuncio, dando a conocer en que
consiste el nuevo descubrimiento: "Operaciones sin dolor.- Por me-
dio de lé aspiracién del vapor del éter... Que este método ha dado
siempre buenos resultados cuando se emplea de un modo conveniente,
no hay contradiccién" (74). También pone a disposicibén de los sefio-
res profesores y facultativos su aparato, para que lo examinen y
puedan comprobar las ventajas que proporciona el mismo.

En un capitulo anterior ya destacamos el hecho de que el inha-
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lador del dentista francés fue sin duda uno de los primeros exis-

tentes en nuestra ciudad. Por otra parte este anuncio parece ser el
detonante que enciende la agria discusién que mantuvo con Bruguera
Ribas. En efecto, una semana después, Bruguera duda de la "segura
insensibilidad del éter" y ofrece un premio a quien la demuestre (75).

Al cabo de dos dias, Barbier replicé arrogante con una carta
en la cual se reafirma en su opini6n de que la inhalaci6n de los va
pores del éter "ha dado y dard siempre buenos resultados, con tal
que lo practique un hombre cauto y experimentado, siempre y cuando
no haya una contraindicaci6n en la constitucién del enfermo...".

Se ofrece también a "volver insensible" a cualquier persona que se
preste, a condici6én de que vaya acompafiada de su médico; y termina
aconsejando a Bruguera que "no se meta en lo que no entiende si no
quiere embarrancarse en una polémica que no le seria muy ventajosa".
(76).

Conocemos ya la razonada contestacién de Sim6n Bruguera y las
acusaciones que lanza sobre la escasa base cientifica de los cono-
cimientos de Barbier (77). Este le contraataca al dia siguiente,
con otra carta en la que presenta su propia casufstica, que compren
de ya mds de 80 observaciones; y reta a Bruguera "ante la facultad
de Barcelona a sufrir exdmenes de medicina y cirugia y del arte de
dentista, obligéndose el que sea vencido en la lucha, a abandonar
el titulo de cirujano y dentista" (78).

Hemos explicado en pdginas anteriores cual fue la reaccién de
Simén Bruguera. Prudentemente prefiri6 guardar silencio y no conti-
nuar la desagradable polémica; a pesar de que unos meses después se
publicé una noticia que, en cierta forma, venia a darle la razén a
sus argumentaciones. En dicha nota podia leerse una disposici6n del
ministro del Interior de Baviera, por la cual se establecia que s6-
lo podian valerse de la inhalacién del éter los doctores en medici-
na y cirugia, y se imponian grandes multas a las demds personas que
las utilizaran, sin exceptuar a los "officiers de santé" (ministran
tes rutinarios) ni a los cirujanos de segunda y tercera clase. Asi-
mismo se comunicaba que el consejo de sanidad de Zurich habfa prohi
bido usar la inspiracién del vapor etéreo a los sangradores y saca-
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muelas, puesto que se habfan producido algunos accidentes debidos
a la inexperiencia de estos sujetos (79).

Pero evidentemente, aqui no regian las mismas medidas; y Bar-
bier Bergeron sigui6 utilizando el éter, no s6lo en su gabinete par
ticular, sino incluso en las consultas de otros médicos y cirujanos
que requirieron sus servicios para administrar la anestesia, con
ocasibn de tener que efectuar alguna intervencién quirdrgica. Asi
lo atestigua el siguiente suelto:

"Anoche vimos practicar una operacién sumamente do-
lorosa con el auxilio del éter en el establecimien-
to de curacibn de la calle de Aray. El paciente, jo-
ven robusto, se resistia a la soporifera influencia
de este liquido, porque instintivamente le repugna-
ba dormir, con la idea de que al hacerlo se le habfa
de practicar la operacién; pero al fin la aspiracion
del éter pudo mds que su robustez y que su instinto,
y queddé postrado en un suefio profundisimo. Entonces
el facultativo que era Don Federico Zulueta oper6 a
su sabor sin resistencia por parte del paciente,
quien sin embargo, preciso es confesarlo, hizo algin
movimiento al sajérsele la carne. Terminada la ope-
racibén, se le dej6é al paciente respirar al aire li-
bre, y al momento volvié en si, siendo su primera
idea al despertar, segln asegur6, la de burlarse de
los circunstantes porque en su concepto ni habia dor
mido ni se le habia hecho la operacién. Mas al momen
to comprendié con gusto su error: se le habia apli-
cado el remedio, sin haber sentido el menor dolor.
El facultativo que dirigi6 la aspiracidén del éter
fue el sefior Barbier Bergeron, médico de la Facultad
de Paris y de la de Barcelona. Hoy sigue el enfermo
en muy buen estado." (80).

0 esta otra noticia, aparecida unos meses después:

"Parte editorial.- Barcelona 21 de Junio.- Ayer por
la mafiana se hizo una operacioén (extirpacion de un
tumor) en la casa de curacién de la calle de Aray en
presencia de algunos facultativos de mucha fama en
Barcelona. La operacién fue hecha durante un suefio
etéreo que durd més de media hora y el enfermo no
sinti6 ni el menor dolor. Hoy sigue en muy buen es-
tado. La inhalaci6n etérea fue dirigida por el Sr.
Barbier Bergeron." (81).

A aumentar esta aureola de popularidad parece destinada una en
comidstica carta, que un an6nimo comunicante envibé a la prensa, y
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que alcanzé notable difusién, publicdndose en dos de los tres perid
dicos que en aquel momento circulaban por Barcelona. En la misma se
vierten un clmulo de alabanzas y elogios hacia el dentista francés,
algunos evidentemente exagerados, como su pretendida primacia en la
introduccion del éter en Espafia; hasta el punto de que induce a sos
pechar que en el fondo podia tratarse de una burda maniobra de auto
propaganda. Otros detalles, como la alusién al inhalador que posefa
Barbier, parecen ajustarse mis a la realidad (82).

Si bien esta laudatoria carta se publicé dias después de lle-
varse a cabo la operacién en la que Barbier colabor6 con Mendoza
(que tuvo lugar el 11 de julio de 1847), no es absurdo pensar que
las noticias y comentarios que sobre el especialista francés habian
ido apareciendo en la prensa influyeron poderosamente en el &nimo
del catedrético de la Facultad, hasta llevarle a tomar la decisibn
de invitar al controvertido dentista a que demostrara ante las auto
ridades académicas la realidad de sus habilidades en el manejo de
los vapores anestésicos. No vamos a insistir en este acontecimiento,
que ha sido tratado ya en otro capitulo.

Tal como allf comentdbamos, Barbier Bergeron procurd no mante-
nerse al margen de las modificaciones que se iban produciendo en re
lacién con el modo de aplicar los vapores de éter.

En este sentido, es significativo el que, en el mes de octubre
y de vuelta de un viaje a Francia (83), anuncia estar en posesi6n
de un nuevo y perfeccionado aparato para la inhalacién del vapor de
éter, por lo que invita a los sefiores facultativos "a visitar este
nuevo aparato, con el cual se puede hacer respirar, sea aire puro,
sea cargado de éter y en dosis limitada, sea por fin aire saturado
de vapor etéreo" (84).

Se trataba por tanto, de un inhalador que permitfa, de alguna
manera, regular la concentracién de vapor de éter en el aire inspi-
rado, pudiéndose graduar asi la profundidad de la anestesia alcan-
zada.

Sin que sea posible aventurar una hip6tesis sobre el modelo a
que pertenecfa el aparato adquirido por Barbier, sefialaremos que en
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esa época uno de los pocos inhaladores con los cuales era factible
una ajustada regulaci6n del vapor anestésico que el enfermo respira
ba, era el descrito por John Snow (1813-1858) en su clésica obra
On the Inhalation of the Vapour of Ether in surgical operations.

Este aparato estaba compuesto por una caja de metal que servia
de bafio de agua para aumentar la temperatura del éter y favorecer
su vaporizacion; una cédmara espiral por la cual circulaba el aire
cargdndose de vapores de éter, y un largo tubo flexible que termi-
naba en una mascarilla facial (85).

A diferencia de Sim6n Bruguera y Ribas, Barbier Bergeron fue
un fiel partidario de sequir utilizando la anestesia general en su
diaria labor; y no dudb en adoptar, con parecido interés al que mos
tré por el éter, las diferentes novedades que en el transcurso de
los afios fueron apareciendo. Tendremos ocasién de comprobarlo al co
mentar mas adelante su actitud frente al cloroformo y al 6xido ni-
troso.

V.5. Otros dentistas: Maximiliano Bonnet y Jacinto Barbany.

Bruguera y Ribas y Barbier Bergeron no fueron los dnicos que,
dentro del grupo de profesionales dedicados a ejercer la odontolo-
gia en Barcelona, decidieron probar la nueva propiedad del vapor de
éter para suprimir el dolor producido por sus maniobras quiridrgicas.

Recorriendo las paginas de los periédicos, se encuentran otros
que al igual que ellos participaban al pdblico haber incorporado la
novedad en sus gabinetes.

As{, todavia en la balbuceante etapa inicial, a mediados del
mes de marzo de 1847, podemos leer el siguiente anuncio:

"Nuevo procedimiento para sacar dientes y muelas sin
dolor, y también las raices por dificiles que se pre
senten, por medio del éter sulfidrico; colocacibn de
dientes artificiales, minerales, imitando perfecta-
mente la naturaleza, y reemplazando las mismas fun-
ciones. Los sefiores Bonnet y Barbany dentistas, ga-
rantizan dichos dientes por 10 afios y escrito. Viven
en la calle Ancha, n° 67, piso 12, entrada al Rego-
mir, en Barcelona." (86).



122
En un anuncio anterior, estos dos personajes se presentan como

"Maximiliano Bonnet, maquinista escultor de dientes artificiales, y
Jacinto Barbany, cirujano dentista " (87). Mas adelante, coincidien
do con el momento en que al parecer, se generaliza el uso de inhala
dores més perfeccionados que los modelos iniciales, publican un os-
tentoso anuncio, que puede servir también como muestra de las equi-
vocas titulaciones con las que se intentaba esconder a veces la au-
téntica cualificacién profesional de estos sujetos:

"Aviso importante.- Los elogios, que tan justamente
se atribuyen a las propiedades sorprendentes del
éter se confirman cada dia mas y més con los expe-
rimentos continuos por hombres del arte: no hay ne-
cesidad de mencionar los felices resultados obteni-
dos por los Srs. profesores de Viena, Paris y Bar-
celona con el auxilio de este precioso medicamento,
que promete de aqui en adelante una nueva era para
la cirugfa, y que libra a los enfermos de todo su-
frimiento. Solamente lo publicamos para el solo fin
de que todas las clases de la sociedad se aprovechen
de este célebre descubrimiento, y asi se hace saber
que los sefiores Bonnet y Barbany, este cirujano de
la facultad de Barcelona y aquel discipulo de la so-
ciedad real de cirugfa-mecdnica de la facultad de
Paris acaban de recibir una excelente maquina para
eterizar por medio de la cual es posible graduar las
inhalaciones del éter, ventaja que no tenfan las mé-
quinas primeras que habfan servido hasta el dia de
hoy.

ElySalén de operaciones de los sefiores Bonnet y Bar-
bany ofrece dos ventajas bien distintas (a saber):
Primera. El empleo del éter. Segunda. La aplicacién
de nuevos instrumentos por medio de los cuales se
practican las extracciones de los dientes y raices
las mas dificiles con una destreza tal, que las innu
merables operaciones que los dichos artistas han
practicado, han resonado no solamente dentro de Bar-
celona, sino que también por toda la Catalufia para
triunfo y prueba de la verdad." (88).

Como no podia ser menos, también se vieron enzarzados en apa-
ratosas polémicas con otros competidores, en particular con Barbier
Bergeron, al que acusan de no ser cirujano ni dentista, sino s6lo
"dador de lavativas y jeringazos, es decir, ministrante o enfermero"
y ademds, charlatén (89). En contestacion, a Barbier no le fue diff
cil poner en evidencia el "intrusismo" de Bonet, carente de cual-
quier titulacion (90).
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Este personaje, Mateo Maximiliano Bonet o Bonnet, francés de
origen, ya habfa sido denunciado en una ocasién anterior en la Real
Academia de Medicina por un tal Dr. Terrés, por vender dientes y
aplicar remedios sin estar autorizado (91). Es posible que més ade-
lante consiguiera también el nombramiento de sangrador, como parece
deducirse de un dictamen de la Real Academia en relacidén con un jui
cio en el que fue protagonista junto con Barbier y otros , del que
ya hemos hablado (92).

La colaboracién profesional de Jacinto Barbany y Maximiliano
Bonnet se mantuvo hasta su interrupcién en el mes de mayo de 1848
(93).



	TCHP_0001
	TCHP_0002
	TCHP_0003
	TCHP_0004
	TCHP_0005
	TCHP_0006
	TCHP_0007
	TCHP_0008
	TCHP_0009
	TCHP_0010
	TCHP_0011
	TCHP_0012
	TCHP_0013
	TCHP_0014
	TCHP_0015
	TCHP_0016
	TCHP_0017
	TCHP_0018
	TCHP_0019
	TCHP_0020
	TCHP_0021
	TCHP_0022
	TCHP_0023
	TCHP_0024
	TCHP_0025
	TCHP_0026
	TCHP_0027
	TCHP_0028
	TCHP_0029
	TCHP_0030
	TCHP_0031
	TCHP_0032
	TCHP_0033
	TCHP_0034
	TCHP_0035
	TCHP_0036
	TCHP_0037
	TCHP_0038
	TCHP_0039
	TCHP_0040
	TCHP_0041
	TCHP_0042
	TCHP_0043
	TCHP_0044
	TCHP_0045
	TCHP_0046
	TCHP_0047
	TCHP_0048
	TCHP_0049
	TCHP_0050
	TCHP_0051
	TCHP_0052
	TCHP_0053
	TCHP_0054
	TCHP_0055
	TCHP_0056
	TCHP_0057
	TCHP_0058
	TCHP_0059
	TCHP_0060
	TCHP_0061
	TCHP_0062
	TCHP_0063
	TCHP_0064
	TCHP_0065
	TCHP_0066
	TCHP_0067
	TCHP_0068
	TCHP_0069
	TCHP_0070
	TCHP_0071
	TCHP_0072
	TCHP_0073
	TCHP_0074
	TCHP_0075
	TCHP_0076
	TCHP_0077
	TCHP_0078
	TCHP_0079
	TCHP_0080
	TCHP_0081
	TCHP_0082
	TCHP_0083
	TCHP_0084
	TCHP_0085
	TCHP_0086
	TCHP_0087
	TCHP_0088
	TCHP_0089
	TCHP_0090
	TCHP_0091
	TCHP_0092
	TCHP_0093
	TCHP_0094
	TCHP_0095
	TCHP_0096
	TCHP_0097
	TCHP_0098
	TCHP_0099
	TCHP_0100
	TCHP_0101
	TCHP_0102
	TCHP_0103
	TCHP_0104
	TCHP_0105
	TCHP_0106
	TCHP_0107
	TCHP_0108
	TCHP_0109
	TCHP_0110
	TCHP_0111
	TCHP_0112
	TCHP_0113
	TCHP_0114
	TCHP_0115
	TCHP_0116
	TCHP_0117
	TCHP_0118
	TCHP_0119
	TCHP_0120
	TCHP_0121
	TCHP_0122
	TCHP_0123
	TCHP_0124
	TCHP_0125
	TCHP_0126
	TCHP_0127
	TCHP_0128
	TCHP_0129
	TCHP_0130
	TCHP_0131
	TCHP_0132
	TCHP_0133
	TCHP_0134
	TCHP_0135
	TCHP_0136
	TCHP_0137
	TCHP_0138
	TCHP_0139
	TCHP_0140
	TCHP_0141
	TCHP_0142
	TCHP_0143
	TCHP_0144
	TCHP_0145
	TCHP_0146



