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NOTAS CORRESPONDIENTES AL CAPITULO V

Cfr.:

SEEMAN, Bernard: El hombre contra el dolor. Versién esp. de
Angel CAZORLA OLMO. Barcelona, Toray, 1965, Pag. 121.

FRANCO GRANDE, A.: "Los primeros dias de la anestesia etérea".

Rev. Espafiola Anest. Rean., 21, 1974, Pag. 207.
Cfr.:

RAPER, Howard Riley: El hombre contra el dolor. Historia de la

Anestesia. Barcelona, Salvat Edit., 1953, Pé&g. 122.

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

Medicina. Madrid, Ed. Guadarrama, 1966, Pag. 337.

No parece cierto que Morton hubiera estudiado odontologia en
el Colegio de Cirugfa Dental de Baltimore. Aprendi6 el oficio
junto a otros profesionales.

En 1844 se matriculd en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Harvard, y pese a que los estudios duraban s6lo
dos afios, no se licenci6 con su promocibn en 1846.

Cfr.: RAPER, Howard Riley: Op. cit., Pag. 265.

FULOP - MILLER, René: El triunfo sobre el dolor. Buenos Aires,
Edit. Losada, 2? edi., 1943, Pag. 149.

SYKES, W. Stanley: Essays on the First Hundred Years of Anaes-

thesia. Edinburgh, Churchill Livingstone, 1982, Vol. I, P4g.

48-76.
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GREENE, Nicholas M.: "A Consideration of Factors in the Disco-
very of Anesthesia and Their Effects on Its Development".
Anesthesiology, 35, 1971, Pag. 518.

VELPEAU, Alfred A. L. M.: Médecine operatoire, 1839, T. I,

Pag. 32 (citado por: TROUSSEAU, A.; PIDOUX, H.: Tratado de
Terapéutica y Materia Médica. Madrid, Imp. Rojas, 82 edi., 1869,
T. II, Pé&g. 304).

GONZALEZ OLIVARES, José: "Memoria acerca de la decollacién del
fémur practicada por el Dr.--". La Verdad, 2, 1848, P&g. 123.

BEGIN, L. J.: Nuevos elementos de cirugia y de medicina opera-
toria. Trad. por Ramén FRAU. Madrid, Imp. Alegria y Charlain,
32 edi., 1843, T. I, Pag. 10.

GREENE, Nicholas M.: Op. cit., Pag. 518.

LYONS, Albert S.; PETRUCELLI, R. Joseph: Historia de la Medi-
cina. Barcelona, Ed. Doyma, 1980, P&ag. 528.

FULOP - MILLER, René: Op. cit., Pag. 131-132.
GREENE, Nicholas M.: Op. cit., Pag. 518.

RAHOLA SASTRE, José: "Los llamados dentistas y cirujanos-dentis
tas del Gltimo tercio del siglo XVIII y del primero del XIX,

en Barcelona". Boletin Informaci6n Dental (Madrid), 1964-65,
24, Pag. 511-528 y 25, P&g. 175-183.

Cfr.:

CARDONER PLANAS, Antoni: "Creaci6 i Histdria del 'Real Colegio
de Cirugfa de Barcelona'", en Gimbernat, Masnou, Laboratoris
del Nord d Espanya, 1936, Pag. 204.

RAHOLA SASTRE, José: Op. cit., Pag. 182.

Cfr.: VIDAL AUTE, Lorenzo: Nuevo Manual del Sangrador. Barcelg
na, E. Pujal, 1849.
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Revista de Ciencias Médicas, 1, 1875, Pag. 88-89.

Tanto este Real Decreto, como el Programa a seguir en los ex4-
menes para obtener el titulo de cirujano-dentista, fueron du-
ramente criticados por Simén Bruguera y Marti. Aparte de otras
objeciones, denuncia la sospechosa coincidencia entre parte del
Programa y el indice de la obra que con el titulo El Cirujano

Dentista habfa publicado en 1873 en Madrid el dentista Cayetano

Trivifio, que fue precisamente uno de los principales instiga-
dores del Real Decreto.

Cfr.: BRUGUERA MARTI, Simén: "Algunas consideraciones acerca el
Real Decreto sobre cirujanos dentistas". Revista de Ciencias

Médicas, 1, 1875, Pag. 230-236.

--------------- : "Programas de ex&menes para obtener el ti-
tulo de cirujano-dentista. Algunos corolarios que nos ha suge-
rido su lectura". Revista de Ciencias Médicas, 2, 1876, Pdg.
280-285.

CARLES GENOVES, Concepcion: “"Florestan Aguilar", en Dicciona-
rio Histérico de la Ciencia Moderna en Espana, dirig. por’

J. M2. LOPEZ PINERO; T. F. GLICK; V. NAVARRO y E. PORTELA.
Barcelona, Edit. Peninsula, 1983.

ELIAS DE MOLINS, Antonio: Diccionario biogréafico y bibliogra-
fico de escritores y artistas catalanes del siglo XIX. Barce-

lona, Imp. F. Gir6é, 1889-95, T. I, Pag. 329.

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

1981-1983.

CORMINAS, Joan: Suplemento al Diccionario critico de los escri-
tores catalanes. Burgos, 1849. (Edic. facsimil: Barcelona-Sueca,

Curial, 1973).

BRUGUERA RIBAS, Simén: Apuntes sobre la inhalacién del éter
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sulfirico (1847). Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona.

Memorias manuscritas 1832-1855.

--------------- . Notas sobre algunas operaciones dentales y
efectos del cloroformo (1848). Archivo Real Academia de Medi-

cina. Barcelona. Memorias manuscritas 1820-1855.

Existe, por otra parte, la prueba negativa. A excepcién del
citado Elias de Molins, no hemos vuelto a encontrar en ninguna
otra fuente el menor rastro ni la m&s pequefia referencia a un
tal Jaime Bruguera. Circunstancia altamente improbable tratén-
dose de un personaje con la actividad profesional y académica
como la que describe Elias de Molins refiriéndose al supuesto
individuo.

BRUGUERA RIBAS, Simé6n: Notas presentadas a la Academia médica
barcelonesa para seguir mereciendo el titulo de corresponsal,

de que con orgullo no intentamos carecer (1866). Archivo Real

Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 48, 1866, n? 225.

DANON BRETOS, Josep: "L“exercici de la Medicina a 1 Hospital
General de Santa Creu", en L Hospital de Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona, Ed. Gustau Gili, 1971, Pag. 61.

ELIAS DE MOLINS, Antonio: Op. cit., Pag. 329-330.

En algdn documento su nombre aparece como Simbén de Rojas Bru-
guera y Martf.

El Fomento, 9-111-1847.
El Fomento, 18-I11-1847.
El Fomento, 10-1I1-1847.
El Fomento, 19-111-1847.

El Fomento, 21-111-1847.
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(31) El Fomento, 25-111-1847.

El contenido de la carta era el siguiente:

"Sefiores Redactores del FOMENTO:

Al anunciar en su apreciable perifédico que 'vistos
los resultados obtenidos en América, Inglaterra, Es-
pafia y Francia, para extraer sin dolor dientes, mue-
las, raigones, etc., etc., usaba el éter sulfirico
cuando no habia peligro de congestiones cerebrales,
pulmonares, convulsiones, delirios y otros acciden-
tes que pudieran seguirse de la rutinaria aspiracién
del éter; de su administraci6n sin auxilios médico-
quirdrgicos, y sin las mds favorables y bien conoci-
das circunstancias individuales del paciente que, pa
ra ahorrar en manos practicas pocos segundos doloro-
soS, se expone, entregédndose al empirismo, a males
que tan facilmente podia evitar' fue mi objeto mani-
festar al pdblico que en Barcelona estamos al corrien
te de los descubrimientos modernos y que, en obsequio
de la doliente humanidad, tan solo los adoptamos cuan
do estan sancionados por la justa observaci6n y acre
ditada experiencia.

Lo dicho por Brodie en el afio 1811, las obras facul-
tativas, los peribédicos cientificos nacionales y ex-
tranjeros, y mis propias observaciones, me hacfan du
dar entonces, como ahora dudo, de la constante insen
sibilidad del éter y de sus buenos efectos: creia,
como aun creo, que para evitar cortos e insignifican
tes dolores no era racional exponer a los enfermos.
Satisfactorias y muy satisfactorias me son las pala-
bras escritas por el célebre Dr. Champoniére, en la
pagina 113 de su tan recomendable peri6dico de medi-
cina y cirugia practicas publicado en Paris en el
presente marzo: 'No aconsejaremos las inhalaciones
del éter en operaciones en que el dolor es de corta
duracién. La avulsién de un diente es a veces una
operacién cruel; mds no aconsejaremos la inhalacién
a los dentistas para que la usen indistintamente en
cuantas personas les consulten'.

Grato y muy favorable a mi anuncio es el dictamen del
muy ilustre fisi6logo Magendie: 'Nada veo de admira-
ble en la insensibilidad del éter; no se porqué mis
colegas hacen experimentos inmorales que pueden de-
terminar graves accidentes'.

El famoso Lallemand sabiamente dice: 'la inhalaci6n
del éter produciendo la insensibilidad en ciertas 1i
gaduras arteriales, da margen a que se pueda ligar ~
también el nervio, lo que no puede advertir el ciru-
jano sin el dolor que ordinariamente acusa el enfer-
mo'.

Mr. Jobert de Lamballe, extirp6é el pecho canceroso a
una mujer que habia aspirado el éter por espacio de
trece minutos. Sobrevinieron a la enferma grandisi-
mos dolores de cabeza y garganta: en seguida una eri
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sipela y una fuerte bronquitis con sintomas nervio-
s0s, muriendo luego la infeliz. El mismo célebre Jo-
bert amputdé el muslo a otra sefiora, narcotizada con
el éter en cuatro minutos. Hasta dos horas después
no volvid en si. A los siete dias persistian la agi-
tacién, la insomnia (sic) y la irritacién bronquial.
Vino la neuralgia facial y una especie de tétanos
que acabé con la desgraciada.

Mr. Dubois opina, por lo que he visto, 'que las inha
laciones del éter, pueden causar fatales accidentes
a la mujer parturienta’.

El respetable dictamen de hombres tan eminentes, y
los experimentos de Brodens, Guersant, Vidal de Ca-
ssis y de otros muchos practicos confirman ser fal-
so que, el vapor del éter ha dado siempre buenos re-
sultados como equivocadamente ha dicho Bergeron. Di-
go equivocadamente, porque si Bergeron hubiese obser
vado y leido algo de cientifico, porque si Bergeron
fuese médico como se titula, sin serlo, estaria al
nivel de los conocimientos actuales y sabria que la
insensibilidad de la inhalacién del éter (nicamente
por ahora, es relativa y no absoluta como dice.

Para imitar la caballerosidad, que jamés ha pisado
el vedado terreno de personalidades, para no degra-
dar a los médico-cirujanos, preciso es decir al pa-
blico, que fueran indtiles y que no son admisibles
las polémicas con Barbier Bergeron, porque no es mé-
dico, porque no es mas que un Officier de santé de
Montpellier, o ministrante de Espafia que equivale a
un practicante sin estudios; sin més autorizaci6n
que poder poner cataplasmas, sinapismos, ventosas,
sanguijuelas, vejigatorios, extraer y limpiar dien-
tes y sangrar cuando lo disponga un profesor.
Barcelona 25 de marzo de 1847.

S. Bruguera, doctor en Medicina y Cirugfa".

El Fomento, 26-111-1847.

BRUGUERA RIBAS, Simén: Apuntes sobre la inhalacién del éter
sulfdrico (1847). Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona.

Memorias manuscritas 1832-1855. (Ver Apéndice documental).

Real Academia de Medicina de Barcelona. Actas de las sesiones

ordinarias. Libro 7%, 1845-1855, Sesi6n del 15-VY-1847.

Real Academia de Medicina de Barcelona. Actas de las sesiones

ordinarias. Libro 79, 1845-1855, Sesibn del 15-VI-1847.

Ver nota (31).
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BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (33), Pag. 2.

BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (33), Pag. 3.
BRUGUERA RIBAS, Simén: Ibidem.

BRUGUERA RIBAS, Sim6n: Op. cit. nota (33), P4g. 9.
BRUGUERA RIBAS, Simé6n: Ibidem.

BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (33), Pag. 11.
ARGUMOSA OBREGON, Diego: "Nuevo aparato para la inhalacién

etérea inventado por el sefior ---". Gaceta Médica, 3, 1847,
Pag. 84.

LA RED, Antonio: "Modo de embotar el dolor en las operaciones
quirdrgicas por medio de la inhalacién de éter". Boletin de
Medicina, Cirujia y Farmacia, 32 serie, 2, 1847, P&g. 83-84.

Ver nota (35).

BRUGUERA RIBAS, Simén: Notas sobre algunas operaciones dentales
y efectos del cloroformo. (1848). Archivo Real Academia de Me-

dicina de Barcelona. Memorias manuscritas 1820-1855.

BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (23).

BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (23), Pag. 3.

BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (23), Pag. 10.

El Fomento, 10-1V-1847.

BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (23), P&g. 16.
BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (23), P&g. 18.

BRUGUERA RIBAS, Simén: Op. cit. nota (23), Pé&g. 19.
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SMITH, H.: "Preparacién de la mistura de alcanfor y de cloro-

forma". El Telégrafo Médico, 3, 1849, Pag. 180.

BRUGUERA MARTI, Simén: "Anestesia local producida por la mezcla
del cloroformo y el alcanfor. Esperimentos". La Clinica (Madrid),
12 época, 1863, Pag. 535-536, 599-601, 732-734, 780-781; y
22 época, 1864, Pag. 40-42.

Datos extraidos del Acta de defuncién de Juan B. Barbier Ber-
geron. Registro Civil de Barcelona; secci6n III, Tomo 27-11,

folio 154.

Cfr.: RAHOLA SASTRE, José: Op. cit. nota (14).

El Fomento, 19-11-1847.

Se trata de un intercambio epistolar entre el gobernador civil
de Barcelona y el rector de la Universidad.

En la primera carta, el gobernador le transmite al rector una
solicitud de Barbier, tramitada a través del consul de Francia:

"Ilmo. Sr.

El Sr.Consul de Francia en esta Plaza con fecha 6 del
presente me dice lo que sigue:

'El Sr. Secretario de la Facultad de Medicina de Bar
celona me ha manifestado que D. Juan Bta. Barbier es
tablecido en Barcelona para ejercer su profesi6on de
Dentista, necesita por hallarse segin reglamento ha-
cer revalidar su Diploma de Facultativo por S. E. el
Sr. Ministro de la Gobernacién en Madrid. Tengo pues
el honor de remitir V.S. dicho Diploma expedido por
la Facultad de Montpellier y como el Sr. Barbier me
ha sido particularmente recomendado por el Sr. Tenien
te General Marqués de Castellajac Comandante de la
division Militar de Sordeaux, suplico a V.S. se sir-
va mandar rebertir el espresado documento de la for-
malidad que queda indicada = Reciba V.S. Sr. Gefe
Politico las seguridades de mi mayor consideracién'.
Lo que traslado a V.S. Iltrma. esperando de su bon-
dad, que en obsequio al Sr. Consul, a quien deseo
complacer en lo posible, accederé en el asunto en
cuanto sea graciable, sin que su autoridad pueda com
prometerse. Dios gde a V.S. Iltrma. ms. afios.
Barcelona, 18 de junio de 1846.

Ramén Ceruti

Ilmo. Sr. Rector de esta Universidad".



132
El rector de la Universidad contesta especificando en qué con-
diciones podré revalidar en nuestro pafs el titulo de "Officier
de Santé" que aporta por el de cirujano de 32 clase. Es pro-
bable que asi lo hiciera, obteniendo el de sangrador, aunque
no lo hemos encontrado en el Libro de Grados de Revélidas de
Cirujanos de 32 clase de la Facultad de Medicina de Barcelona,
que llega hasta 1850 (Biblioteca Universitaria de Barcelona.
Fondo "Universidad de Cervera". Libro 153). He aqui la contesta
cién del rector:

"En vista a la comunicacién que se ha servido V.I.
dirigirme con fecha del 18 del corriente trasladén-
dome la del Sr. Consul de Francia en esta Plaza, en
que acompafna el Diploma D"Officier de Santé expedido
por la Facultad de Medicina de Montpellier a favor
de D. Juan Bautista Barbier establecido en esta ciu-
dad, que pretende le sea revalidado, al objeto de e-
jercer la profesion de dentista, debo manifestar a
V.I. para gobierno del interesado que en Espafia no
hay profesi6on especial de Dentista, ni se conoce
tampoco la clase D°Officier de Santé, pero atendien-
do que la categoria de Cirujanos que llaman de 3¢
clase es la mas andloga a la de dicho Officier de
Santé, podré el interesado incorporar este titulo y
ser habido en Espafia como Cirujano de 3?2 clase, me-
diante que acredite los estudios que deben haber ga-
nado los de esta clase para ser revalidados, esto es
tres afios de estudios te6ricos hechos en estableci-
miento plblico autorizado en las asignaturas de ana-
tomia y elementos de Fisiologia e higiene el 19,
Elementos de Terapéutica y Materia médica, arte de
Obstetricia y enfermedades sifiliticas el sgdo., y
de vendajes, afectos esternos inclusos los de hue-
sos, operaciones y cirugia legal el tercero, y otros -
tres de préctica no simultaneos con aquellos que pue
den ser hechos con un Profesor particular, debiendo
hacerse el dep6sito de 218 (reales de vell6n?).
Mucha satisfaccién tendria en que estuviere en mis fa
cultades poder atender a la recomendacién de V.I. y~
a los deseos del Sr. Coénsul de Francia, pero como a
tenor de lo ordenado en las leyes académicas y muy
en particular en lo terminantemente dispuesto en el
Reglamento espedido para la ejecucion del Plan dees
tudios decretado ultimamente por S.M. para que pue-
da tener lugar la incorporaci6n en las Universidades
del Reyno de los grados recibidos en pais extrangero,
deben acreditarse los estudios prevenidos para igual
grado en Espafia, no me es dado acordar dicha incorpo
racién o revalida, a menos que el Sr. Barbier presen
te certificaciones de haber ganado las espresadas
asignaturas, autorizadas por el Jefe del estableci-
miento en que lo hayan sido y legalizadas por el
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Consul espafiol mds inmediato o bien complete el estu
dio en las que le falten como se dispone en los arti
culos 255 y 256 del citado Reglamento. Por lo que de
vuelvo a V.S. el Diploma original el cual para que
pueda en todo caso verificar dicha incorporacién con
las circunstancias espresadas, deberd también ser le
galizado por dicho Cénsul espafiol.

25 de Junio de 1846.

Sr. Gefe politico de esta Provincia".

Cfr.: Biblioteca Universitaria de Barcelona. Fondo "Universidad
de Cervera". Caja 226, n® 1112.

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 35, 1853,
ne 13 y 16.

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 28, 1846,
ne 2y5.

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 28, 1846,
n? 22.

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 28, 1846,
ne 43.

Ver nota (59).

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 33, 1851,
ne 54 y 56.

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 37, 1855,
n? 16 y 49.

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 37, 1855,
ne 76.

Archivo Real Academia de Medicina. Barcelona. Legajo 38, 1856,
ne 9.

Ver nota (56).
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Vedse: La Vanguardia, 2, 3 y 27 de septiembre de 1898; y

Diario de Barcelona, 2 y 25 de septiembre de 1898.

También encontramos una breve nota necrolégica:

"Ha fallecido en San Gervasio D. Juan B. Barbier
Bergeron, persona muy conocida en esta ciudad, donde
habia ejercido durante muchos afios con notable inte-
ligencia la profesi6n de dentista, contando numerosa
clientela en la que figuraban las mas distinguidas
familias barcelonesas. Desde algunos afios vivia reti
rado en San Gervasio. Descanse en paz!".

Cfr.: Diario de Barcelona, 2-1X-1898, Pég. 9623.

Diario de Barcelona, 25-1X-1898, Pag. 10424.

Isla 9%, Via meseta superior.

El Fomento, 7-111-1847.

Habfa instalado su consulta en la Rambla de Santa Ménica en el
mes de enero de 1847 (Ver: El Fomento, 13-1-1847).

El Fomento, 10-111-1847.

El Fomento, 19-111-1847.

El Fomento, 21-111-1847.

El Fomento, 25-111-1847. Ver nota (31).

He aqui la carta de Barbier:

“Comunicados.- Sefiores redactores del Fomento:

En contestacién a la carta del Sr. doctor Bruguera
que Vds. han insertado en su nimero del 25 del co-
rriente, s6lo debo responderle que ni él ni yo so-
mos capaces de dar nuestro dictamen sobre las pro-
piedades del éter; que existe aqui una facultad com-
puesta de sujetos eminentes y bastante ilustrados
para decidir la cuesti6n entre el uso del vapor del
éter o su exclusién. En cuanto a mi, he hecho ya mis
de 80 observaciones en Barcelona y en diferentes su-
jetos, dando siempre resultados los m&s satisfacto-
rios, y la mejor prueba son los informes que el pa-
blico puede tomar con las siguientes personas que
han sido operadas durante un suefio etéreo:

Sefiora Mariquita Galubarda y Valls, calle de Fernan-
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do VII, nimero 16, tienda.
D. Miguel Caimares, cirujano en el Hospitalet.
D. Pablo Jengenis, en el Clot.
D. Juan Cortada, profesor en la facultad.
D. Antonio Maria Morera, dependiente en casa los se-
fiores Plandolit hermanos.
D. Jaime Vidal, calle m&s baja de San Pedro, n? 75.
Sefior Dubuisson, plaza de San Sebastian, casa Anglada.
Mde. Sonrié, calle de la Leona, n? 34.
D. José Valero, director y primer actor del Teatro
Nuevo, etc., etc.
Para responder al Sr. Bruguera, seria preciso ser tan
insolente como é1, y como esto sea para mi una cosa
degradante, prefiero limitarme a retarle ante la fa-
cultad de Barcelona a sufrir exémenes de medicina y
cirugia y del arte de dentista, obligéndose el que
sea vencido en la lucha, a abandonar el titulo de ci
rujano y dentista".

Cfr.: El Fomento, 26-111-1847.

Cfr.:

El Fomento, 21-VI-1847.

JONTE, Manuel G. de: "Observaciones sobre la eterizacién reco-
gidas en la Facultad de Medicina por D.--". La Facultad, 2,
1847, P&g. 453-455.

El Fomento, 20-111-1847.

El Fomento, 22-VI-1847.

Cfr.:

El Fomento, 27-VII-1847.

El Barcelonés, 25-VII-1847.

La carta estaba redactada en los siguientes términos:

"Remitido.- Nos causa extrafeza que el sinnidmero de

operaciones hechas por Mr. Barbier Bergeron, médico-
dentista por medio de las inhalaciones de los vapores
de éter, no hayan hecho todo el eco que era de espe-
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rarse. Constdndonos que su modestia le ha hecho ca-
l1ar todo el suceso obtenido por sus experimentos y
por su desinterés, nos proponemos sacarlo de su obs-
curidad, manifestando al pablico barcelonés los de-
rechos que ha adquirido a su reconocimiento y al de
la humanidad doliente. No haremos mencién de su cari
dad que mantiene abierta todos los dias la puerta de
su gabinete a los numerosos pacientes pobres que no
dejan de afluir a é1, ni del ofrecimiento hecho hace
algin tiempo a la Casa de Caridad para asistir gratis
a los desgraciados nifios que en ella estén encerra-
dos. Hablaremos solamente de la actualidad. Nadie ig
nora, que de algin tiempo a esta parte ha llamado la
atencién de los hombres cientificos, el descubrimien
to de las propiedades del éter administrado en inha-
laciones de vapores, aprovechando la propiedad que
tiene de producir un suefio pasajero y limitado, du-
rante el cual queda el paciente insensible a los do-
lores y a las operaciones mas crueles. Hecho cargo
Mr. Barbier Bergeron del beneficio que de él podria
sacar la humanidad, fue uno de los primeros en hacer
experimentos sobre las propiedades atribuidas a los
vapores etéreos, teniendo la satisfaccion de ver que
un éxito completo coronase sus pesquisas en pro de
los enfermos. Desde esa época que empezbd con el co-
rriente afio ha hecho mds de 500 inhalaciones etéreas
y ni un contratiempo ni un accidente ha venido a pre
sentarse, ni a hablar contra el empleo de un medio
cuya importancia y grande utilidad debe comprender
todo el mundo. Poseedor de un aparato perfecto se ha
puesto a la disposicién de todos los médicos y pro-
fesores para hacerles palpables las propiedades a-
tribuidas a los vapores de éter, para acompafiarlos
en sus operaciones, ayudarles en sus experimentos y
comunicarles los que ya habia adquirido &l mismo en
el empleo de este medio, y siempre con un desinterés
digno de elogio, puesto que nunca ha querido recibir
un 6bolo por precio de su salario, considerando co-
mo mds digna recompensa las gracias que diariamente
recibe y la persuasi6én de haber hecho un importanti-
simo servicio a la cirugia, introduciendo el primero
en Espafia, el empleo de tal medio que promete ahorrar
tantos dolores y arrebatar a la muerte muchos de nues
tros semejantes. Tales son los titulos por que se ha
hecho digno Mr. Barbier de la estimacién de los hom-
bres de bien y por los cuales tomamos hoy la pluma,
a fin de darle nuestro sincero parabien por el bri-
llante resultado que ha conseguido su sistema y para
animarlo a continuar practicdndolo, sin hacer caso
de los obstédculos que ha querido oponerle la envidia--
Un amante de las ciencias médicas".

El Fomento, 19-X-1847.

El Fomento, 21-X-1847.
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Cfr.:

THOMAS, K. Bryn: The Development of Anaesthetic Apparatus.
Oxford, Blackwell, 1975, Pé&g. 10-13.

FRANCO GRANDE, A.; MASIDE MEDINA, J.; GINESTA GALAN, V.:
"Primeros aparatos para la anestesia etérea". Rev. Espafiola

Anest. Rean., 25, 1978, Pdg. 451.

El Fomento, 14-111-1847.

El Barcelonés, 7-111-1847.

El Barcelonés, 28-X1-1847.

El Barcelonés, 23, 25, 27, 28, 30 y 31 de diciembre de 1847.

El Fomento, 5-1-1848.

Archivo Real Academia de Medicina.Barcelona. Legajo 28, 1846,
n? 133.

Ver nota (65).

El Barcelonés, 26 y 27 de mayo de 1848.
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CAPITULO VI

INTRODUCCION DEL CLOROFORMO. RESUMEN HISTORICO

La diferente valoracién de las propiedades del éter como anes-
tésico general, se apoyaba no solamente en criterios aprioristicos
sobre la necesidad o no de suprimir el dolor en las intervenciones
quirirgicas, sino también en la mayor o menor importancia concedida
a los inconvenientes reales ligados a la administracién de dicha
substancia.

La irritaci6n producida sobre las vias respiratorias, que de-
sencadenaba accesos de tos y hacia particularmente desagradable su
inhalacion; la lentitud con que obraba sus efectos, que alargaba el
periodo de inducci6n e impedia muchas veces alcanzar una profundidad
anestésica eficaz; o la necesidad de disponer de un aparato adecua-
do, eran, entre otras, algunas de las razones que impulsaron la bis
queda de nuevos agentes que ofrecieran las ventajas del éter y care
cieran, en lo posible, de sus inconvenientes.

El1 19 de enero de 1847, apenas dos meses después de su primera
utilizacién en Gran Bretafia, James Young Simpson (1811-1870), profe
sor de Obstetricia en Edimburgo, fue el primer médico que usé el
éter para mitigar los dolores del parto. Acogié la innovacion con
gran entusiasmo, y aunque al principio la reservd para las distocias
y aquellos casos que obligaban al empleo del férceps, pronto lo pro
dig6é incluso en los partos normales. Pero los molestos efectos antes
citados, y entre ellos, el desagradable y muy persistente olor, le
llevaron a ensayar nuevas drogas que pudieran sustituirlo (1).



139
Empefiado en sus pesquisas, Simpson no dud6 en probar en si mis

mo los efectos de diversos productos quimicos, en particular deter-
minados liquidos volé&tiles. Entre otros, experimenté con acetona,
nitrato de 6xido de etilo, bencina y vapor de iodoformo (2). Los re
sultados en todos los casos fueron infructuosos. Por fin, hacia el
mes de octubre, David Waldie, un quimico de Liverpool, le sugirié
que ensayara el cloroformo (3).

El dia 4 de noviembre de 1847 Simpson se reunié en su domici-
lio con sus colegas James Matthews Duncan y George Keith y los tres
se sometieron a la inhalacién del vapor de cloroformo. El resultado
de la experiencia, en la que los tres intrépidos investigadores que
daron sumidos en un profundo suefio anestésico, fue espectacular.
Las circunstancias en que se desarrolld la singular escena han sido
repetidamente descritas (4).

Simpson supo valorar enseguida las notables propiedades de la
droga, y al dia siquiente procedid a efectuar la primera aplicacién
en un parto. Cinco dias mas tarde, el 10 de noviembre, presenté los
primeros datos en una reuni6én de la Sociedad Médico-Quirirgica de
Edimburgo, y el dia 15 redact6 su ya cléasico articulo, que aparecié
publicado el dia 20 (5).

En realidad el cloroformo, a semejanza de lo ocurrido con el
éter, no era una substancia nueva ni desconocida. De forma simul-
ténea e independiente, habia sido descubierto en 1831 por Samuel
Guthrie en los Estados Unidos, Eugéne Soubeiran en Francia y Justus
von Liebig en Alemania. En un principio era conocido como clorido
de carbono, tri o percloruro de formilo y cloroformilo. El quimico
francés Jean Baptiste Dumas en 1834 lo bautizé con la denominacién
definitiva de “cloroformo" y escribié la primera descripcion com-
pleta de sus propiedades fisicas y quimicas (6).

El 8 de marzo de 1847, el fisiblogo francés Jean Pierre Flou-
rens comunic6 a la Academia de Ciencias de Paris los resultados que
habfa obtenido en experimentacién animal con el cloroformo. Explicé
que los animales sometidos a la inhalaci6n de dicha substancia, al
cabo de pocos minutos estaban totalmente anestesiados, en grado tal,
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que le fue posible constatar, sobre la médula espinal denudada, la

pérdida de su poder de excitacién motora (7).

Antes de que fueran conocidas sus propiedades anestésicas, el
cloroformo habfa sido ampliamente utilizado como antiespasmédico en
el asma y en determinadas dolencias gastricas (8). Estas diversas
aplicaciones terapéuticas del cloroformo continuaron en boga ain des
pués de descubrirse su accién narcédtica, y asi{ podemos ver como afios
mds tarde se sigue recomendando su uso para el tratamiento del asma,
en el cblera, contra las neuralgias continuas e intermitentes (9),

y en casos de insomnio o epilepsia (10).

Parece ser que Simpson ni siquiera fue el primero en utilizar
el cloroformo como anestésico. Con anterioridad, Jacob Bell habia
usado una solucién del mismo en alcohol para obtener anestesia en
odontologia (11), y en la primavera de 1847 Holmes Coote lo habia
empleado para anestesiar enfermos en el Saint Bartholomew”s Hospi-
tal de Londres, por indicacién de Michael Furnell (12).

Sin embargo, es indiscutible que s6lo a Simpson se debe el mé-
rito de haber dado a conocer, de forma convincente e irrebatible,
la casi insospechada propiedad de la ya conocida substancia.

En su artficulo inicial (13), el profesor de Edimburgo estable-
cié las siguientes conclusiones, que fueron undnimemente aceptadas
como definitorias de las caracteristicas propias del nuevo agente
narcético, y en especial, de las ventajas que ofrecia frente al é-
ter:

1.- Se necesitaba mucha menos cantidad de cloroformo
que de éter para obtener el mismo efecto anestésico; por lo general
eran suficientes de 100 a 120 gotas.

2.- Su accién era mas répida, compieta y persistente
que la del éter. Solfa aparecer al cabo de diez o veinte inspiracio
nes. De esta forma el cirujano no vefa comprometido su tiempo, y é;
periodo de excitacién, comln a todos los agentes anestésicos, se ob
servaba francamente acortado o incluso abolido. B



141
3.- Seglin manifestaban pacientes anestesiados con clo

roformo que previamente lo habfan sido con éter, la inhalacion de a
quél era mucho més agradable y placentera que la de éste Gltimo.

4.- Considerando la poca cantidad requerida para ob-
tener su efecto y la escasez de medios necesarios para su adminis-
tracibn, su uso parecia ser més econbmico y menos costoso que el
del éter.

5.- El aroma del cloroformo no era desagradable, y
su olor no quedaba prendido en los vestidos o impregnando el alien-
to de los pacientes, como ocurria con el éter.

6.- Al necesitarse menos cantidad de substancia, re-
sultaba ser mads portétil y manejable.

7.- No se requeria ninguna clase especial de aparato
o inhalador para suministrarlo a los enfermos. Bastaba una esponja
concava o un simple panuelo, en los cuales se vertia una cierta can
tidad del liquido volatil, que en un par de minutos empezaba a ha-
cer efecto.

Para ilustrar sus conclusiones, Simpson aportaba dos casos se-
leccionados de entre aquellos en los que ya habia ensayado el clo-
roformo. Ambas operaciones se habfan llevado a cabo el viernes 12
de noviembre de 1847; en las dos el cirujano fue James Miller, en-
cargadndose de la anestesia el propio Simpson en la primera y su a-
yudante, el doctor Duncan, en la segunda.

La primera de ellas se efectu6 en el Royal Infirmary de Edim-
burgo, y a la misma asistieron prestigiosas figuras de la ciencia,
como el profesor francés Dumas, el mismo que en 1834 habfa descrito
las caracteristicas fisico-quimicas de la nueva substancia. Tradi-
cionalmente se ha venido considerando como la primera demostracién
pablica de anestesia con el cloroformo. Consisti6 en la reseccién
de un secuestro que abarcaba casi la totalidad del radio, en un ni-
fio de unos cuatro afios de edad; después de la intervencién, el jo-
ven paciente afirmé (a través de un intérprete, pues s6lo hablaba
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gaélico), que no habia sentido ningin dolor, ni durante ni después
del acto operatorio.

El segundo caso que refiere Simpson, corresponde a una inter-
vencién efectuada en la consulta privada del doctor James Miller.
En esta ocasi6én la paciente era una joven que presentaba un tumor
localizado en el angulo de la mandibula. Por la acci6n del clorofor
mo, en menos de un minuto qued6 profundamente dormida; y el cirujano
procedi6 a practicar la exéresis del tumor sin que la enferma ofre-
ciera la menor resistencia, como si se tratara de "una mufieca de ce
ra" (14).

Simpson destaca finalmente la ausencia en ambos casos de ma-
lestar, vémitos, cefalea, hipersalivaci6n o alteraciones respirato-
rias.

Este articulo tuvo una gran resonancia, apareciendo publicado
el 20 de noviembre de 1847 en el Lancet, y el primero de diciembre
en el Provincial Medical and Surgical Journal (15).

A diferencia de lo ocurrido en el caso del éter, esta vez la
difusién de la noticia fue extraordinariamente répida; a lo que con
tribuy6é sin duda el hecho de haberse producido a este lado del At-
lantico. Apenas en quince dias se pas6 de la ignorancia al conoci-
miento y a la general divulgaci6n del nuevo hallazgo. No deja de
ser significativo que antes de acabar el afio, a finales de diciem-
bre, incluso el propio William T. G. Morton, el introductor del é-
ter, habfa ya usado el cloroformo en Boston (16).
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CAPITULO VII

EL ECO DE LA APARICION DEL CLOROFORMO EN LA PRENSA

VII.1. Prensa diaria.

Aunque recogido con mayor rapidez, en la prensa diaria barcelo
nesa el descubrimiento del nuevo agente anestésico tuvo una resonan
cia més discreta que la que habfa despertado el éter; no obstante,
se puede comprobar el palpable interés todavia existente en torno a
la esperanzadora posibilidad de suprimir el dolor en la cirugia.

Tan solo una semana después de ver la luz en el Lancet el tras
cendental articulo de Simpson, encontramos ya la primera referencia
al acontecimiento en un diario barcelonés. La noticia estéd tomada de
un periédico inglés del dia 17, y en ella se da cuenta del descubri
miento, por parte del profesor de Edimburgo, de un nuevo especifico
que provoca completa insensibilidad con mayor rapidez que el éter,

y sin necesidad de emplear complicados instrumentos. Todavia no se
le conoce por el nombre definitivo, y se presenta como el "triclé-
rido de Formyle" (1).

Pocos dfas més tarde, el 3 de diciembre, se habla en otra gace
tilla de unas experiencias llevadas a cabo por William Fergusson el
dia 20 de noviembre en el anfiteatro del King”s College de Londres,
en presencia de un numeroso grupo de médicos y cirujanos. El citado
profesor practicéd tres operaciones quirdrgicas (una enucleacién de
globo ocular, una fistula lacrimal y la reparacién de un hidrocele),
mientras los enfermos se hallaban bajo la influencia de la nueva pre
paracion. El resultado fue completamente satisfactorio (2). B
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La nota que hallamos a continuacién es la mis extensa y comple
ta de las destinadas a informar acerca de la novedad al pablico lec
tor de los peritdicos. En la introduccién se comenta el descubrimien
to del chloroforme (sic) hecho por Simpson y destinado, al parecer,
a destronar el uso del éter sulflrico.

Se enumeran a continuacién las siete conclusiones establecidas
por el obstetra escocés, representativas de las ventajas que singu-
larizaban al cloroformo frente al éter. Y prosigue el redactor de la
nota advirtiendo que en breve publicara el modo de administrarlo jun
to con "algunos experimentos de mi préctica que aguardo sean mas nu
merosos y completos para darlos al pdblico. Por ahora me contentaré
con citar unas observaciones que se encontrardn en la Union Medicale,
periédico que se publica en Paris". De la citada revista extrae tres
de los primeros casos operados por Miller, en colaboraci6én con Simp
son y Duncan. Uno de ellos se trataba de la extirpacién de una l-

cera en el maxilar, y el periodista remarca que dicha operacibn,
practicada sobre la boca, s6lo con muchas dificultades hubiera po-
dido llevarse a cabo con el uso del éter.

Acaba la larga resefia con una nota en la que el redactor anun-
cia sus proyectos en relacién al futuro empleo del nuevo agente a-
nestésico:

"Teniendo intencién de hacer uso del chloroforme co-
mo lo he hecho del éter en la confianza de que hara
gozar a mis parroguianos lo mismo con este nuevo gé-
nero de aspiraciones que con las del éter, prevengo
a los seflores facultativos que contando desde el dfia
15 de este mes me encontrardn siempre dispuesto a

darles todos los conocimientos de mis experiencias

como de todas las notas que he recibido y podré reci
bir del extranjero a fin de que la humanidad dolien-
te sepa el bien de tan grande descubrimiento." (3).

El largo articulo no lleva firma, pero no es dificil identifi-
car a su autor, observando el anuncio que se inserta al pie, sin so
lucién de continuidad, y que corresponde al tan discutido Juan B.
Barbier Bergeron. Si hemos de creer lo que afirma en su escrito, ha
bréd que admitir que el conocido dentista se adelant6é una vez mas 5—
experimentar e incorporar a su practica privada las novedades mé&s
seductoras que el avance de los descubrimientos cientificos ponfa



147
en sus manos. De haber publicado, como se proponia, los ensayos rea
lizados hasta el 15 de diciembre, o haberse podido verificar la rea
lidad de sus aseveraciones, quizd hoy estariamos en situacion de a-
firmar que Barbier Bergeron fue el pionero de la introducci6n del
cloroformo en Barcelona, anticipéndose incluso a las primeras ope-
raciones llevadas a cabo por los cirujanos, que tuvieron lugar unos
dias después.

Pero la (nica referencia aparecida con posterioridad es una
apostilla a uno de sus reiterados anuncios, en la que s6lo nos in-
forma de que "sigue siempre haciendo las operaciones insensibles con
la misma ventaja con auxilio del vapor etéreo de Chloroformique" (4).

Lo que si parece evidente es que Barbier poseia un cierto co-
nocimiento de la bibliografia médica, que le permitia mantenerse al
dia de los adelantos producidos en este campo, y que se contradice
con las acusaciones de ignorancia y charlatanismo de que tan a me-
nudo fue objeto.

Para no ser menos que Barbier Bergeron, también sus colegas
Bonnet y Barbany dieron a conocer su adopcién del nuevo anestésico.
Lo hicieron utilizando el mismo texto de un anuncio anterior (5),
en el cual sustituyeron la palabra "éter" por “chloroforme", afia-
diendo a continuacién que éste Gltimo "libra a los enfermos de todo
sufrimiento que causaba el éter, tales como: vbémitos, tos convulsi-
va, crisis nerviosas y otras irritaciones del 6rgano pulmonar de fu
nestos resultados" (6).

En cambio, la primera aplicacién del cloroformo en una inter-
vencién quirdrgica efectuada en nuestra ciudad, pas6 practicamente
desapercibida para la prensa diaria. S6lo una breve nota, publicada
al dia siquiente, se refirié vagamente al hecho, pero sin afiadir

ningtn detalle ni comentario:

"Aviso a los sefiores facultativos.- Habiéndose ensa-
yado el cloroforme para operar la insensibilidad en
las operaciones, y siendo superior en todos conceptos
al &ter, se hallard de venta en la botica del doctor
Doménech, calle de la Unidn n® 20." (7).
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VII.2. Prensa médica catalana: ‘

VII.2.1. El Telégrafo Médico.

La 1legada del descubrimiento de la propiedad anestésica del
cloroformo y su aplicaci6n en la clinica humana, supuso una autén-
tica sorpresa en los medios cientificos de la época, todavia con-
mocionados por la introduccibn del éter. Esta sensacibn se despren-
de del encabezamiento de un amplio artfculo con el que El Telégrafo
Médico informé a sus lectores acerca del hallazgo de la cloroforma

(sic) como nuevo medio para obtener la anestesia en las intervencio
nes quirdrgicas y en los partos:

"Cuando en el mes de enero Gltimo, cumpliendo nues-
tro propbsito, llamamos en El1 Telégrafo Médico los
primeros la atencibén de los profesores espafioles so-
bre los notables efectos de la inhalacibn etérea,
bien ajenos nos hallabamos, lo propio que alguno de
nuestros ilustres corresponsales parisienses, de pen
sar que antes de terminar el afo, y encontréndose
apenas el éter en posesién del feliz privilegio de
obtundir la sensibilidad a los individuos que tienen
que sujetarse al filo del bisturi, se viera destrona
do por otra sustancia mas bienhechora acaso." (8).

No es totalmente exacto lo que dice Pons y Guimerd, redactor
del articulo, con referencia a su prioridad en llamar la atencién
sobre los efectos del éter; la noticia, publicada por El Telégrafo
Médico en su nimero de enero (9), también se conoci6 a través de la
revista madrilefia La Facultad, que la comentd el 28 de enero (10).

Sin embargo, esta vez si que la revista catalana se anticipé
al resto de publicaciones médicas del pais en comunicar las Gltimas
novedades sobre el cloroformo. Mientras que en la prensa de Madrid
dicha noticia no apareci6é hasta el mes de diciembre, en la Gaceta
Médica del dfa 10 (11), la publicacién de Pons y Guimerd ya informa
ba de los recientes acontecimientos en su nimero de noviembre, muy
pocos dias después de haberse producido.

En una breve nota, a modo de introduccién del articulo siquien
te, expone a los lectores la composicion y preparaci6n de la cloro-
forma (sic), segln el método del francés Soubeiran, uno de sus des-
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cubridores (12). En sintesis, el procedimiento consistia en la obten
cibn del cloroformo por destilacién, a partir del hipoclorito o clo
ruro de cal y alcohol.

A continuacién, sigue un extenso articulo (13), en el que se
empieza hablando sobre la primera polémica entablada a raiz del re-
ciente hallazgo, y que giraba en torno a si la prioridad del descu-
brimiento de la accion anestésica del cloroformo pertenecfa al fran
cés Flourens o al inglés Simpson. Parece ser que la discusién sur-
gi6é a partir de la comunicaci6n que Flourens hizo en el mes de marzo
de 1847 a la Academia de Ciencias de Paris, explicando sus experien
cias en animales. Basandose en ella, los franceses argumentaban de
forma incontestable que su ilustre colega habia sido el primero en
emplear el cloroformo, y que a Simpson s6lo le cabia la gloria de
haberlo experimentado en el hombre.

El resto del articulo representa una versibn traducida de los
primeros escritos de Simpson, realizada a partir probablemente de
un texto de L”Union Médicale, publicacion francesa citada en el pro
pio articulo. No faltan los relatos de las primeras operaciones y

partos ejecutados bajo anestesia con cloroformo, ni las conclusio-
nes que dedujo su introductor, Simpson.

La revista de Pons y Guimeréd completé la informacibn ofrecida
sobre la aparicién del nuevo agente narcético, publicando en el ni-
mero de diciembre la resefia de una amputacién del muslo, efectuada
el 25 de noviembre en Paris por el cirujano Jobert de Lamballe, con
la ayuda de la inspiracién de los vapores cloroférmicos (14). Debié
ser una de las primeras llevadas a cabo en el vecino pafs. El resul
tado fue excelente, habiéndose obtenido la insensibilidad completa
al cabo de un minuto y medio de inspiraciones.

La corta vida editorial del Telégrafo Médico coincidi6 crono-
l6gicamente con la etapa inicial de la introduccién del cloroformo,
durante la cual el nuevo agente practicamente desplazé al éter co-
mo anestésico. Ello se hace evidente repasando las notas y articu-
los referidos al tema de la anestesia, que fueron apareciendo a lo
largo de sus paginas hasta 1850, Gltimo afio en que se publicé.
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Entre los trabajos que son traducciones de la prensa extranje-

ra, merecen destacarse unas comunicaciones hechas a la Academia de
Ciencias de Paris por Gerdy, Amussat y Sedillot, sobre los efectos
fisiolégicos del cloroformo (15). Los dos primeros coinciden en se-
fialar algunas de las ventajas del cloroformo frente al éter, como
su mayor rapidez de accién y su menor capacidad de irritar las vias
respiratorias. No dejan de apuntar, sin embargo, algunos inconve-
nientes. Por ejemplo, la intensa irritacién que provocaba su contac
to directo con la piel o mucosas, por lo que desaconsejaban la uti-
lizacién de esponjas aplicadas sobre la boca o la nariz, y recomen-
daban administrarlo por intermedio de un aparato inhalador. También
habian encontrado mayor incidencia de né&useas y vémitos.

Charles Sedillot (1804-1883), relata dos casos en los que obtu
vo resultados contradictorios, ya que en el primero no consiquié
llegar a la insensibilidad con el cloroformo, y tuvo que recurrir
al éter. En ambos intent6 administrar el anestésico mediante un pa-
fiuelo aplicado a la nariz, pero ante su ineficacia, opt6é por servir
se de un aparato similar al de Roux (16).

En una comunicaci6n posterior, Sedillot insiste en destacar al
gunos de los inconvenientes que ha encontrado en el cloroformo, y
que pueden contrarrestar sus aparentes ventajas. Llama la atencién
en particular, sobre los accidentes sobrevenidos en el curso de la
inhalaci6on de los vapores cloroférmicos, en los cuales, "la palidez,
la pequefiez de pulso, la debilidad de las inspiraciones y el enfria
miento" (17) no solamente no remiten al suspender la administracién
de la substancia, sino que incluso empeoran; a diferencia del éter,
en cuyo caso la interrupci6n de las inhalaciones hace desaparecer
el cuadro. N6tese que la sintomatologia descrita corresponde con
bastante exactitud a una de las més temibles complicaciones que a-
compafiaron, de forma persistente, el empleo del cloroformo: el co-
lapso cardiovascular originado por un efecto depresor miocérdico,
inducido directamente por la droga; el temido "sincope clorof6rmi-
co", de aparici6n frecuente durante la induccibn, en fase de anes-
tesia ligera o superficial.

Termina enunciando un principio que desde ese momento, va a
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marcar una diferencia substancial entre ambos agentes anestésicos:
"el uso del cloroformo, preferible al éter bajo muchos puntos de
vista, presenta, en manos inexpertas, muchisimo mds peligro". (18).

Aunque sin llegar a la variedad alcanzada en el caso del éter,
también el cloroformo estimulé la inventiva de los constructores de
aparatos inhaladores, que pugnaron por implantar cada uno el suyo.
Pons y Guimerd, si bien siguiendo a Velpeau, preferia emplear "sen-
cillamente la esponja o el pafiuelo" (19), presentd en su revista el
disefiado por Charriére. Este aparato era enteramente metélico; el
recipiente, semejante a una bellota, estaba horizontalmente dividi-
do en dos partes, de las cuales la inferior presentaba unas perfo-
raciones en forma de criba. En el interior se introducia una compre
sa 0 esponja empapada en cloroformo. A continuacién se roscaba la
parte superior, provista de una pieza con doble vélvula esférica de
aspiracién y espiracién. Constaba también de una embocadura que po-
dia sustituirse por un tubo flexible para aplicarlo a los enfermos
con la cabeza en posicién declive. Dicha embocadura disponia de dos
aberturas destinadas a la introducci6n de aire atmosférico, para po
der disminuir la concentracién de vapor cloroférmico en el gas ins-
pirado. El aparato podia emplearse igualmente para la inhalacién de
éter sulfarico.

Otro de los temas que preocupaban en estos momentos iniciales
de la introducci6n del cloroformo, era el modo de reconocer su pu-
reza, para poder evitar los efectos secundarios indeseables, que
pudieran estar producidos por otros elementos presentes en su com-
posicién. Las substancias extrafias que con mas frecuencia solfan a-
compafiar al cloroformo eran el alcohol, el éter hidrico o sulfarico,
el cloro y el 4cido clorhidrico (20).

Fueron numerosos los procedimientos propuestos para detectar
la presencia de impurezas. En la revista encontramos citados: el de
Mialhe, basado en que el cloroformo debfa atravesar el agua sin en-
turbiarla (21); el de Cattell, que recomendaba mezclarlo con &cido
crémico, el cual en presencia de alcohol viraba a color verde (22);
y el de Morson, que sugerfa usar el papel de tornasol, al mismo
tiempo que aconsejaba, para la mejor conservacién del cloroformo,
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mantenerlo bajo el agua y evitar su exposicién directa a los rayos
solares, impidiendo de esta forma su descomposicién (23).

No faltaban las indicaciones del cloroformo para usos terapéu-
ticos no propiamente anestésicos, como eran su ingestion en forma
de agua cloroformizada, a la que Pons y Guimeré& auguraba para "den-
tro de algln tiempo, un muy brillante papel en la préctica médica
y farmacéutica" (24); o su administracién al interior disuelto en
una solucidn gomosa, para tratar algunos casos de histerismo, como
recomendaba Ossieur (25).

El éter perdi6 rapidamente interés. Apenas encontramos vagas
referencias al mismo, como en un articulo del Dr. Mackenzie, profe-
sor de oftalmologia de la Facultad de Glasgow, que habia hecho uso
de sus inhalaciones como medio curativo de los dolores producidos
por algunas oftalmias (26); o en un sorprendente método para tratar
los dolores del postoperatorio preconizado por Philibert-Joseph
Roux (1780-1854), y consistente en aplicar un liquido anestésico di
rectamente sobre las heridas. El cirujano francés habia empleado
con este fin el éter, el aldehyde (sic) y el cloroformo (27).

En cambio, espoleados por el éxito del cloroformo, diversos
autores se lanzaron a experimentar con numerosas substancias, pre-
ferentemente volatiles, con la esperanza de poder desbancarlo. La
mayorfa de ellas fueron répidamente abandonadas tras los primeros
ensayos.

Entre las mismas podemos recordar el sulfito de carbono, descu
bierto por el farmacéutico noruego Harald Thaulow, que lo obtuvo a
partir del azufre y carbén de lefia (28). De olor muy desagradable,
su empleo producia cefaleas, vértigos y otros graves accidentes, por
lo que fue desechado (29).

Algo més de resonancia tuvo el entonces llamado aldehyde, y
conocido después como aldeido, o por la denominacién que le di6 Lie
big, su descubridor: alcohol deshidrogenado. Poggiale lo propuso pg
ra obtener la insensibilidad (30); Simpson lo desaconsej6é por su me
nor actividad frente al cloroformo, y por las intensas molestias -
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sufridas en la inducci6én "cuando los enfermos tienen valor para so-

portarla". (31).

No tuvo mejor fortuna otro compuesto descubierto por Nunnely y
dado a conocer bajo el nombre de clérido de gas oleificante o licor
de los holandeses (32), aunque quimicamente era éter biclorado. Snow
y Simpson lo consideraron peligroso (33).

El mismo Simpson, empujado por su propia inquietud cientifica,
siguié investigando nuevos productos, como por ejemplo la nafta, en
la cual crey6é descubrir propiedades anestésicas (34).

Aunque en conjunto escasa, quiza resulte mas interesante la in
formacién que E1 Telégrafo Médico ofrecia sobre nuevas aportaciones

y experiencias llevadas a cabo por autores espafioles. Dejamos para
otro lugar el comentario detallado del articulo en el que el catedrd
tico de quimica de la Universidad de Santiago, Antonio Casares, daba
a conocer los experimentos hechos en un perro y en si mismo con el
cloroformo, tras ensayar varios métodos para su preparacién (35).
Tampoco nos vamos a ocupar aqui de la Memoria que recoge la casufs-
tica de Antonio Mendoza correspondiente al curso 1847-1848 (36).

Nos limitaremos a revisar de modo sucinto algunas otras notas de in
terés.

Ignorando sorprendentemente los ensayos iniciales de Mendoza
con el cloroformo, la primera comunicacién del pais sobre el tema
resulta ser la remitida por los doctores Mafias y Ciruelos, de Zara-
goza, en la que exponen tres casos de cauterizacibén de extensas (l-
ceras, llevadas a cabo durante el mes de febrero de 1848 en las sa-
las de Cirugfa del Hospital General de aquella ciudad. Llaman la a-
tencién sobre el tiempo que les cost6 obtener la completa anestesia
(ocho o nueve minutos), que no concuerda con la rapidez manifestada
por otros autores (37).

Encontramos también dos trabajos procedentes de Madrid. El pri
mero lo firma el doctor José Diez Benito, y en el mismo describe u-
na luxacién escapulo-humeral reducida el dia 10 de febrero de 1848
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con la ayuda del cloroformo, del cual subraya su accién relajante

muscular, que lo hace especialmente recomendable para estos casos
(38).

La circunstancia més notable del otro caso es precisamente la
larga duracién de la narcosis obtenida mediante el cloroformo. Se
trataba de una operacidn efectuada por Melchor Sénchez de Toca (1806-
1880), uno de los primeros cirujanos madrilefios en usar la nueva dro
ga (39), en noviembre de 1848, a una enferma que presentaba una fis
tula de ano doble. El autor de la resefia, Santana y Villanueva, con
fiesa que en esa fecha pasaban ya de cincuenta los operados que ha-
bia visto sometidos a la accién del cloroformo, "y en ninguno de e-
1los ha durado tanto como en este el estado de insensibilidad conti
nuado sin interrupcién...en el caso presente permanecié insensible
la paciente por espacio de trece minutos" (40).

Pero sin duda, lo més digno de destacar en este apartado son
dos articulos que nos informan sobre el temprano uso del cloroformo
en dos lugares mucho mds préximos a nosotros.

El primero de ellos representa el primer caso publicado de una
intervencién realizada bajo anestesia en la provincia de Lérida. Con
cretamente, trata de una operacién que se llevé a cabo en el Hospi-
tal civil de Cervera, el 27 de noviembre de 1848. Tres dfas antes
habfa ingresado en ese centro un enfermo llamado Francisco Pifarré,
de 18 afios de edad y natural de Castellb6é (Alt Urgell); padecfa un
deterioro muy importante del estado general, a consecuencia de una
"caries del tercio inferior del fémur, articulacidén fémoro-tibial y
tibia" abandonada a su evolucién esponténea, sin tratamiento, desde
hacia varios meses. Los cirujanos que le atendieron, José Carrera y
Carlos Ros, no vieron otra posibilidad terapéutica que la ablacion
del miembro. Esta se llevo a cabo en la fecha citada, "después de
haber derramado en una compresa y hecho inspirar al Pifarré un es-
cripulo de cloroforma (sic), preparada por el farmacéutico del hos-
pital, D. Luis Durdn". El enfermo qued6 completamente insensible,
efectudndose la amputacién sin mas problemas. Un mes después, el mu
fibn ya habfa cicatrizado y el paciente podia deambular con ayuda de
muletas.
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En el comentario final, los autores alientan a sus colegas a

que "recurran a las operaciones quirdrgicas, aun en los casos més
desesperados, como medio Gnico de salvar muchas victimas de una muer
te inevitable" (41). A esta renovada confianza habfa contribuido,
sin ningdn género de dudas, la reciente posibilidad de suprimir el
dolor por medio de la anestesia.

El otro caso, de caracteristicas muy semejantes al anterior,
tuvo lugar en el Hospital general de caridad de Mallorca, en Palma,
siendo el testimonio mé&s antiguo que hemos hallado acerca del empleo
de la anestesia en las islas Baleares. El comunicado lo remiti6 el
doctor Damidn Verger, y daba cuenta de la amputacién de la pierna de
recha practicada a la paciente Catalina Horis, de 28 afios, natural
de Sineu y vecina de Llubf, que presentaba "una extensa caries, con
agujeros fistulosos, de los extremos inferiores de los huesos tibia
y peroné, y del cuerpo de algunos del tarso " (42).

Situada la enferma sobre la cama operatoria, se le hizo aspi-
rar el cloroformo por medio del aparato de Raimbert. Consistia este
instrumento en un simple cucurucho de papel de dimensiones adecua-
das, con una abertura capaz para admitir el mentén, la boca y la na
riz, y otra en el extremo opuesto, de media pulgada. El interior se
rellenaba, hasta sus dos tercios, de algodén, sobre el que se vertia
el liquido volatil.

Al cabo de nueve minutos de inhalar el cloroformo, la enferma
se hallaba completamente anestesiada, procediéndose de inmediato a
practicar la amputaci6n. La paciente desperté a los dieciocho minu-
tos, evolucionando posteriormente de forma muy satisfactoria hasta
su curacioén.

Al final del articulo precedente, Pons y Guimerd afirma que po
dria afiadir varios casos al del doctor Verger, en los cuales é1 ha-
bia obtenido, usando el cloroformo, 1os mismos buenos resultados. Y
teniendo en cuenta que algunos autores habfan dudado de las ventajas
de dicha substancia, pensaba publicar sus experiencias en un préximo
articulo. Sin que podamos conocer el motivo, ese escrito nunca apa-
reci6 en las pédginas de su periddico.
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Antes de dar por finalizada esta somera revision del eco que
en la revista El Telégrafo Médico tuvieron las noticias sobre la e-

tapa inicial de la anestesia, no podemos dejar de comentar una de
ellas que hace referencia a una de las,més insblitas aplicaciones
del cloroformo, aunque en apariencia no pasé de tener un caracter
meramente anecdético.

Basédndose en unas experiencias publicadas previamente por Bau-
dens (43), Antonio Martris, médico del Hospital Militar de Barcelo-
na, decidid usarlo para el reconocimiento de algunas enfermedades
simuladas, "que sostienen con increible tenacidad los que se empe-
fan en sustraerse del servicio de las armas" (44). A tal efecto, te
niendo que diagnosticar la realidad de unos casos de sordera y tar-
tamudez, eximentes alegadas para librarse del alistamiento, hizo
inhalar cloroformo a los presuntos simuladores hasta situarles en
un plano de anestesia superficial. En estas condiciones, con la ca-
pacidad volitiva abolida, pero sin anular totalmente la conciencia,
le fue posible poner de manifiesto la falsedad de una de las sorde-
ras.

Concluyé su trabajo reafirmando el gran partido que la medi-
cina legal podfa sacar de las inhalaciones clorof6érmicas, cuya apli

cacidn debia extenderse para resolver eficazmente reconocimientos
dificiles.

VII.2.2. La Abeja Médica.

Aunque con un mes de diferencia respecto al periédico rival,
también La Abeja Médica informdé puntualmente del descubrimiento de
las nuevas propiedades del cloroformo. Curiosamente, la presentacié6n
de la noticia, publicada en el niamero de diciembre, es casi idéntica
a como la habia ofrecido El Telégrafo Médico.

Encontramos en primer lugar un corto articulo que trata sobre
la preparaciéon del cloroformo (45). Se detalla un procedimiento se-
mejante al de Soubeiran, a base de cloruro de cal y alcohol; y se
describen a continuacién las principales caracteristicas fisico-
quimicas de dicha substancia.
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Aparece después un escrito que coincide casi literalmente con
otro semejante publicado en el peri6dico de Pons y Guimerd (46),
prueba de que ambas revistas habian acudido a las mismas fuentes.
Se trata de una traduccién del conocido informe sobre el hallazgo
de las propiedades anestésicas del cloroformo por parte de Simpson,
sus primeras experiencias y sus axiomdticas conclusiones (47).

No obstante, el hecho més a destacar relacionado con el papel
de esta revista en la difusién de las noticias sobre el cloroformo,
radica en la circunstancia de haber sido la Gnica publicaci6n que
recogié los primeros casos de Mendoza. De no ser por esta valiosa
contribuci6én, a la cual habria que afadir un par de resefias de los
casos mas significativos vistos en la Clinica quirl(rgica del cate-
drdtico barcelonés (todo lo cual comentaremos més adelante), muy po
cos serian los articulos de interés a sefalar por su relaci6n con
la anestesia cloroférmica, de entre 1os que publicd esta revista.

Apenas merece la pena detenerse a comentar las numerosas notas
y gacetillas sobre el tema procedentes de la prensa extranjera; o
las hemos citado ya con anterioridad, o son similares a otras apare
cidas simulténeamente en la revista de Pons y Guimera. En la mayoria
de ellas, se recomienda el cloroformo como terapéutica en los méas
variados procesos morbosos. Incluso es posible hallar indicaciones
contradictorias: al tiempo que un autor prescribe cloroformo por
via oral en los casos de histerismo (48), otro estima que puede ac-
tuar precisamente como desencadenante de crisis histéricas (49).

Mientras que no vuelve a hablarse del éter como anestésico,
diversas substancias se anuncian como nuevos agentes narcéticos.
A la relacién de los que con anterioridad enumerdbamos, se podria
afiadir el bromuro de potasio, cuyas propiedades anestésicas habian
sido observadas por Rames (50).

De forma esporédica, también van apareciendo escritos sobre los
peligros y efectos perjudiciales que puede provocar la administra-

cién del cloroformo.

El doctor John Webster, de Westminster, menciona tres casos de
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locura ocasionada por el uso del cloroformo en anestesia obstétrica
(51). Y Ancelon, médico del Hospital de Dieuze, envia una nota a la
Academia de Ciencias de Paris sobre algunas causas de los accidentes
determinados por la inhalacién del cloroformo. Entre las conclusio-
nes de su comunicado, sefiala que esta substancia produce "agitacién
y ansiedad, siempre que el estémago no estd vacio", hasta el punto
de que durante la anestesia puede sobrevenir la muerte "si no se al
canza librar al estbmago del peso de los alimentos, de la presio6n
de los gases que le embarazan" (52).

Y no falta incluso la resefia de algln accidente mortal debido
al cloroformo. Asi por ejemplo, en el ndmero de julio de 1848, lee-
mos una breve nota sobre el fatal desenlace de una intervenci6n prac
ticada a una joven en la ciudad francesa de Desvres. La operacifn,
consistente en la extirpacién de un tumor que la joven tenfa en el
muslo, durd apenas dos minutos, pero al terminar y retirar de la bo
ca de la paciente el aparato mediante el cual se le administraban
los vapores cloroférmicos, se pudo constatar que la infortunada ha-
bfa fallecido. El suceso di6 lugar a una encuesta judicial (53).

No hemos encontrado sin embargo ninguna referencia sobre el ca
so de Hannah Greener, la primera victima del cloroformo aparecida
en la literatura. Y ello a pesar de que las circunstancias del acci
dente se difundieron con rapidez por el ambiente médico de todo el
mundo.

El lamentable percance sucedi6 el 28 de enero de 1848 en el po
blado inglés de Winlaton, cercano a Newcastle-upon-Tyne. A conse-
cuencia de un panadizo, la joven de quince afios Hannah Greener debfa
sufrir ese dfa la extirpacién de la ufia del dedo gordo de un pie.
El cirujano, doctor Meggison, se encargd personalmente de adminis-
trarle el cloroformo vertido en una servilleta que le mantuvo apli-
cada bajo la nariz. Mientras tanto, un ayudante suyo, el doctor
Lloyd, procedi6 a practicar la ablaci6n de la ufia. Pero ya tras las
primeras inspiraciones del anestésico, se desencaden6 un cuadro de
sincope fulminante, del cual la enferma no llegd a recuperarse, pe-
se a que se intentaron unas tfmidas maniobras de reanimaci6n. El
resultado de la autopsia dictamin6é que Hannah Greener habfa muerto
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a causa de una congestién pulmonar, que pudo ser resultado de las
inspiraciones del cloroformo. Ese fue también el veredicto del ju-
rado en el proceso que sigui6 al desgraciado accidente. Los prota-
gonistas del mismo, los doctores Meggison y Lloyd, fueron por otra
parte exculpados de cualquier sospecha de imprudencia o incorrecta
actuacion.

El suceso apareci6 publicado en el nimero del Lancet del dia
5 de febrero de 1848, y a partir de esa fuente de informacién fue
conocido en todo el mundo (54). Prueba de que, de todas formas, la
noticia fue recibida en Barcelona, es un comentario que sobre la mis
ma hizo el doctor Vicente Grasset Paixeras en la sesidn de la Real
Academia de Medicina del 15 de febrero de 1848. El médico catalén
llam6 la atencibébn de sus colegas acerca de una operacién practicada
segln él en Londres, "previo el adormecimiento cloroférmico. El en-
fermo falleci6 por efecto de la inspiracién del soporifero sin que
el operador Mr. Megison hubiese faltado a las reglas del arte". De
lo cual dedujo discretamente el citado académico "que sin negar sus
ventajas debe también reconocerse en el cloroforme (sic) algin in-
conveniente" (55).

Si las noticias extranjeras sobre la anestesia clorof6rmica
publicadas por La Abeja Médica no son excesivamente relevantes, sor
prende, por lo que respecta a los articulos de autores espafioles,
la escasez de los mismos, ya que apenas sobrepasan la media docena
y desaparecen por completo en los dos dltimos afios de la revista.

Dejando aparte los trabajos de Mendoza, el primer articulo que
encontramos lo firma el médico del Hospital Militar de Zaragoza, Jo
sé Antonio Prats Roguer. En el mismo describe su primera interven-
cién en la que usé el cloroformo, que tuvo lugar el 24 de enero de
1848, y que consisti6 en la amputaci6n de un metatarsiano osteomie-
litico, practicada a un soldado de 28 afios. Cuatro dias antes de la
prueba definitiva, hizo unos ensayos previos para comprobar la pure
za y efectividad del anestésico, en el mismo individuo que iba a ser
operado. La anestesia se realiz6 mediante una compresa empapada en

cloroformo.
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En el mismo articulo recoge otro caso, perteneciente a su cole

ga el doctor Juan Marqués Sevilla, que us6 el cloroformo para des-
bridar un adenoflemén inguinal que presentaba otro soldado ingresado
en el mismo centro hospitalario. La técnica anestésica empleada fue
semejante a la de Prats (56).

Hasta 1850 no vuelve a aparecer ningln articulo hablando del
empleo del cloroformo por alglin autor nacional. Pero ese afio se pu-
blica uno que tiene un importante valor documental, pues representa
el primer testimonio recogido sobre el precoz uso de dicho anesté-
sico en otro lugar de Catalufia, hasta ahora no mencionado, como es
la provincia de Gerona.

Su autor fue el médico gerundense Pedro Casellas Coll, que ya
se habfa destacado, segin vimos anteriormente, como uno de los pri-
meros introductores de la anestesia por el éter en esa provincia.

En esta ocasién, publica un caso de una amputacién de pierna
en la cual recurrid por primera vez a la utilizacién del cloroformo
como anestésico. Se trataba de un enfermo llamado Miguel Pujolar,
de 30 afios de edad, natural de Olot, que padecia una Glcera purulen
ta sobre el maléolo externo de 1a pierna derecha de varios afios de
evolucién y que afectaba gravemente la articulacibén tibio-peroneo-
astragalina, con necrosis 6sea. Se consideré la amputaci6n como la
Gnica posibilidad terapéutica.

La intervencién se llevd a cabo el dia 16 de mayo de 1849, ca-
si con toda seguridad en el Hospital de San Jaime de Olot, del cual
Casellas fue médico y administrador. El farmaco utilizado, se lo
facilit6 el laboratorio del farmacéutico barcelonés Jaime Codina y
Franch.

A falta de otro aparato inhalador, se administrd el anestésico
recurriendo al mas sencillo de la esponja y la compresa, empapando
la primera con media dracma de la droga, que el enfermo inspiré por
espacio de m&s de tres minutos; no obstante, el efecto deseado s6lo
se obtuvo tras afiadir de nuevo una cierta cantidad de cloroformo.

Acto seguido, mientras Casellas se ocupaba de controlar y com-
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pletar la anestesia, el cirujano José Pujolar (que ya habfa colabo-

rado con Casellas en la primera ocasién en que us6é el éter como a-
nestésico) practicé la amputacién del miembro, sin que el paciente
acusara ningtn dolor. Transcurrié el perfodo postoperatorio sin no-
tables complicaciones, y finalmente el enfermo pudo salir del hos-
pital curado de sus dolencias, a los tres meses y medio de la opera
cion.

A la vista del feliz éxito del tratamiento quirdrgico, comple-
mentado con "los efectos auxiliadores de un agente tan miraculoso,
cual lo habfa sido en otras ocasiones, y lo fue en esta, el decan-
tado cloroforme {sic)" (57), Casellas no dudaba en recomendarlo a
sus colegas, pues segln €l, este caso servia para evidenciar la efi
cacia de los recursos de la cirugia, que debian estimular a los pro
fesionales a no arredrarse ante la ejecucién de las mds arriesgadas
intervenciones.

Este comentario es fiel reflejo de la prevencifn con que se
abordaba todavia, en los afios centrales del siglo XIX, la aplica-
cién de la terapéutica quirdrgica, contemplada s6lo como remedio
extremo ante un proceso morboso rebelde a cualquier otro procedi-
miento curativo. Esta aprensibn y este recelo se vieron mitigados
en parte con el advenimiento de la anestesia.

Menos interés encierra un escrito del médico catalan Carlos
Montagd, al cual ya hemos citado como uno de los posibles asisten-
fes a los primeros experimentos de Castells.

En su exposici6n, MontagG dié cuenta de su experiencia en la
administracién del cloroformo por via oral, para combatir un caso
de insomnio pertinaz y dos cuadros epilépticos. El resultado de sus
observaciones le permite afirmar que el cloroformo deberfa ser co-
locado entre los medicamentos hipnéticos y estupefacientes, e inclu
SO se aventura a lanzar una hipbtesis sobre el mecanismo de acci6n
de dicha substancia, que a su juicio "obra primitiva y directamente
sobre el cerebro sin ocasionar en esta viscera congestifn percepti-
ble por los sintomas exteriores" (58).
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El tema del mecanismo mediante el cual el nuevo anestésico ejer

cfa su accidén ya habia sido tratado con anterioridad por otro médi-
co catalan, pero destacado en Madrid. Nos estamos refiriendo al reu
sense Pedro Mata Fontanet (1811-1877), en aquellas fechas encargado

de la cédtedra de Medicina Legal y Toxicologfa de la Universidad ma-
drilefia.

En un amplio y pormenorizado articulo publicado en una revista
de la capital, Mata analiz6 detalladamente cada una de las teorias
que hasta el momento pretendian explicar la forma de actuar del clo
roformo (59). En sintesis, tres eran las hip6tesis elaboradas para
comprender dicha accién:

a) Una de ellas suponia que el cloroformo obraba di-
rectamente sobre el sistema nervioso, opini6n por la que se decanta
ba Montagd en el articulo antes comentado.

b) Otra consideraba que la substancia anestésica te-
nia una accion directa sobre la sangre, y que a consecuencia de las
alteraciones causadas por dicha actuacién en el torrente sanguineo
sobrevenia la narcosis.

¢) Finalmente una tercera sostenia que el percloruro
de formilo era sencillamente un cuerpo incapaz de reemplazar el oxi
geno del aire, y que por lo tanto, al inhalarlo se comportaba en las
vias aéreas como un gas impropio para la respiracibn, obteniéndose
la anestesia por un simple fenbémeno de asfixia.

Mata criticé cada uno de estos supuestos, examindndolos a la
luz de los principios positivistas y experimentalistas, de los cua-
les fue uno de los m&s decididos defensores (60).
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NOTAS CORRESPONDIENTES AL CAPITULQO VII

El Barcelonés, 27-XI-1847.

Ya dijimos en otro lugar que este anuncio coincidié con la re-
sefia de una intervencién efectuada por Antonio Mendoza, en la
cual habia empleado un inhalador de éter que habia mandado fa-
bricar ex-profeso.

El Barcelonés, 3-XI1I1-1847.

El Fomento, 11-XI1I1-1847.

El Barcelonés, 23-XI1-1847.

El Barcelonés, 28-X1-1847.

El1 Barcelonés, 17-X1I-1847.

El Fomento, 21-XII-1847.

"Cloroforma.- Nuevo medio para producir la insensibilidad en
las personas que tienen que sujetarse a alguna operaci6n qui-
rargica, y en las parturientas”. El Telégrafo Meédico, 1, 1847,
Pég. 344-350.

(PONS GUIMERA, Miguel): "Inhalaci6n 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.




(10)

(11)

(12)

(16)

(17)

(18)

164
(MATA FONTANET, Pedro): "Del dolor en las operaciones quirdr-

gicas". La Facultad, 2, 1847, Pag. 50-53.

Cfr.: LOPEZ PINERO, José& M2.; BUJOSA, Francesc: Clésicos espa-
fioles de la anestesiologia. Valencia, C&tedra de Historia de

la Medicina, 1981, Pag. 28.

SOUBEIRAN : "Composicibn y preparacion de la cloroforma, por el
Sr.--". El Telégrafo Médico, 1, 1847, Pdg. 343-344.

Ver Op. cit. nota (8).
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vapores cloroférmicos, insensibilidad completa, por el Sr.--".
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T. I, Pag. 21.
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1848, Pag. 33-34.

Ibidem.
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Cfr.: LOPEZ PINERO, José M2.; BUJOSA, Francesc: Op. cit. en la
nota (11), Pag. 38.
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forme: amputacién: curaci6n completa". La Abeja Médica, 22 se-
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El original se conserva en el Archivo de la Real Academia de
Medicina (Memorias manuscritas 1821-1855).
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CAPITULO VIII

PRIMERAS APLICACIONES DEL CLOROFORMO
EN LA CIRUGIA CATALANA

VIII.1. Introduccién: Un olvido histérico.

Una vez conocida la propiedad anestésica del cloroformo, nove-
dad que, como hemos dicho, se difundié con mayor rapidez de lo que
lo habian hecho las noticias sobre el éter, no tardé en ser aplicado
en la préctica quirdrgica habitual en la mayoria de los paises euro-
peos.

Si al hablar de las primeras intervenciones con el éter efec-
tuadas en Espafia, comenté&bamos la dificultad encontrada hasta épocas
muy recientes para establecer una correcta cronologia, al estudiar
las primeras referencias sobre el cloroformo nos hallamos en una si-
tuacién similar. Y en este caso, el principal perjudicado ha sido
quien tuvo el mérito de introducir también en Barcelona el clorofor-
mo, del mismo modo como ya lo habia hecho con el éter: el catedréti-
co de Anatomia quirdrgica y operaciones, Antonio Mendoza Rueda.

Por razones dificiles de dilucidar, los primeros ensayos lle-
vados a cabo por Mendoza con el cloroformo, han sido absolutamente
ignorados por la totalidad de los historiadores que han escrito so-
bre el tema.

Luis Comenge y Ferrer es el dnico que hace una breve alusién
a aquel hecho en su obra La Medicina en el siglo XIX, donde afirma
que “"el 20 de Diciembre de 1846 di6 conocimiento a la Real Academia
de Medicina de Barcelona de la primera cloroformizacién en su clinica"

(1).
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Como luego veremos, no es cierto que Mendoza presentara el caso

en la Real Academia de Medicina; al menos, no hay constancia de ello
en las Actas de las Sesiones de dicha institucién.

Por otra parte, la fecha de esa primera intervencién, que en
realidad fue el 20 de diciembre de 1847, Comenge la da sorprenden-
temente equivocada, ya que es obvio que el cloroformo no se cono-
cia como anestésico en 1846. Nosotros nos inclinamos a pensar que
en este caso debi6 tratarse de un involuntario error, puesto que a
continuacién Comenge afiade "en el propio afio en que Flourens la
aplic6 en Francia", lo cual, como es sabido, sucedi6 en 1847. Y en
otro lugar repite, confirmando que no ignoraba la realidad de los
hechos, que "en 1847 ya se aplicaron el éter y el cloroformo por
Castells y Mendoza en Barcelona" (2).

Sin embargo, este dato equivocado 1o hemos vuelto a encontrar
repetido en autores que han tomado como referencia el, por lo de-
mis, indispensable texto del erudito médico e historiador (3).

Exceptuando, pues, la cita de Comenge, en todas las demds fuen
tes consultadas figuran como los autores de la primera aplicacién
del cloroformo en Espafia, los profesores de la Facultad de Medicina
de Santiago de Compostela Antonio Casares, José Gonzdlez Olivares
y Vicente Guarnerio. Sus trabajos aparecieron publicados en dos re-
vistas pertenecientes a la prensa médica de Madrid (4), lo cual les
facilit6 una amplia y répida difusion.

Ya a los pocos dias, una nota publicada en otra revista madri-
lefia resumia y comentaba los articulos de los médicos compostelanos,
y aseguraba decididamente que a la Facultad de Santiago le cabfa
"la gloria de haber sido la primera en ensayar en nuestra patria el

uso del cloroformo” (5).

Un siglo después, al conmemorarse el centenario del descubri-
miento de la anestesia quirtrgica, Garcia del Real evoc6 el papel
desempefiado por los médicos espafioles. Al hablar del cloroformo,
rememoré de nuevo los escritos de la prensa madrilefia, ignorando

por completo el de Mendoza (6).
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Otro autor, Balboa Troiteiro, es adn més categbrico al afirmar,

entre las conclusiones de su Tesis doctoral, que en 1847, "dieciocho
dfas después de la primera aplicaci6n del cloroformo por Simpson en
Inglaterra, se practica ésta en Santiago de Compostela por los pro-
fesores Guarnerio y Laorden" (7), por lo cual se les debe conside-
rar como los primeros en utilizar ese anestésico en Espafia.

Y Lépez Pifiero prescinde igualmente de Mendoza y presenta los
de Casares y Gonzalez Olivares como “"los dos primeros trabajos espa
fioles consagrados al que ya habia pasado a llamarse Cloroformo" (8).
Mds adelante, insiste en la cuestién anotando que, después de los
catedraticos gallegos, el primero que publico acerca de su experien
cia sobre el tema fue "José Antonio Prats Roguer, médico del Hospi-
tal Militar de Zaragoza, quien practic6 el 24 de enero su primera
intervenci6n con anestesia cloroférmica" (9).

A nuestro juicio, la Gnica razén que podria justificar el ol-
vido de las primeras experiencias de Mendoza con el cloroformo, se-
ria el hecho de haberse publicado en una revista de escasa difusién
entonces, y de diffcil consulta en la actualidad, como es la barce-
lonesa La Abeja Médica. S6lo asf se explicaria la ignorancia de unos
hechos que consideramos merecen figurar entre los que iniciaron una

nueva etapa en nuestro pais.

Tras una lectura atenta de los trabajos de Guarnerio, Casares
y Gonzdlez Olivares, nos atrevemos a asegurar que las primeras anes
tesias cloroférmicas realizadas en Santiago de Compostela no fueron
anteriores a la de Mendoza, sino que verosimilmente se efectuaron
todas ellas el mismo dia. Analizaremos a continuacibn los respecti-
vos textos.

Cronolégicamente, el primero que encontramos de los autores
compostelanos estd fechado el 20 de diciembre de 1847 y lo firma
Vicente Guarnerio, en aquel tiempo catedratico de Anatomfa quirdr-
gica de la Facultad de Medicina de Santiago (10).

En este artfculo, Guarnerio cuenta cémo el dia cuatro de di-
ciembre, a poco de enterarse de 1a aplicacién del cloroformo hecha



173
en Edimburgo por Simpson, el catedratico de quimica de aquella uni-
versidad, Antonio Casares, habfa obtenido ya dicha substancia, por
un método muy similar al de Soubeiran y sin haber tenido conocimien
to del mismo. Sigue explicando el profesor compostelano que “ayer
nos invit6é dicho sefior Casares para presenciar algunos esperimentos"
(11). A los mismos asistieron, ademés de Guarnerio, Domingo Fontén,
Andrés de Laorden y José Gonzdlez Olivares. Los experimentos consis
tieron en observar los efectos de la inhalacién del cloroformo en
un perro y en el propio profesor Casares, que se brind6é audazmente
a someterse a esa experiencia.

Comprobada la eficacia del cloroformo para producir la insensi
bilidad, se aplicé con rapidez en la préactica quiridrgica. Asi lo
manifiesta Guarnerio, que prosigue su exposicién en estos términos:
"Esta maftana someti a la accién del cloroformo a un paisano de unos
58 afios de edad, robusto y bien constituido, pero de escasa inteli-
gencia, el cual tenfa un céncer del prepucio y glande" (12). Tras-
ladado el enfermo al anfiteatro de operaciones, y ante la expecta-
ci6on de los numerosos profesores y alumnos asistentes, se le aplicé
bajo la nariz una compresa empapada con media dracma de cloroformo.

Una vez conseguida la narcosis, a los tres minutos de inhalar
el anestésico, Guarnerio practicd, sin dificultad manifiesta, la
amputaci6n del pene neoplésico. El enfermo recuperd totalmente la
conciencia veinte minutos mds tarde, cuando se encontraba ya en su
cama, y sin dar muestras de haber notado dolor alguno.

De las palabras de Guarnerio "esta mafiana" y "ayer", deducimos
que la intervencién resefiada se llevé a cabo el mismo dfa en que
ests fechado el articulo, es decir, el 20 de diciembre de 1847; y
los experimentos el dia anterior, obviamente el 19. Los otros tra-
bajos nos serviran para confirmar nuestra hipétesis.

También lleva la fecha del 20 de diciembre el siguiente articu
lo, que se debe a la pluma de Antonio Casares. Publicado el 2 de ene
ro de 1848, nos informa de los experimentos llevados a cabo por el
catedrético de quimica de la Universidad de Santiago en un perro y
en si mismo, y narrados con anterioridad por Guarnerio. Expone tam-
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bién tres métodos que habia ensayado para preparar el cloroformo,
y termina con estas palabras: "Pienso repetir este esperimento y aun
variarlo con objeto de conseguir la mayor cantidad posible de cloro
formo, que supongo tendré pronto empleo en los hospitales de Espafia,
como hoy mismo se estd ya ensayando en el de esta ciudad" (13).

Las altimas palabras de Casares nos sirven para corroborar que
el dfa 20 de diciembre se estaba efectuando alguna intervencién qui
rargica con cloroformo en la Facultad de Medicina compostelana.

El Gltimo articulo destinado a recoger las iniciales experien-
cias de los profesores de Santiago se publicé en el mismo nimero de
la revista donde apareci6 el anterior. Recoge el texto de una carta
que con fecha del 25 de diciembre de 1847, habia remitido a la re-
vista el catedrdtico de obstetricia de la Facultad de Medicina de
Santiago José Gonzé&lez Olivares. En ella, el profesor Olivares ex-
plica cébmo Antonio Casares se sometid a los efectos del cloroformo.
"Al dia siguiente" afirma Olivares que él lo utiliz6 en una enferma
que padecfa una neoplasia de mama, y describe detalladamente los
avatares de la anestesia y de la exéresis del tumor; afirmando, para
concluir la exposicién del caso, que "hoy, cuatro dfas después, con
tinga muy bien sin haber presentado sintoma alguno que no sea comdn
a toda operacibn" (14).

Presenta también un segundo ensayo, respecto al cual nos dice
que "ayer amputé por la mitad el miembro viril a un soldado" (15) y
treinta y seis horas después segufa un curso postoperatorio sin al-
teraciones dignas de menci6n. Cita por Gltimo el ya conocido caso de
Guarnerio.

Aunque Olivares no precisa la fecha de su primera operacion,
hay que situarla en el dfa 20 de diciembre de 1847, si tal como €l
mismo dice, tuvo lugar "al dfa siguiente" de los experimentos de
Casares. Nosotros nos inclinamos a aceptar esta posibilidad, que
encaja con los dems datos, en lugar de suponerla efectuada el 21,
como podria deducirse de su expresion "hoy, cuatro dias después”,
teniendo en cuenta que la carta parece escrita el 25 de diciembre.
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Asi pues, una vez examinados los tres trabajos, y tras cotejar

las diferentes fechas, nosotros estimamos que el inicio de la anes-
tesia cloroférmica en Santiago de Compostela debe datarse del si-
guiente modo: A partir del dia 4 de diciembre de 1847, el catedr&-
tico de quimica Antonio Casares empez6 a ensayar distintos métodos
para preparar el cloroformo. Una vez obtenida la substancia, el 19
de diciembre (que como luego veremos, era domingo) convocé a un gru
po de comprofesores de la Facultad de Medicina, y ante ellos llev)
a cabo varios experimentos, con el fin de comprobar la accién del
anestésico en un perro y en si mismo. Y al dia siguiente, 20 de di-
ciembre, José Gonzdlez Olivares y Vicente Guarnerio practicaron las
dos primeras operaciones bajo anestesia con cloroformo. En su lugar
confrontaremos estas fechas con las de Mendoza.

La actividad experimental de Casares se completé con un notable
trabajo, realizado en colaboracién con Andrés Laorden, en el cual
describen las pruebas efectuadas en perros con la idea de discernir
los fendmenos que anuncian una sobredosis de anestésico; hallar el
tratamiento de los accidentes por ella producidos; y averiguar so-
bre que 6rganos actta el cloroformo (16).

En sus conclusiones, afirman que los fenémenos respiratorios
pueden servir de mucho para apreciar el diferente grado de accif6n
del cloroformo; recomiendan las descargas eléctricas como medio a
prop6sito para hacer desaparecer los efectos de una intoxicacién
por el mismo, y piensan que la principal accibn de dicho agente se
ejerce sobre el sistema nervioso.

En otros lugares de Espafia se adopt6 igualmente con rapidez el
cloroformo, que en general desplaz6é al éter como anestésico.

No existen referencias claras respecto a la fecha en que empe-
z6 a usarse en Madrid. Basilio San Martin, profesor de anatomia de
la Facultad y médico del Hospital Provincial, relata en una serie
de varios articulos publicados a principios de 1848 (17), algunas
pruebas de autoinhalacién que llevé a cabo consigo mismo y con otros
colegas, como los doctores Mariano Benavente, Saralequi, Asuero,
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Ulibarri y otros. El cloroformo lo habfa preparado el farmacéutico
Diego Lletget.

Menciona después su uso por el cirujano del Hospital General
Bonifacio Blanco y Torres, en un caso de fistula de ano. También
describe otros experimentos hechos en perros, y llama la atencié6n
sobre la peligrosidad del cloroformo, "sustancia escesivamente enér
gica", e insta al gobierno "para que tome alguna medida que evite
en parte los perjuicios que el cloroformo puede acarrear, autorizan
do s6lo a los profesores para usarlo e imponiendo penas severas a
los que sin reunir esta circunstancia lo usaran" (18).

En otro articulo que lleva la fecha del 4 de marzo, el cirujano
Bonifacio Blanco enumera una relacién de intervenciones practicadas
en el Hospital General de Madrid con la ayuda del cloroformo, el
cual empezb a utilizar en cuanto tuvo noticia del descubrimiento de
Simpson, sin especificar mas datos (19).

Antes de acabar el mes de enero de 1848, hemos encontrado rese
fiadas otras dos amputaciones en las que se us6 anestesia clorofér-
mica; en esta ocasién, el autor de las mismas fue el cirujano Fran-
cisco Martinez, el cual las llevé a cabo el dia 28 de enero en el
Hospital de Caridad de Cartagena (20).

VIII.2. La primera operaci6n quirtrgica con anestesia cloroférmica
en Barcelona.

Cuando se us6 por primera vez el cloroformo en Barcelona, ha-
cfa ya varias semanas que se hablaba del mismo en la prensa médica
e incluso en los peri6dicos. Por cualquiera de estos medios, el ca-
tedratico Antonio Mendoza tuvo conocimiento de sus nuevas propieda-

des.

Siguiendo un proceder semejante al desarrollado en el caso del
éter, Mendoza decidi6 efectuar ensayos previos experimentales en un
perro, antes de utilizarlo en la préctica quirdrgica.

Para esta ocasi6n, el cloroformo fue preparado por el farmacéu
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tico Francisco Doménech en su establecimiento situado en la calle
Union n? 20 de nuestra ciudad (21).

Una vez obtenida la substancia, Mendoza llevé a cabo sus prime
ras experiencias el domingo 19 de diciembre de 1847 (22).

En primer lugar, comenz6 por anestesiar un perro, manteniéndo-
le cerca del hocico un hisopo de hilas empapado en cloroformo por
espacio de tres a seis minutos. Asi describe los fen6menos observa-
dos tras la inhalacién del anestésico:

"el animal dej6é de hacer todo género de resistencia,
fij6é la vista, experiment6 rotaciones de los ojos en
varios sentidos y preferentemente hacia atrés, y fue
demostrando perder el imperio sobre sus miembros, que
cayeron en completa relajaci6on. Al propio tiempo su
respiracién se hizo mas pausada y grande, acompafiada
al principio de algunos gritos, después de ronquido
y por Gltimo en silencio y en ritmo constante" (23).

Mientras el animal se hallaba en este estado, se le hicieron
dos profundas heridas, una de las cuales consisti6 en la seccibn de
la cola y aplicacién posterior de un cauterio, sin que se advirtie-
ran muestras de sensibilidad. Diez minutos después de haberse sus-
pendido la administracién del anestésico, el animal empez6 a recu-
perarse, alcanzando paulatinamente su estado normal, sin observar-
se signos de perturbacién alguna.

Animado por la inocuidad y buen resultado de estos experimentos;
Mendoza decidi6 ensayar a la mayor brevedad la nueva droga en alguno
de sus enfermos.

Y fue precisamente al dia siguiente, es decir, el lunes 20 de
diciembre de 1847, cuando se le present6 la primera ocasibn para
llevar a cabo su aplicacién en la clinica. Ese dia debfa proceder a
la amputacién del muslo en una paciente afecta de un enorme sarcoma
localizado en el tercio superior de la pierna, y que habfa ingresa-
do en el Hospital de la Santa Cruz de Barcelona el dfa 8 de diciem-
bre.



178
A su entrada, constan los siguientes datos: se llamaba Joaquina
Estivill, tenia 38 afios y era natural de Reus; hija de José Vellvé
y Antonia Panés, y casada con Francisco, de oficio tintorero; tenia
su domicilio en la calle Cadena de nuestra ciudad (24).

A consecuencia de los lancinantes dolores y constantes sufri-
mientos que le reportaba el tumor, la enferma mostraba una notable
afectacién del estado general.

Situada la paciente en una de las salas clinicas del Hospital
(25), y ante un numeroso grupo de facultativos y alumnos, el cate-
drdtico de cirugfa empez6 vertiendo dos o tres dracmas (26) de clo-
roformo en una esponja que se habia ahuecado convenientemente, dén-
dole una forma céncava. Mediante este sencillo instrumento, aplicado
a la boca y nariz de la enferma, consiguié sumirla en un profundo
suefio anestésico tras un par de minutos de inhalar el liquido volé-
til.

La operacibn se practicd en cinco minutos, y durante la misma
se procedi6 en varias ocasiones a retirar la esponja de la cara de
la enferma, para que ésta pudiera alternar la inhalacién de los va-
pores anestésicos con la inspiraci6n de aire atmosférico.

Una vez finalizada la labor del cirujano, la paciente fue recu
perando progresivamente la conciencia, sin aquejar dolor y mostrén-
dose muy admirada de que se le hubiese amputado ya el miembro afec-
to. Las Gnicas molestias que experiment6 en estos momentos inicia-
les tras la operaci6n, fueron las derivadas de una intensa irrita-
cién acompafiada de prurito y escozor producida por el cloroformo
que, empapando la esponja, entr6 en contacto directo con la piel y
mucosas alrededor de los labios y nariz.

Este pequefio incidente le permite a Mendoza sugerir que el apa
rato destinado a administrar este "precioso medio", esté "dispuesto
de modo que nunca pueda estar en contacto con las partes vecinas a
la aplicacién" (27).

La evolucién posterior de la enferma fue bastante satisfacto-
ria. Permaneci6 tranquila las primeras horas, y hacia el quinto dia
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del postoperatorio se iniciaron los entonces denominados "accidentes
de la supuracién" (28). La curacién fue lenta, tal como dice Mendo-
za, "por haberse alterado inesperadamente el mufibn, perdiendo su
reqularidad primitiva, que tardé en recuperar enteramente unos dos
meses, sin ningln otro resultado adverso" (29). Efectivamente, Joa-
quina Estivill fue dada de alta del Hospital de la Santa Cruz el
dia 31 de marzo de 1848 (30).

Las circunstancias en que se desarrollaron la experimentacion
animal y la primera intervenci6n quirdrgica en que Mendoza emple6
el cloroformo, aparecieron resumidas en forma de nota previa en el
ndmero de diciembre de 1847 de La Abeja Médica (31). Una exposi-
cibn detallada y completa de los hechos vi6 la luz en el nimero de
enero de 1848 de la misma revista médica barcelonesa (32).

De todo lo anterior y cotejando los trabajos de Mendoza con
los de los médicos compostelanos, hemos llegado a las siguientes
conclusiones:

12.- El domingo 19 de diciembre de 1847, se llevaron
a cabo experimentos en perros con el cloroformo, en Barcelona y en
Santiago de Compostela.

22.- Las primeras operaciones bajo anestesia general
con cloroformo realizadas en Espafia y de las cuales queda constan-
cia documental, se efectuaron simultdneamente, el lunes 20 de diciem
bre de 1847, en Barcelona por Antonio Mendoza y en Santiago de Com-
postela por Vicente Guarnerio y José Gonzdlez Olivares.

8,- El caso de Mendoza y el de Guarnerio fueron los
dos primeros aparecidos en la prensa médica espafola, habiendo sido
publicados ambos durante el mes de diciembre de 1847, en dos revis-
tas independientemente el uno del otro.

Parece sin embargo, que ni siquiera los propios protagonistas
del acontecimiento le concedieron al mismo demasiada importancia.
Ya vimos que la prensa diaria barcelonesa apenas se hizo eco del mis
mo, excepto por la breve nota en la que se comunicaba a los faculta
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tivos que, habiéndose ensayado ya el cloroformo para obtener la a-
nestesia en las intervenciones quirargicas, lo podrian encontrar
disponible en la botica del farmacéutico preparador, Francisco Do-
ménech (33).

Se diria que tras la convulsibén que supuso la aparicién del
éter, se hubiera agotado ya la capacidad de asombro ante la llega-
da de una nueva substancia con efectos semejantes y de parecidas
caracteristicas. No obstante, también es cierto que con gran rapi-
dez se valoraron muy positivamente algunas de las ventajas que el
cloroformo ofrecia sobre el éter, y éste Gltimo fue précticamente
abandonado. Asi vemos que en la nota anteriormente citada, ya se
asegura que el cloroformo es superior al éter en todos los concep-
tos.

El hecho es que Mendoza ni siquiera presentdé su primer caso
en la Real Academia de Medicina. Si lo hizo, en cambio, con otro
posterior cuya exposicién se recoge, sin demasiado énfasis, en el
Acta de la sesi6bn del dia 15 de enero de 1848 (34).

En esta ocasibébn se trataba de una mujer que trece dias antes
de la intervenci6n se habfa producido una luxacién del tobillo com-
plicada con fractura de la extremidad inferior del peroné. Con la
ayuda del cloroformo se pudo reducir con facilidad y sin dolor la
luxacién, restableciéndose la estructura articular.

En la misma sesién, José Castells, el pionero de los primeros
experimentos con el éter en la Facultad de Medicina, di6 cuenta de
haber empleado el cloroformo para operar a un anciano de 72 afios.
Pero esta circunstancia, la avanzada edad del paciente, le indujo
a no administrar la cantidad de anestésico que hubiera sido necesa-
ria para obtener una narcosis completa; de forma que sélo consigui6
disminuir, pero no abolir, el dolor de la intervencién (35).
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VIII.3. Otras intervenciones.

VIII.3.1. Memorias de Mendoza.

Tras los primeros y satisfactorios ensayos 1levados a cabo con
el cloroformo, éste fue adoptado como el anestésico de eleccidn por
la mayorfa de los cirujanos del pafs.

Comentadas ya en otro lugar las primeras intervenciones que con
el nuevo agente se practicaron en distintos puntos de Catalufa, es
posible seguir la evolucién inmediata posterior del uso que se hizo
del mismo entre nosotros, a través de las resefias elaboradas por
Mendoza, en las que recogia los casos més notables observados en su
Clinica.

Dichas Memorias, confeccionadas con periodicidad anual, nos
permiten apreciar, con cierta aproximacion, de qué forma la técnica
anestésica se introdujo en la préctica quirGrgica habitual de Mendo
Za.

VIII.3.1.1. Memoria del curso 1847-1848.

La primera Memoria anual de la Clinica quirdrgica de Antonio
Mendoza que apareci6 publicada corresponde al curso 1847-1848, y
abarca por tanto el perfodo que podemos considerar todavia como in-
troductorio del éter y el cloroformo (36).

Se abre la Memoria con un cuadro estadistico, segln el cual,
pasaron por la Clinica de Mendoza en el espacio de tiempo compren-
dido entre el 1 de octubre de 1847 y el 31 de mayo de 1848 un total
de 554 enfermos.

Entre las entidades nosolégicas destacan, por su elevado nime-
ro, las enfermedades de transmisién sexual (sifilis y blenorragias
principalmente), de las cuales hay contabilizados 188 casos. Ello
se comprende si se tiene en cuenta que a esta Clinica le estaba en-
comendada la denominada "Sala de venéreos" del Hospital de la Santa
Cruz (37). Son también muy abundantes los traumatismos, ya que entre
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contusiones, heridas, fracturas y luxaciones suman 92.

Llama la atencién la escasez de cuadros neoplasicos, puesto que
solamente se recogen once enfermos. Ello es reflejo de una época en
la que los procedimientos diagnésticos no permitian detectar los pro
cesos cancerosos viscerales, sino solamente aquellos que se locali-
zaban en la superficie corporal.

La mortalidad global del servicio se cifraba en 74 enfermos, es
decir, algo mas del trece por ciento. Entre las causas principales
que seg(n Mendoza habrian contribuido a esta elevada tasa de morta-
lidad, sefiala la pertenencia a su Clinica de las salas conocidas co
mo "dels bressols" o de las cunas, en las cuales apenas sobrevivian
el cinco por ciento de los enfermos que en ellas entraban, y de cu-
yas inhumanas condiciones ya hemos hablado al narrar la primera ope
racién bajo anestesia con el éter realizada en Barcelona.

No eran mucho mejores las condiciones ambientales e higiéni-
cas del resto de instalaciones del vetusto Hospital de la Santa Cruz.
Ello favorecia la frecuente aparicién de complicaciones sobreafiadi-
das a la enfermedad inicial, que empeoraban el proceso evolutivo de
la misma; asi vemos cémo el grupo de enfermos ingresados por el con
cepto de "Glceras", a consecuencia de cuadros neumbnicos adquiridos
durante su estancia en el hospital, registraba un indice de falleci
mientos de casi el treinta por ciento.

A continuacién, Mendoza pasa a detallar las operaciones qui-
rargicas efectuadas durante el curso en su Clinica. Para ello las
distribuye en: amputaciones, tallas vesicales, ablaci6n de cénce-
res, reduccién de hernias estranguladas, tratamiento de fracturas
y heridas, y reduccién de luxaciones.

En el primer apartado se presenta una serie de diez amputacio-
nes, siete de la extremidad inferior y tres de la superior, descri-
biéndose los pormenores de cada una de ellas. La mortalidad de este
grupo es notablemente baja: tan s6lo dos enfermos sucumbieron tras
la intervencién. Unicamente en tres casos se hace mencién expresa
del uso de algdn agente anestésico; otro de los enfermos prefiri6
permanecer consciente durante la intervencitn.
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El primer caso corresponde a la operacién practicada por Men-

doza el 26 de noviembre de 1847, a la cual ya nos hemos referido
con anterioridad. Fue una de las Gltimas en que empled el éter, y
en la misma usé un inhalador construido en el taller barcelonés de
los hermanos Clausolles (38).

El segundo caso descrito es el de Joaquina Estivill, la prime-
ra enferma en la que ensayd el cloroformo.

En el tercero, expone el caso de un hombre de 40 afios que reu-
s6 el anestésico, y quiso asistir conscientemente a la amputacioén
que se le practic6 a nivel del muslo. Murié al octavo dia por gan-
grena.

En cuarto lugar presenta la historia de un varén de 24 afios de
edad, de raza negra, a quien tras una larga marcha, hubo que amputar
la pierna izquierda. La anestesia se obtuvo mediante el cloroformo,
cuya accibén fue répida y eficaz. A pesar de que la evolucibn post-
operatoria parecia favorable, el enfermo falleci6 repentinamente al
cuarto dia a consecuencia, en interpretacién de Mendoza, "de la im-
presion de horror causada por el aspecto de un moribundo que habia
sido preciso colocar en el mismo cuarto"; vivencia terrorifica que
se habria visto exagerada por su "espiritu fanatico y apocado" (39).

En los seis casos restantes no se hace referencia a la técnica
anestésica empleada; es de suponer, sin embargo, que se apel6 a es-
te nuevo recurso, a tenor de las palabras con que concluye Mendoza '
la presentaci6n de su serie de amputaciones. Destaca, como una de
las circunstancias més dignas de ser sefialadas, :aparte de la esca-
sa mortalidad, el excelente resultado de la aplicaci6n del éter y
el cloroformo. Afirma no haber observado ningln efecto desagradable -
con el uso de aquellos poderosos anestésicos, antes al contrario,

"se han patentizado cada vez mds sus indisputables
ventajas de mitigar las dolorosas operaciones res-
pecto al que las sufre y al que las ejecuta; de ha-
cer practicables algunas que sin la anestesia hu-
bieran sido imposibles en sujetos pusilénimes, en ni
fios o en dementes, abreviarlas todas evitando las
manipulaciones de sujeci6n, facilitando la aplica-
ci6n de los medios hemostaticos mas eficaces, y de
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oponerse en gran parte a la aparicion de los fenlme-
nos consecutivos, originados principalmente de la
vehemencia del dolor y excitacién inseparables de to
da operacién algo prolongada y laboriosa" (40).

Los demés apartados de la memoria comprenden un reducido nime-
ro de diversas operaciones. Se recogen cinco tallas vesicales; la
extirpacién de un cancer de labio; tres hernias estranguladas; va-
rias fracturas y heridas, entre ellas un absceso cerebral que exi-
gi6 practicar una operacion de trépano para su desbridamiento; y
una luxacidn de rétula.

Son escasas las menciones a los medios anestésicos como coad-
yuvantes de la cirugfa. S6lo se habla del cloroformo en dos ocasio-
nes: concretamente para resaltar los beneficios obtenidos con su a-
plicacibn, derivados de su efecto relajante muscular, que habfa per
mitido el éxito de la maniobra de taxis para reducir una hernia in-
carcerada, y la perfecta reduccién de una luxaci6n de roétula.

Precisamente este Oltimo caso fue, por sus peculiares caracte-
risticas, uno de los mds notables publicados por Mendoza, alcanzan-
do ademé&s una insospechada difusi6n (41).

Se trataba de una luxacién vertical de la rétula izquierda, en
la cual el borde interno de dicho hueso quedd enclavado en el surco
intercondileo femoral, el borde externo se habia convertido en ante
rior, la cara anterior en interna, y la posterior en externa. La de
formidad articular era muy aparente, y el estado de tensién de la
piel y de la cépsula no permitia tactar las caras del hueso.

En esa época eran muy escasas las observaciones aparecidas en
la prensa médica referentes a este tipo particular de luxaciones.
Mendoza reconoce haber encontrado sélo doce: ocho pertenecientes a
diversos autores y recogidas por Malgaigne en una monografia, y cua
tro dadas a conocer respectivamente por Debron, Watson, Gazzam y
Payen. Las dificultades halladas para reducir correctamente la luxa
cién, habfan obligado a alguno de estos autores a solventar la si-
tuaci6én mediante la practica de una intervencién quirdrgica, que
podia consistir en la secci6én del tendén del cuadriceps y del liga-
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mento rotuliano, como proponfa Wolff; o bien en el desplazamiento
instrumental de la rétula, previa seccién de la cépsula articular,
segin la técnica de Guyat.

Mendoza, tras comprobar la inutilidad de los mdltiples esfuer-
zos llevados a cabo para movilizar la rétula, aprovechd el estado
de relajacibn muscular obtenido al anestesiar profundamente el en-
fermo con cloroformo, y mediante una maniobra de flexién forzada de
la pierna sobre el muslo, consigui6 reponer el hueso luxado en su si
tuacién anatémica normal.

Este caso fue recogido con posterioridad por diversos autores.
Emilio Pi y Molist lo coment6 ampliamente en su Memoria sobre el
uso del cloroformo, premiada por la Real Academia de Medicina de Bar
celona (42).

Al mismo se refiere también el catedrético de la Facultad de
Medicina de Barcelona Antonio Coca y Cirera en su Tratado de Tera-
péutica, recogiéndolo probablemente del trabajo anterior (43).

Pero lo que lo convierte en un caso especialmente notable en-
tre toda la bibliografia de Mendoza, es el hecho de que quince afios
mas tarde, todavia lo encontramos citado en una obra de la enverga-
dura del Traité d Anesthésie Chirurgicale, de Perrin y Lallemand
(44), como ejemplo paradigmdtico de la utilidad de la anestesia clo
roférmica en la reduccién de luxaciones articulares, y sefaléndose
que fue uno de los primeros publicados en la literatura médica mun-
dial en que se resolvi6 el problema sin apelar a métodos cruentos.

Merece la pena destacar el valor de esta cita, en una obra es-
crita por autores franceses, tradicionalmente reticentes a hacerse
eco de los, por otra parte, escasos acontecimientos cientificos re-

marcables y provinentes de nuestro pafs.

Ademis, representa también una prueba de que la difusi6n de la
prensa médica catalana no era simplemente local, ni siquiera nacio-
nal; y que incluso mas alld de las fronteras estatales se conocfan
revistas como El Telégrafo Médico, ya que fue de esta publicaci6n
de donde Perrin y Lallemand tomaron la referencia.
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En un comentario final, Mendoza resume el plan docente seguido
en su catedra, y destaca la ensefianza de los diferentes métodos de
exploracién clinica, subrayando el uso del oftalmoscopio y de la
auscultacion mediante el estetoscopio. También insiste en la impor-
tancia concedida a la cirugia experimental y al estudio, a través
de setenta autopsias, de la anatomia patolégica especial.

Termina afirmando haber tenido "multiplicadas ocasiones de en-
trar en la comparacién de diferentes métodos curativos y procederes
quirtGrgicos, comprendiendo la mayor parte de los medios de aneste-
sia" (45).

Estas Gltimas palabras, y la opini6n resueltamente favorable a
la anestesia con tanta claridad expresada en otro lugar de esta mis
ma Memoria (46), parecen confirmar la definitiva adopcién del des-
cubrimiento por parte de Antonio Mendoza.

VIII.3.1.2. Memoria del curso 1848-1849.

Lamentablemente, para nuestro estudio resulta de escasa utili-
dad la memoria correspondiente al siguiente curso, el de 1848 a
1849 (47). Ya en la introducci6n, Mendoza se queja de las contadas
ocasiones en que ha tenido la oportunidad de practicar alguna inter
vencién quirdrgica.

Debido a ello, tan solo recopila nueve observaciones, de las
cuales solamente tres corresponden a casos operatorios: una fistula
perineal, un pterigion y una ablacién de un céncer fungoso de labio.
En ninguno de ellos hace mencién del método anestésico utilizado.

La dificultad para practicar las diversas técnicas operatorias,
se intentaba suplir mediante experimentacion animal. Mendoza descri
be algunas de estas experiencias de viviseccidn, en las cuales se
"eterizaba" al animal para evitarle sufrimientos (48). Este parece
ser, por otra parte, el uso a que fue relegado el éter, que ya no
vuelve a ser mencionado en ninguna de las posteriores Memorias, tal
como en su lugar analizaremos.
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VIII.3.2. Una comunicacién de Simén Bruguera Ribas sobre el cloro-

formo.

La entrada en el arsenal terapéutico del cloroformo como anes-
tésico, inspiré al médico y odontélogo Sim6n Bruguera Ribas la re-
daccibén de unas breves cuartillas en las que expuso su impresién
personal sobre la nueva substancia. Junto con otras consideracio-
nes referentes a temas de su especialidad, remitié este trabajo a
la Real Academia de Medicina de Barcelona en noviembre de 1848 (49).

En su escrito, Bruguera atribuye el rapido éxito alcanzado por
el cloroformo a su suave perfume y a sus resultados, por lo general,
satisfactorios. Sin embargo, no lo considera apropiado para usarlo
en su préctica habitual, puesto que en ella, por lo comin, los su-
frimientos son breves.

Fiel a sus ideas ya expresadas en el caso del éter, no cree
que deba usarse ningln anestésico en operaciones de corta duracién,
ni en aquellas en las que el dolor del enfermo pueda orientar al
operador, como por ejemplo en la avulsi6n de ciertos odontoides con
rafces bifurcadas, por el peligro de fracturar la mandibula si el
cirujano fuerza en forma excesiva sus maniobras y el paciente es in
capaz de reaccionar.

Lo recomienda en cambio como "lenitivo" para tranquilizar en-
fermos que confien en sus virtudes para sufrir menos durante la in-
tervenci6n. Prefiere para administrarlo, usar una simple compresa
o pafiuelo en lugar de aparatos més complicados.

Finalmente, para demostrar que seguia manteniendo frente al
cloroformo y los métodos anestésicos en general, la misma actitud
escéptica y precavida que habia adoptado ante el éter, concluye afir
mando que el facultativo dentista no deberia usar el cloroformo siem
pre que lo pidiera el paciente, sino que tenia que valorar las cir-
cunstancias individuales de cada caso y obrar después en consecuen-
cia.

La escasa entidad de esta comunicacion, en la que Bruguera Ri-
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bas repite conceptos ya emitidos con anterioridad, merecidé un severo
juicio por parte de los académicos Francisco de Paula Folch y Amich
y Cipriano de Uribarri, encargados de dar un dictamen sobre los po-
sibles méritos de la misma.

En su informe, fechado el cuatro de enero de 1849, opinaron,
respecto a las notas enviadas por Bruguera, "que atendido su escaso
interés a su no muy buen lenguaje y modo poco 16gico con que estén
redactadas, no debe darse otra contestacién que el de Gracias. Y que
puede dejarse en la mesa por si alguno de los sefiores Académicos
gusta tomarse la molestia de leerlas" (50).
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CAPITULO IX

EL CLOROFORMO EN EL PROGRAMA DE PREMIOS
DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA PARA 1849

El proceso de introduccibn en nuestro pais de la anestesia inha
latoria, puede considerarse que culmind, en palabras de Lépez Pifie-
ro, "con la aparici6n de las primeras monografias consagradas a es-
te tema" (1).

Esta circunstancia, en Catalufia, estuvo estrechamente relacio-
nada con la convocatoria y posterior resolucién, del primer premio
que sobre un tema anestesiolégico se plante6 entre nosotros.

Se trata del que, con el enunciado: "(En qué circunstancias se
halla indicado y contraindicado el uso de la cloroforma (sic)?", se
incluy6 entre los propuestos por la Real Academia de Medicina de Bar
celona en su programa de premios para el afio 1849 (2).

IX.1. Antecedentes.

Parece ser que el primer premio que se convocé en Espafia sobre
un tema relacionado con la anestesia lo fue por la Academia de Escu -
lapio, asociacién médica de Madrid, que en marzo de 1847 incluy6
entre los propuestos para ese afio, uno que respondiera a la siguien
te cuestién: "En los procederes operatorios, tiene mis desventajas
que utilidades la accién del éter sulfdrico?" (3).

El premio, dotado con una medalla de plata, lo gan6 la memo-
ria presentada por Basilio San Martin, profesor de la Facultad ma-
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drilefia anteriormente citado. En su trabajo recogié cincuenta y tres
observaciones de su casufstica e incluso dieciseis experiencias de
autoinhalacién llevadas a cabo en si mismo.

Esta memoria no lleg6 a imprimirse, y a la muerte de su autor
el manuscrito pasé a manos de su sobrino, el destacado cirujano Ale
jandro San Martin (4).

Premios semejantes los hemos encontrado ofrecidos también por
corporaciones extranjeras, prueba del interés que se habia desper-
tado por los trabajos sobre la anestesia.

Un ejemplo lo tenemos en el anuncio publicado por una revista
médica barcelonesa (5), sobre el programa de premios convocado por
la "Société des Sciences médicales de la Moselle", radicada en Metz
(Francia), para el afio 1848, y en cuyo apartado tercero se plantean
los siguientes temas a desarrollar por la memoria que aspire al ga-
lardén:

"Comparar los efectos de la inyeccién del éter sul-
farico en el recto con los producidos por la inspi-
racion de los vapores de ese liquido.

Fijar las relaciones que existen entre la influencia
en el organismo del éter y muchos otros cuerpos ga-
se0sos, sobre todo del &cido carbbnico y del per6xi-
do de 4zoe.

Procurar establecer los cambios fisicos provocados
por el éter y varios otros cuerpos gaseosos en las
diferentes partes del sistema nervioso.

Sentar las aplicaciones de la eterizacién en las en-
fermedades internas; sefialar las ventajas, inconve-
nientes y peligros de este medio por ejemplos exac-
tisimos".

Los premios que anualmente otorgaba la Real Academia de Medi-
cina de Barcelona tuvieron su origen en una disposicién promulgada
en 1791, por la cual se decidi6 recompensar todos los afios con una
medalla de oro la memoria que mejor desarrollara un tema propuesto.

Posiblemente, la penuria econémica en que tenfa que desenvol-
verse la institucion hubiera acabado por imposibilitar esta loable
iniciativa. Pudo mantenerse gracias a la generosidad del ilustre
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académico Francisco Salvad y Campillo (1751-1828), el cual, por una

disposicién de su testamento, estableci6é un legado de 1.400 libras
catalanas para que cada afio se otorgaran dos premios consistentes
en una medalla de oro del peso de una onza y el titulo de socio co-
rresponsal, a los dos mejores trabajos que se presentaran respon-
diendo a dos temas previamente fijados.

De estos dos temas, uno de ellos debia versar, obligatoriamen-
te, sobre la descripcién de una epidemia ocurrida en Espafia; que-
dando el segundo a criterio de la Academia, para que pudiera esco-
ger un asunto que por su interés o actualidad mereciera ser digno
de figurar en la convocatoria (6).

IX.2. La convocatoria de premios para 1849.

Cuando en el programa de premios para el afio 1849, se decidi6
incluir en el apartado segundo el tema referente a las circunstan-
cias en que se hallaba indicado y contraindicado el uso del cloro-
formo, no puede negarse que la Academia acertd a plantear una cues-
tién plenamente candente (7).

En aquel momento, la polémica en torno al empleo del clorofor-
mo se fundamentaba tanto en razones de tipo cientifico (su mayor o
menor peligrosidad frente al éter, por ejemplo), que en ocasiones
eran mero reflejo de un enfrentamiento entre posturas vitalistas y
progresistas (8); como en argumentos de indole moral o religiosa.
Esto Gltimo se puso de manifiesto en la tenaz oposicibn que encon-
tr6 Simpson a la utilizacién del nuevo anestésico en obstetricia,
y que no cedi6 hasta que la propia reina Victoria de Inglaterra acep
t6 someterse a sus efectos, en manos del doctor John Snow, durante
el parto del que nacié su hijo el principe Leopoldo, acaecido el 7
de abril de 1853, como ha sido ampliamente divulgado (9).

En la convocatoria que se hizo piblica en la sesi6n inaugu-
ral de la Academia del afio 1849, se daban a conocer los temas sobre
los que debian versar las obras aspirantes al galardén:

12.- Describir la puntual y exacta observacién de una
epidemia ocurrida en Espafia.
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.- En qué circunstancias se halla indicado y contra
indicado el uso de la cloroforma (sic).

Se especificaba también que ademé&s del primer premio, consisten
te en la medalla de oro y el tftulo de socio corresponsal, se ofrece
ria un accésit de dicho titulo a los dos trabajos dignos de figurar
en segundo lugar en cada uno de los apartados.

Las memorias presentadas al primer punto, es decir, la descrip
cion de una epidemia, debfan estar redactadas obligatoriamente en
castellano; pero para las que se presentasen al segundo tema, se ad
mitia el uso del latin, francés, italiano, alemén y portugués.

El plazo para la entrega de los trabajos finalizaba el 31 de
octubre de 1849. Debfan ir dirigidos al secretario de gobierno o al
de correspondencias extranjeras, el académico José de Storch Pla;
acompafiados de un pliego cerrado conteniendo las sefias del autor, y
el lema o epigrafe que a la vez encabezaba el trabajo (10).

Se permitia a los socios no numerarios concurrir a estos pre-
mios, pero se aconsejaba a aquellos aspirantes cuya letra pudiera
ser reconocida "que manden copiar sus escritos de mano ajena" (11).
Finalmente, se hacfa saber que los pliegos cerrados de las memorias
no premiadas serfan destruidos en el mismo acto de adjudicarse los

premios.

La medalla de oro destinada a premiar los mejores trabajos en
cada uno de los apartados, tenia el peso de una onza. En el anverso
figuraba el templo de Esculapio, con el lema en el frontén: "Saluti
populi sacrum"; y debajo la leyenda "La Academia de Medicina y Ciru
gia de Barcelona". En el reverso se lefa: "Al mérito en Medicina.

A expensas del Dr. D. Francisco Salva", rodeado por una corona de
adormidera (papaver somniferum); planta escogida como representati-
va entre todas las medicinales, en virtud del destacado lugar que
el opio, de ella obtenido, ocupaba en la farmacopea médico—quirﬁrgi
ca. El nombre del laureado se esculpia en el canto de la medalla

(12).
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IX.3. El fallo del concurso.

Una vez finalizado el plazo para la presentacién de los traba-
jos, se abria la fase de valoracién de los mismos.

La mecdnica por la que se regia el fallo del concurso, requeria
la elaboracién de un dictamen previo sobre las obras presentadas a
cargo de una comisién nombrada al efecto.

En esta ocasibn, dicha comisién estuvo formada por los acadé-
micos Pedro Vieta Gibert, Juan Bautista Foix y Gual, Antonio Mayner
Alcover y Rafael Nadal y Lacaba. En su informe, fechado el primero
de diciembre de 1849, procedieron a enjuiciar los dos trabajos fina
listas para el segundo tema (12).

Respecto al primero, destacaron la profundidad y extension con
que habia abordado el tema, que por su exhaustividad constitufa un
auténtico "cuerpo de doctrina"; se elogié la variedad de las fuentes
bibliogrdficas utilizadas; y aunque se le criticaron "ciertos rasgos
de un entusiasmo poético", en conjunto se consideré justamente mere
cedor del primer premio.

De la segunda memoria se valoraron favorablemente el estudio
de las propiedades del cloroformo, como anestésico y como droga te-
rapéutica; la descripcién de los fenbmenos fisiolégicos que seguian
a su inhalacién; y las conclusiones finales respecto a sus indica-
ciones y contraindicaciones. Por todo ello se estim6 que era digna
de ser recompensada con un accésit.

En la sesién de la Real Academia de Medicina del 15 de diciem-
bre de 1849, el anterior dictamen se sometié a la consideraci6n del
resto de los académicos, para proceder a su aprobacién o rechazo.

Leido el dictamen de la comision sobre la primera memoria, se
puso a votaci6n y result6é aprobado por once votos a favor y dos en

contra; obteniendo la segunda memoria el mismo resultado.

A continuacién se abrieron los pliegos, y se pudo comprobar que
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el autor de la primera era Emilio Pi y Molist y el de la segunda
José Antonio Reynés; quedando por consiguiente premiados, el prime-
ro con la medalla y el segundo con el accésit. Los pliegos cerrados
de las memorias no premiadas fueron quemados (13).

El resultado final del concurso se hizo pGblico en la sesién
inaugural del afio 1850 en la Real Academia de Medicina. En el dis-
curso de apertura, al dar a conocer los nombres de los ganadores,
se destac6 el hecho de que ambos fueran dos jévenes recién salidos
de la Facultad, lo cual demostraba que, si una parte de la juventud
desgraciadamente olvidaba "por los placeres peligrosos los Siempre
dulces goces del saber y de la virtud", otra parte de la misma "acu
de solfcita a donde la gloria pura del mérito la llama" (14).

IX.4. Memorias galardonadas.

IX.4.1. Emilio Pi y Molist.

IX.4.1.1. Datos biogréficos.

Emilio Pi y Molist habia nacido en Barcelona el 29 de octubre
de 1824. Era hijo del historiador Andrés Avelino Pi y Arimén. Sus
aficiones literarias se manifestaron con sorprendente precocidad,
pues a la edad de doce afios escribié ya unas odas y una novela.
Para evitar ser llamado a filas, pasé algin tiempo en Mallorca.

Cursé los estudios de Medicina en Barcelona, donde se licenci6
en 1846. Ese mismo afio gan6 un premio convocado por la Sociedad Bar
celonesa de Amigos del Pafs, con una "Memoria sobre el modo més sen
cillo de erigir un Asilo, Hospital o Casa de locos para uno y otro
sexo, fuera de las murallas de la ciudad".

Elfas de Molins cree que fue posiblemente este éxito el que
alent6 al joven licenciado a presentarse al concurso de la Real Aca

demia de Medicina (15).

En una carta que se conserva en el archivo de la Real Academia
Y que presumiblemente es la que se inclufa en la plica cerrada como

*
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identificacion del autor de la memoria, Pi y Molist confiesa que in
terpreta la llamada de la Academia como hecha con el propbsito de
"estimular a los jévenes a coordinar las ideas sobre objetos de uti
lidad real para la ciencia médica", y que acude a la misma motivado
por "el ansia de aprovechamiento que preside a todos los actos de
mi carrera". Reconoce, no obstante, sus escasos conocimientos en
"una materia tan nueva y tan espinosa" (16).

La trayectoria profesional posterior de Pi y Molist se orient6
hacia un campo tan apartado del tema de su Memoria como fue la psi-
quiatria y en especial, la asistencia nosocomial.

En 1855 entr6 en el Hospital de la Santa Cruz como médico mayor
del "Servicio Anexo de Orates".

En 1860, aprovechando las observaciones recogidas durante sus
visitas a los mds importantes establecimientos psiquiédtricos euro-
peos y su propia experiencia, escribié un Proyecto médico razonado
para la construccién del manicomio de Santa Cruz de Barcelona. Cuan
do en 1889, tras superar numerosas dificultades, se inauguré por fin
el nuevo manicomio, Pi y Molist fue nombrado su primer director.

Desde el punto de vista doctrinal, Emilio Pi y Molist estuvo
adscrito al vitalismo médico, imprimiendo a la medicina catalana un
carécter conservador y espiritualista. En este aspecto contrasté
con su contemporéneo Juan Giné y Partagds, defensor de las nuevas
ideas organicistas, a las cuales Pi y Molist se mostrd siempre re-

fractario.

Entre sus obras cientifico-literarias, merece recordarse la ti
tulada Primores de Don Quijote (1886), un ensayo sobre la enfermedad
mental de Alonso Quijano.

Pi y Molist fallecié en Barcelona el 29 de junio de 1892 (17).
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I1X.4.1.2. Trabajo premiado.

La Memoria sobre el cloroformo que Pi y Molist redacté para op
tar al premio de la Real Academia de Medicina, totalmente olvidada
en la actualidad, goz6 en su época, y durante mucho tiempo, de un
considerable renombre.

Se hicieron de la misma dos ediciones, como oportunamente sefia
la Elias de Molins (18). Una de ellas, en la imprenta barcelonesa
de Tomds Gorchs, esté fechada en 1850 (19). La otra edici6n apare-
cié dentro de la serie de Memorias remitidas a la Real Academia de
Medicina de Barcelona que regularmente publicaba, en tirada aparte,
la revista La Abeja Médica. Las caracteristicas tipogréficas son i-

dénticas a la edicién anterior, aunque en la portada no figura fecha
ni pie de imprenta (20).

Dejando aparte el reconocimiento que significd la consecucibn
del premio, no le faltaron a la obra elogios por parte de otros re-
presentantes del ambiente médico y cientifico de la época.

El farmacéutico Jaime Codina y Franch (1805-1885), publicé en
1852 un articulo en el que describia el modo de preparar el cloro-
formo y diversos métodos para reconocer su pureza. Lo terminaba
afirmando que, de todo lo escrito hasta entonces acerca del cloro-
formo en el extranjero y en Espafia, "pocas producciones podrén ci-
tarse que puedan merecer el aplauso que por su aplomo, universali-
dad y gusto literario alcanz6 la Memoria..." de Pi y Molist, a la
que denomina también "preciosa e interesante obrita" (21).

Es de suponer que con una muy explicable satisfaccién, el his-
toriador Pi y Arimén cuidé de citar expresamente los dos trabajos
ganadores del concurso de 1849, al resefar las actividades de la
Real Academia de Medicina, dentro de su magna obra Barcelona Antigua

y Moderna (22).

Antonio Coca y Cirera (1817-1872) fue, desde 1862, catedréatico
de Clinica Médica en la Facultad de Medicina de Barcelona (23). Es
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también el autor de un Tratado de Terapéutica General (24), declara
do de texto y alabado por Comenge "por la claridad, erudicién y se-
renidad en la exposicién, que lo hacen agradable e instructivo" (25).
En dicha obra, la monografia de Pi y Molist es citada varias veces
(26), consideréndola el catedrético barcelonés "una memoria tan ri-
ca en erudici6n como en datos estadisticos” (27). Y es facil com-
probar que buena parte del capitulo dedicado a la medicacién anes-
tésica en el texto de Coca, estéd extraido del trabajo de Pi y Molist,
en particular todo lo referido a las indicaciones y contraindicacio
nes del cloroformo (28).

El propio Comenge, al hablar del descubrimiento de las "pre-
ciosas cualidades" del éter y del cloroformo como uno de los adelan
tos importantes de la Terapéutica acaecidos durante el siglo XIX,
remite al lector interesado en el tema a la laureada Memoria de Pi
y Molist, muestra inequivoca de la notable consideraci6n que, sesen
ta afios después de ser publicado, le merecia todavia dicho trabajo
(29).

Sin embargo, todos estos testimonios que demuestran c6mo la
obra de Pi y Molist fue conocida y apreciada ain mucho tiempo des-
pués de su aparicién, contrastan con el olvido que de la misma se
advierte en publicaciones incluso especializadas de nuestra época.

Lopez Pifiero menciona como las primeras monograffas anestesio-
16gicas publicadas en Espafia (30), la de José Antonio Prats Roguer
publicada en 1851-1852 (31), y la escrita por Romén Viscarro en
1853 (32). Ignora por completo la del médico catalén, a pesar de
que desde un punto de vista cronolégico precedi6é claramente a las
dos anteriores.

En una obra posterior, Rey Gonzalez (33) se refiere vagamente
al trabajo de Pi y Molist, citéndolo como uno de los varios que pre
senté a la Real Academia de Medicina, sin enjuiciar su contenido.

Para mayor contraste, no podemos dejar de sefialar que, mientras
en nuestro pafs se desconoce, la Memoria de Pi y Molist sobre el clo
roformo ha sido oportunamente catalogada en repertorios bibliogra-
ficos extranjeros (34).
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Cuando en el mes de septiembre de 1849 Emilio Pi y Molist se
dispuso a redactar su Memoria, tuvo que cefiir el contenido de la
misma a los limites marcados por la concreta pregunta planteada en
las bases de la convocatoria. Por ello, en su trabajo se limita al
estudio del cloroformo, sus aplicaciones y consecuencias que de la
misma se deducen; eludiendo todo lo referente al éter y otros méto-
dos anestésicos.

La estructura de la obra es lineal, sin capitulos ni apartados.
No obstante, en la exposicibn de los temas sigue un guibn que pre-
viamente ha detallado en el sumario inicial, el cual resume el con-
tenido de la Memoria.

Encabeza el texto una cita del médico vienés Gerhard Van Swie-
ten, extrafda de su obra Commentaria in H. Boerhaavii aphorismos de
cognoscendis et curandis morbis (1742-1772), que ya habfa utilizado
como lema para presentar la Memoria al concurso.

A modo de preémbulo, recuerda la llegada del éter como método
de abolir el dolor en las operaciones quirdrgicas, y su sustitucién
por el cloroformo, cuando aquél apenas habia tenido tiempo de con-
solidar su uso en la practica.

Estudia a continuacién las propiedades fisico-quimicas del clo
roformo, y cita algunos procedimientos para su obtencién, como los
de Persoz y de Gay, pero destacando el de Soubeiran, que describe
detalladamente. No olvida tampoco de sefialar algunos medios para re
conocer su pureza, y facilitar su conservacién.

Aungque admite que el cloroformo se puede administrar al exte-
rior o bien al interior, destaca obviamente, como el modo principal
de aplicacién, la nueva via inhalatoria.

Al hablar de los aparatos construfdos para facilitar la inhala
cién del cloroformo, describe en primer lugar el de Charriére; cita
también otro andlogo construido por Elser y usado por Sedillot, y
el de Raimbert. Asegura no obstante, que con un pafiuelo o con una
sencilla esponja se obtienen los mismos resultados, por lo que “la
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mayor parte de los profesores no se sirven de otro aparato" (35).

Detalla después algunas férmulas en cuya composicidn entra el
cloroformo, para emplearlo al interior.o en forma t6pica; entre ellas,
una preparacién recomendada por Pedro Mata Fontanet, a base de clo-
roformo y jarabe simple.

Pasa después a describir y analizar los fenbmenos fisiolégicos
que se observan durante la anestesia cloroférmica; punto a su jui-
cio muy importante, ya que del estudio de dichos fenbémenos cree se-
réd posible deducir el modo de obrar del anestésico.

Otra cuestién muy debatida es la que hace referencia al tipo
de lesiones anatomopatolégicas que se han podido detectar en los te
jidos de los enfermos fallecidos tras la inhalacién del anestésico.
Reconoce que, hasta el momento, son muy poco conocidas, y se incli-
na por creer que s6lo la anatomia patolégica comparada podra dar al
guna luz sobre ese asunto, examinando dichas alteraciones en el ani
mal de experimentacién. A este respecto, comenta las diferentes con
clusiones a que han llegado los autores que han hecho observaciones
en perros, como Sedillot, Glover, Amussat y Gruby.

Pi y Molist dedica varias pdginas al estudio del modo de obrar
del anestésico. Parte de la premisa de que actda sobre el sistema
nervioso, aunque esta accién sea dificilmente explicable.

No anda muy desencaminado cuando intenta comprender a través
de qué medio el cloroformo puede influir sobre el sistema nervioso.
"La ciencia", afirma, "no permite todavia decidir si es absorbido
por la mucosa pulmonal y mezclado con la sangre. La analogfa sin
embargo nos hace comprender que la hip6tesis de esta absorcién no
es absurda" (36).

Pero las limitaciones de la época le impiden vislumbrar la ver
dad: "como son desconocidas adn las modificaciones que aquella sus-
tancia imprime en la sangre, y se ignora si se combina o no con ella,
es de ahi que por ahora la absorcién no puede servir de fundamento
a teoria alguna acerca de la accién fisi6logo-patolégica del triclo
ruro férmico" (37). -
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Como dnico mecanismo aceptable, aunque no pueda demostrarse,

sugiere el de la denominada impresién nerviosa. Segin esta teoria,
“el cloroformo obra sobre los nervios de los pulmones, y quizés tam
bién sobre los de 1as membranas pituitaria, bucal, faringea, etc.,
los cuales irradian su efecto a los centros nerviosos, celebro, pro
tuberancia, médulas oblongada y espinal" (38).

La accién sobre el sistema nervioso se traduce, segin el autor,
en los fenbmenos fisiopatol6gicos que aparecen durante la aplica-
cion del cloroformo. Si ésta se prolonga hasta sus Gltimas conse-
cuencias, permite interpretar aquellos fenémenos como consecutivos
a varios efectos sucesivos.

En primer lugar se observa una accibn semejante a la de los
narcéticos: se atacan los nervios sensitivos, y se produce la insen
sibilidad. También se afectan los nervios motores, y aparece la in-
movilidad y la resolucién muscular.

La pardlisis de la musculatura respiratoria provocarfa una si-
tuacién de asfixia, suprimiendo la hematosis.

"A consecuencia del infarto y falta de accib6n de los pulmones
y del sufrimiento general de los nervios de la vida animal y del
trisplénico (39)", continda Pi y Molist, "cesa de llegar la necesa-
ria sangre al corazén". La consecuencia es el sincope final.

De todo ello concluye el autor que "la cloroformizacién es un
estado nervioso del organismo, que produce la anestesia, la resolu-
ci6n muscular, y en Gltimo grado la asfixia y el sincope" (40).

Surge a continuaci6n otro tema, cual es el de las objeciones
hechas al uso de los anestésicos. No se olvide que todavia era de
actualidad plantearse la misma pregunta que se hace Pi y Molist:
";es verdaderamente provechoso el embotar el dolor que promueve una
operacién quirtrgica?" (41). Algunos cirujanos, al operar enfermos
cloroformizados, aseguraban "percibir la misma sensacién que si se
las hubiesen con caddveres; recelan que su acreditada habilidad les
falle en medio de las nuevas circunstancias que les rodean" (42).
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Otros sustentaban aln la idea de que el dolor provocado por las
operaciones era saludable y coadyuvaba a la curacién del enfermo.

A estos argumentos se opone Pi y Molist, aduciendo en su favor
la opinién del cirujano inglés Benjamin Travers: "cuando el dolor
alcanza a cierto grado de intensidad y duracién basta para dar la
muerte", o la de Dupuytren, quien dijo que el exceso de dolor mataba
lo mismo que una hemorragia (43).

Concluye que "el raciocinio y los hechos prueban que la extin-
cibn del dolor en las operaciones quirdrgicas, lejos de ser nociva,
ayuda admirablemente no s6lo a la més pronta, facil y segura ejecu-
cibn de los procederes, sino también al mds rédpido y mas feliz cur-
so ulterior de los efectos por ellos producidos" (44). Asi pues, no
duda en indicar la anestesia cloroférmica, en principio, para todas
las operaciones de la Cirugfa.

La parte central de la Memoria de Pi y Molist comprende el and
lisis de una serie de operaciones realizadas bajo anestesia con clo
roformo, y recogidas entre las publicadas en la literatura médica
espafiola, francesa e inglesa.

No se trata, como el propio autor confiesa, de una revisién
bibliogréfica exhaustiva, sino de una seleccion efectuada un poco
al azar, entre las publicaciones que han llegado a sus manos.

En total reune un conjunto de 66 observaciones correspondientes
a otras tantas intervenciones en las que se us6 el cloroformo. De
ellas, dos fueron hechas por el catedratico Antonio Mendoza en el
Hospital general de la Santa Cruz de Barcelona; una por José Carre-
ra en el Hospital civil de Cervera; una por José Antonio Prats Ro-
guer en el Hospital militar de Zaragoza; una por Damidn Verger en
el Hospital de Caridad de Palma de Mallorca; una por José Diaz Be-
nito; dos por los doctores Manas y Ciruelos en el Hospital general
de Zaragoza y otra por José Marqués Sevilla, en el Hospital militar

de la misma ciudad.

El resto comprende casos publicados en revistas francesas e in
glesas, destacando una serie de 28 enfermos operados por Sedillot.
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Facil es deducir, observando la relacién transcrita, que Pi y
Molist extrajo los casos de autores espafioles de las dos revistas
médicas barcelonesas entonces disponibles.

La estadistica abarca un variado muestrario de intervenciones
quirdrgicas, siendo las amputaciones, de las que se recogen 13 casos,
el grupo més numeroso.

De toda la muestra, fallecieron ocho enfermos, por lo que la
mortalidad global seria del doce por ciento; cifra engafiosa, pues no
en todos los casos se especifica la evolucién inmediata posterior a
la intervenci6n.

El andlisis detallado y riguroso de esta amplia casuistica le
permite a Pi y Molist efectuar una serie de consideraciones y razo-
namientos que al final de la obra resumird en forma de conclusiones.

En general, observa que el cloroformo ha sido ya empleado en
la mayoria de los paises, en un amplio muestrario de pacientes, de
diversas edades, temperamentos y constituciones; y en las m4s va-
riadas operaciones, sin que ninguna de estas circunstancias tuvie-
ra una repercusi6n valorable en los efectos generales del anestésico.

También opina que los enfermos linfdticos, nerviosos, débiles
y mal nutridos son mds susceptibles de cloroformizarse que los san-
guineos, robustos y "de licenciosas costumbres" (45).

Un punto al que dedica particular atencién, es el que hace re-
ferencia al intento de establecer una relacion de causa a efecto en
aquellos casos en que la muerte sigui6 a la administracion del anes
tésico.

En palabras de Pi y Molist, "es importante en sumo grado ave-
riguar con imparcial designio si esta muerte fue producida de un
modo directo por las inspiraciones del tricloruro, o bien si fue
precisa consecuencia de la enfermedad primitiva, o de la naturaleza

de la operacién ejecutada" (46).
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Con este fin, examina detenidamente cada una de las historias,
ocho en total, que evolucionaron hacia el éxitus del enfermo.

Considera que al menos en cinco casos, las causas de la muerte
hay que buscarlas en otras circunstancias relacionadas bien con el
cuadro morboso del paciente, o bien con algunas complicaciones sur-
gidas en el postoperatorio, ligadas a la propia intervencién.

Se apoya también en la conocida teoria de la "irritaci6n cons-
titucional” propuesta por el cirujano inglés, discipulo de Astley
Cooper, Benjamin Travers. Con esta denominacién se referfa al "meca
nismo patogénico general que explicaba las intensas repercusiones
generales de procesos locales minimos, por medio de una accidn sobre
todo el organismo realizada a través del sistema nervioso" (47).

Siguiendo la misma, Pi y Molist cree que las personas que han
sufrido una operacién, se hallan en una situacién peculiar, en la
cual es posible observar la aparicién de una serie de sintomas ge-
nerales de extraordinaria gravedad, a menudo conducentes a la muer-
te del enfermo. Serian especialmente frecuentes tras determinados
accidentes y las intervenciones que los mismos imponian, o en enfer
mos afectos de procesos cronicos sometidos a la cirugfa. El cuadro
clinico lo denomina de "postracién", la cual a su vez podia ser
sencilla o progresiva. En estos casos, la muerte del enfermo ope-
rado seria independiente del procedimiento anestésico utilizado.

En los otros tres casos, aunque en un principio pudiera parecer
m&s clara la relacién entre la administracién del anestésico y la
muerte del enfermo, informes emitidos por comisiones de expertos
que examinaron los casos no pudieron demostrar de forma inequivoca

que ésta hubiera sido producida por aquélla.

De todo ello deduce Pi y Molist, con una visién quizd excesi-
vamente optimista, que "dista mucho de estar demostrado que la muer
te de algunos operados en el suefio cloroférmico fuese dependiente

de éste" (48).

Se ajusta mas a la realidad cuando expresa, siguiendo este ra-
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zonamiento, que "el cloroformo es una sustancia tan eficaz como te-
rrible; es un agente destinado a producir inmensos beneficios en ma
nos cuerdas, a causar irreparables desgracias administrado por per-
sonas insensatas" (49).

Apoydndose en una gran cantidad de datos estadisticos rebate
la teoria defendida por algin autor, que achaca al cloroformo el
aumentar la mortalidad de los procederes quirdrgicos. Destaca Pi y
Molist que en la revision efectuada por él s6lo ha encontrado dos
fallecimientos en un total de 13 amputaciones, lo que darfa una mor
talidad aproximada del 15 por ciento. Esta cifra contrasta con las
publicadas en la era preanestésica, donde no son infrecuentes valo-
res superiores al 40 por ciento. Asi por ejemplo, aporta una esta-
distica de Malgaigne, que recoge las amputaciones practicadas en
los hospitales de Paris durante el periodo de 1836 a 1841. En la
misma, y s6lo refiriéndose a los amputados del muslo, se afirma que
de 201 enfermos sucumbieron 126, es decir, el 60 por ciento (50).

Otro aspecto polémico del uso del cloroformo era el que se re-
feria a su empleo en la practica obstétrica. En esta cuestion, Pi y
Molist se muestra sumamente precavido.

Advierte de entrada contra aquellos que aspiran a suprimir para
siempre los dolores del parto: "Miserable y sacrilega sabiduria la
que osa levantar la cabeza contra la terrible maldici6n biblica!"

(51).

Reconoce por otra parte que hasta el momento, "en Espafia tal
vez lo usa en su préactica particular algin facultativo, empero no
se ha publicado, que yo sepa, observacién alguna sobre este asunto"

(52).

Ante las opiniones encontradas de diversos autores, como Lans-
down, Tyler, Bennet, Murphy, Brown y Barnes, opina que ello es una
prueba de que todavia no se han determinado con exactitud los efec-

tos del cloroformo en el parto.

Como norma general, aconseja restringir su uso en Tocologia tan
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s6lo para mitigar determinados dolores, en concreto los propios del
periodo de dilataci6én. No lo recomienda en la fase expulsiva, pues-
to que en ese momento "debe la mujer coadyuvar a los esfuerzos de la
naturaleza, procurando vivas contracciones musculares" (53). No obs
tante, en las distocias, en los partos'instrumentales, cuando haya
que proceder a alguna operaci6n toctirgica, no cree que haya que po-
ner obstéculos al empleo de la anestesia.

En resumen; concluye que a su juicio, con el cloroformo se pue
de conseguir disminuir algunos dolores, pero de ninguna manera in-
tentar que el parto se verifique en una insensibilidad completa.

Pi y Molist finaliza su trabajo estableciendo una relacién de
las circunstancias en que segin su criterio, estaba indicado y con-
traindicado el uso del cloroformo. Intentaba asf dar cumplida res-
puesta al interrogante con el que se habfa planteado el tema de la
Memoria.

En general, indica el empleo del anestésico en todas las opera
ciones quirdrgicas, y en especial, en aquellas que resultan ser muy
dolorosas o de larga duraci6n, como las cauterizaciones, operaciones
craneofaciales, fimosis, fistulas de ano, cistotomfa, litotricia,
ablacién de tumores, amputaciones, resecciones 6seas y extraccién

de secuestros.

Considera que la anestesia clorof6rmica puede resultar muy efi
caz en la reducci6n de luxaciones, y a este respecto cita el ya co-
nocido caso de una luxacién de rétula publicado por Antonio Mendo-
za. Pese a su interés, explica por la carencia de detalles relati-
vos al enfermo el no haberlo incluido en su Cuadro estadistico.

Le parece especificamente indicada la inhalacién cloroférmica
en las personas pusilénimes, en las mujeres y singularmente en los

nifios.

Aunque con ciertas precauciones, cree que el anestésico puede
emplearse también en la cirugia dentaria. Basa su opinién en unos
trabajos del inglés Bradie-Imlach, cuya experiencia en este campo
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ha sido seguida por varios dentistas franceses. "En Espafia", dice
Pi y Molist, "no se que haya usado el cloroformo en la Cirugfa den-
taria, sino un profesor que asi lo anunciaba hace algin tiempo en
los peri6dicos de Barcelona" (54). Palabras que, razonablemente,
representan una clara alusién a la ya estudiada figura del dentista
Barbier Bergeron.

En obstetricia, repite las indicaciones ya comentadas con ante
rioridad.

En las hernias estranguladas, recomienda aprovechar la relaja-
cién muscular obtenida con el cloroformo para intentar su reduccibn
por taxis, como maniobra previa que permita evitar la quelotomia.
Cita varios ejemplos de éxitos conseguidos con esta técnica, entre
ellos uno de Mendoza (55).

Entre las aplicaciones no propiamente anestésicas que se han
hecho de la inhalacién cloroférmica, Pi y Molist menciona su uso en
la eclampsia puerperal, asma, fiebre tifoidea, c6lera morbo e inclu
so para descubrir la simulaci6n de algunas enfermedades, como pusie
ron de manifiesto las experiencias llevadas a cabo por el médico
del Hospital militar de Barcelona Antonio Martris. Pi y Molist subra
ya que dada la reducida casufstica referente a estas aplicaciones,
no es posible deducir ninguna conclusién valida.

Con la misma salvedad, recoge una variada patologfa en la que
se ha recomendado el cloroformo, administrdndolo por vias distintas
a la inhalatoria. Entre ellas, menciona su empleo como medicacién
oral en el histerismo, insomnio senil, asma, cblera y hepatitis crf
nicas. Asimismo, recuerda también su aplicaci6n tépica en 1las neu-
ralgias, lumbago, torticolis, cefalalgias, fotofobia, oftalmias,
caries dentaria; sin olvidar su uso como anestésico local.

Contestando a la segunda parte de la pregunta enunciada en las
bases del concurso, Pi y Molist enumera a continuacién las circuns-
tancias en que se halla contraindicado el uso del cloroformo.
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En primer lugar, cree que no estd justificado su empleo en las

pequefias intervenciones y en general, en todos aquellos procedimien
tos quirargicos escasamente dolorosos.

Iqualmente desaconseja su uso en presencia de un proceso infla
matorio de las vias respiratorias, enfermedades cardiopulmonares o
antecedentes de disnea.

Considera que debe prescindirse del anestésico, "cuando por me
dio de la operaci6n se pretende ejercer un influjo moral en el pa-
ciente, como en la seccién del prepucio o del clitoris en los nifios
dados al onanismo" (56).

Basandose en las ideas del briténico T. B. Curling, recomienda
usar con extrema cautela los medios anestésicos en aquellos trauma-
tismos que se acompafian de grandes destrozos tisulares, por ejemplo,
en las grandes heridas por arma de fuego, debido al profundo "estu-
por" en que suelen quedar sumidos los enfermos.

Hoy dia podriamos interpretar esta situaci6n de "estupor" como
equiparable a un shock traumdtico. Aun sin sospechar su existencia,
es evidente que algunas manifestaciones de sus mecanismos fisiopa-
tol6gicos habian sido ya objetivadas.

No le parece prudente a Pi y Molist administrar el cloroformo
en aquellas operaciones en que exista el peligro de introducir san-
gre en las vias aéreas. Y cita entre ellas las del labio leporino,
fistula salival, extirpacién de p6lipos nasales, estafilorrafia, es
cisién de la Gvula, amigdalectomia, desbridamiento de abscesos re-
trofaringeos, traqueotomia, etc. Del mismo modo, indica que la difi
cultad de mantener ampliamente abierta la boca impide usarlo en las
cauterizaciones del velo palatino y de la garganta.

Como norma general, establece que no se debe anestesiar nunca
un enfermo después de haber comido; de lo cual es facil deducir la

necesidad del ayuno preoperatorio.
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Finalmente, y refiriéndose a las aplicaciones no anestésicas

del cloroformo, sefiala que si algin dfa llegan a demostrarse sus pro
piedades narcéticas, antiespasmédicas o estimulantes, habré que te-
ner en cuenta consecuentemente las contraindicaciones inherentes a
todos los medicamentos englobados en aquellos grupos terapéuticos.

Los dltimos parrafos de la Memoria son para recalcar la tras-
cendencia que Pi y Molist otorga al descubrimiento del cloroformo;
acontecimiento que segin sus palabras, "esclarecerd al siglo XIX,
como el de la vacuna distingue al XVIII, como el de la circulaci6n
de la sangre enaltece al XVII" (57).

Fuera del contexto se incluye un cuadro estadistico en el que
figuran los principales datos de las 66 operaciones recogidas por
Pi y Molist en su revisi6n. Se especifica el nombre del cirujano y
lugar donde se llevé a cabo la intervencibén; sexo del paciente, edad,
temperamento, constitucién, ocupacién y estado intelectual; tiempo
que tard6 en obtenerse la anestesia; tipo de operacién y resultado
de la misma.

IX.4.1.3. Juicio critico.

La Memoria de Pi y Molist debe valorarse sin olvidar la fina-
lidad con que fue escrita. El planteamiento inicial del trabajo de-
bi6 cefiirse al enunciado del premio. Ello le obligd a centrar su
exposici6bn en el cloroformo, sin poder darle un enfoque més general.

Si bien la revisién llevada a cabo no es exhaustiva, un elemen
tal andlisis bibliométrico de las 27 citas con que refuerza su es-
crito demuestra un amplio conocimiento de la literatura médica, en
particular la francesa y la britdnica. Es de suponer que a ello le
ayud6 el haber desempefiado, durante su estancia en la Facultad, el
cargo de Ayudante de bibliotecario (58).

La falta de experiencias personales se explicarifa por la si-
tuacién de recién licenciado en que se hallaba Pi y Molist en el mo
mento de su redaccién. En este sentido, su Memoria estd en la linea
de otros trabajos semejantes, aparecidos alrededor de las mismas fe
chas que el suyo.
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Uno de ellos, debido a la pluma del joven médico Vicente Arava

ca y Torrent, se public6 en una revista médica madrilefia a partir
del mes de septiembre de 1849, coincidiendo exactamente con el mo-
mento en que Pi y Molist escribié su Memoria (59).

A lo largo de cuatro articulos, el autor, "acabado de salir de
las escuelas sin experiencia propia" (60), pero sin las limitaciones
a que tuvo que atenerse Pi y Molist, presenta una visién general so
bre los resultados de la aplicacién del éter y el cloroformo, y sus
ventajas e inconvenientes en la préctica de las operaciones quirar-
gicas. En aras de una mayor concrecién, prescinde de los aspectos
farmacolégicos y fisiol6gicos. Basa su trabajo en el andlisis de di
ferentes publicaciones espafiolas, portuguesas, francesas e inglesas.
De ellas recoge cinco casos de muertes atribuidas al éter y quince
al cloroformo, y termina exponiendo en que circunstancias estd in-
dicada una u otra substancia.

Otro trabajo, aparecido tres afnos después del de Pi y Molist,
es una Memoria acerca del cloroformo, el éter y otros medios anes-
tésicos, que el autor, el médico de Vinaroz Roman Viscarro, diri-
gi6 a la Academia de Medicina y Cirugia de Valencia (61).

En esa época, Viscarro habia terminado recientemente sus estu-
dios, los cuales curs6 en la Facultad de Medicina de Barcelona. En
ella fue discfpulo de Antonio Mendoza durante los afios cruciales de
1847 y 1848. En su escrito, de corta extensibn, estudia los efectos .
comparados del éter y el cloroformo, extrayendo sus conclusiones de
los casos observados en la Clinica quirdrgica de Mendoza (donde a-
firma haber presenciado méds de 80 operaciones bajo anestesia), asf
como de una somera revisién de la bibliograffa sobre el tema. Hace
también una breve referencia al dentista Barbier Bergeron, entu-
siasta defensor de las virtudes de la anestesia.

Un cardcter mé&s personal tiene la Memoria sobre el cloroformo
del médico militar residente en Zaragoza José Antonio Prats Roguer,
que fue lefda en la sesién académica del Cuerpo de Sanidad Militar
de Arag6n celebrada el dia 8 de octubre de 1851 (62). Abarcando un
contenido similar a la de Pi y Molist, incluye uma casufstica pro-
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pia de veinte opeqaciones en las que usd el cloroformo. En este as-

pecto, no hay duda de que supera en originalidad a las anteriores.

Una caracteristica sorprendente en la Memoria de Pi y Molist,
es su cuidada redacci6n, reflejo, por otra parte, de sus notables y
ya demostradas aptitudes literarias. El estilo, muy de la época, re
sulta algo ampuloso; y no sin razén la comisién encargada de juzgar
la obra advirti6é "ciertos rasgos de un entusiasmo poético" (63).

Pero hechas estas salvedades, queda un aspecto en la obra que
comentamos que no puede dejar de sefialarse.

Desde un punto de vista histérico, el trabajo de Pi y Molist
es digno de ser destacado, al menos por dos conceptos de singular
relieve.

En primer lugar, porque cronolégicamente fue la primera mono-
grafia de un autor espafiol que sobre un tema anestesiolégico se pu-
blicé en nuestro pais; precediendo a las de Prats Roguer y Viscarro,
gue hasta hoy se consideraba ostentaban esta prioridad.

Y en segundo lugar, porque en ausencia de otros trabajos dedi-
cados a la misma cuestién en el pobre panorama bibliogrdfico cata-
14n, el suyo se convirti6é en punto de referencia obligado todavia
durante muchos afios. Hubo que esperar un cuarto de siglo hasta que
nuevos escritos, surgidos a raiz del periodo de renovaci6n que su-
puso para la cirugia y por ende para la anestesia la introduccién
en nuestro ambiente de las doctrinas de Lister, hicieran olvidar
su laureada Memoria.

1X.4.2. José Antonio Reynés.

En el concurso convocado en 1849 por la Real Academia de Medi-
cina de Barcelona, tras la obra de Pi y Molist qued6 en segundo lu-
gar un trabajo presentado por José Antonio Reynés. Fue galardonado
con un accésit, y esta circunstancia le salvé de ser destrufdo. Sin
embargo, no lleg6 a publicarse, y ha permanecido oculto e ignorado
en el archivo de la institucién. Por su caracter de documento iné-
dito, lo reproducimos en un apéndice.
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IX.4.2.1. Datos biogréficos.

Escasas son las referencias que poseemos sobre el autor del tra
bajo.

José Antonio Reynés y Alart naci6 en Barcelona el 28 de enero
de 1827. Su padre, Jaime Reynés y de Verdier, habfa sido oficial de
la Secretaria de la Junta Superior de Sanidad.

Estudi6é Reynés tres afios de Filosoffa: el primero en el Semina
rio Episcopal de Barcelona (1839-1840) y los dos siguientes en la
Universidad Literaria (1840-1842).

Durante el curso de 1842-1843 comienza sus estudios en el Co-
legio de Medicina y Cirugia de Barcelona (64). De su paso por la que,
a partir de 1843, seria ya Facultad de Medicina, nos queda la refe-
rencia de dos historias clinicas que tuvo ocasién de presentar ante
sus profesores y condiscipulos.

Ambas fueron leidas durante el curso 1847-1848. La primera tra
taba de "una catarata cdpsulo-lenticular blanda, operada por extrac
ci6n y fraccién", y se presentd en la Clinica Quirdrgica de Antonio
Mendoza (65). La segunda correspondia a un enfermo afecto de "una
calentura gastro-inflamatoria con hepatitis", atendido en la Clfini-
ca Médica a cargo del catedrédtico José de Storch y Pla (66).

Reynés obtuvo el grado de Bachiller en Medicina y Cirugfa en
1847 y el de Licenciado en 1849. Como ejercicio para alcanzar la
Licenciatura, present6 un trabajo con el titulo ";Cuéndo esté in-
dicada la amputacién del muslo a consecuencia de un tumor blanco en
la rodilla?". El manuscrito original se conserva incluido entre los
papeles y documentos de su expediente académico (67).

De su actividad profesional posterior no hemos hallado testi-
monio alguno. Tan s6lo conocemos la ubicacion de su domicilio en
1849, sito en la calle Baja de San Pedro, n® 38, de Barcelona; dato
que é1 mismo proporciona acompafiando la memoria optante al premio.
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IX.4.2.2. Trabajo premiado.

La Memoria de Reynés (68), mucho més breve que la de Pi y Mo-
list, ocupa una extensién de 16 folios, de apretado texto, escrito
con menuda caligrafia. Estd fechada el 30 de octubre de 1849.

Comienza el autor manifestando una postura imparcial ante el
nuevo anestésico: " ni estamos fanatizados por él, ni somos tampo-
co sus adversarios decididos" (69).

En la inevitable introducci6n histérica, asegura convencido que
el catedrdtico Antonio Mendoza "tiene la gloria de haber sido el pri
mero que lo us6 (el cloroformo) en Espafia para una amputacién que
tuvimos el gusto de verle practicar en el Hospital de Sta. Cruz de
esta Ciudad" (70). Importante afirmacibn, que viene a reforzar la
tesis expuesta por nosotros con anterioridad, de la efectiva prio-
ridad de Mendoza en esta cuestidn.

A diferencia de otros trabajos semejantes sobre el mismo tema,
en el suyo Reynés se abstiene de describir las caracteristicas fisi
co-quimicas del cloroformo, o los métodos empleados para su obten-
cibn, y pasa directamente a estudiar los efectos locales y genera-
les del anestésico.

Con respecto al primer punto, critica el método de Jules Roux,
consistente en la aplicacién del cloroformo directamente sobre las
heridas, para mitigar el dolor de su tratamiento quirfrgico. Con
buen criterio, razona que con tal procedimiento, el dolor produci-
do por el contacto directo con el férmaco serfa semejante al que se

pretendia evitar.

Describe con precisién los efectos generales que se observan
tras la inhalaci6n de los vapores cloroférmicos, y trata a continua
cién de explicar los mecanismos por los cuales esta substancia de-

sencadena los fenbmenos resefiados.

A su juicio, la insensibilidad obtenida con la aplicacién local
de cloroformo seria una consecuencia de "la sustraccién de calérico
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que ocasiona" (71), es decir, del enfriamiento local producido por
la substancia al volatilizarse.

En cuanto a la acci6n anestésica general, opina que, si bien
la inhalaci6n del vapor cloroférmico se acompaiia siempre de un cier
to grado de asfixia, ésta no serfa la causa del estado de insensibi
lidad, que habria que buscar en "una accibén sedativa particular del
cloroformo sobre el sistema nervioso" (72). Esta acci6bn seria ana-
loga a la del &cido cianhidrico.

Entre las conclusiones con que resume las ideas expuestas en
el texto de su Memoria, Reynés destaca "los inmensos servicios" que
el cloroformo puede prestar a la cirugia, basicamente por su accibn
anestésica general y por la relajacion muscular que la acompafia, tan
Gatil para reducir hernias, fracturas y luxaciones.

Lo contraindica en individuos afectos de trastornos nerviosos,
en especial de tipo convulsivo; y en los que padezcan enfermedades
cardiopulmonares.

Recomienda mezclar siempre los vapores anestésicos "con bastan
te cantidad de aire respirable para que la asfixia que hemos visto
acompafiaba a la anestesia durante la inhalaci6n, no se eleve a tan
alto grado que pueda llegar a causar la muerte" (73). Y se muestra
partidario de utilizar siempre, en lugar de la simple esponja o pa-
fiuelo, un aparato inhalador que permita un aporte adecuado de aire
atmosférico junto con el vapor de cloroformo.

Finalmente, aconseja "no emplear el cloroformo en dosis muy
crecida", y "retirarlo luego que se observen los primeros fen6me-

nos de anestesia" (74).

El trabajo de Reynés, menos ambicioso que el de Pi y Molist,
demuestra no obstante una correcta asimilacion de la literatura so-
bre el tema. Est4 expuesto con claridad y no rehuye manifestar cri-
terios personales. Aunque no aporta contribuciones originales, cree
mos alcanzé decorosamente el objetivo que se habfa propuesto con su
elaboracién.
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CAPITULO X

LA PRIMERA UTILIZACION DEL OXIDO NITROSO

X.1. Antecedentes histéricos: el "redescubrimiento" del 6xido nitroso.

El 6xido nitroso, gas hilarante o prot6xido de azoe, pese a
haber sido el primer gas en el que se sefialé su propiedad de dismi-
nuir el dolor y el primero que se usé deliberadamente para obtener
la anestesia quirdrgica, siguié un camino accidentado y tortuoso has
ta su definitiva aceptacién.

Tras el fracasado ensayo de Horace Wells en 1845, la atencién
de los investigadores se desvi6é hacia otras substancias y el éxido
nitroso fue practicamente ignorado durante casi dos décadas.

Sin embargo, fue rescatado del olvido gracias a las activida-
des de un personaje que ya habfa jugado un papel importante en los
ensayos iniciales: Gardner Quincy Colton (1814-1898).

Colton habia cursado dos afios en el College of Physicians and
Surgeons de New York, donde ingresdé en 1842; por dificultades econ6-
micas, tuvo que abandonar posteriormente los estudios (1). Proba-
blemente fue allf donde aprendié las propiedades del 6xido nitroso,
que después utilizé en sus exhibiciones del "gas hilarante". Fue
precisamente asistiendo a uno de estos espectdculos donde Wells con-
cibi6 la idea de utilizar el protoxido de azoe como medio de abolir

el dolor en las intervenciones de cirugfa dental.

Después del fallido experimento de Wells, Colton no renuncié
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a seguir usdndolo para provocar la hilaridad en sus itinerantes de-
mostraciones y, esporddicamente, como anestésico en extracciones den
tarias.

Hacia 1862, junto con varios dentistas, entre ellos, Dunham,
Joseph Smith y John Allen, fundd en New York un Instituto Dental que
denomin6é The Colton Dental Association, y en el cual se practicaba
toda clase de operaciones dentales bajo anestesia con 6xido nitroso.

Sus primeras comunicaciones apenas llamaron la atenci6n de los
dentistas extranjeros. En Londres, Samuel Lee Rymer intent6 seguir
los métodos de Colton, con escaso éxito, debido en parte a la difi-
cultad en conseguir un aparato para la obtenci6n del gas (2).

En 1867, con motivo de la Exposicién Internacional, Colton via
j6 a Paris y afirmb poseer ya una experiencia de 24.000 aplicaciones
del 6xido nitroso, sin ningln fracaso. Present6 también el aparato
que utilizaba, y que respondia a una tecnologia que habfa modificado
radicalmente el primitivo método de administraci6n del anestésico
mediante una bolsa o vejiga.

Considerando que la limitada capacidad de la bolsa de las pri-
meras experiencias, condicionaba el no poder disponer de la sufi-
ciente cantidad de gas para obtener la anestesia (causa probable de
los fracasos iniciales), se ide6 un dispositivo que obviara este in-
conveniente. Aunque Colton recomendaba el modelo de Sprague, otros
constructores fabricaron aparatos similares, como los de S. S. White,
Porter, Crapper y Ash.

En sintesis, todos ellos consistian en complejas instalaciones
cuyos componentes, basicamente una o varias retortas, un conjunto de
botellas o frascos y un gasémetro, estaban destinados a obtener, pu-
rificar y almacenar, respectivamente, el protoxido de azoe. Un tubo
de caucho terminado en una pieza bucal provista de sus correspondien
tes valvulas permitfa administrarlo al paciente (3).

Las novedades propagadas por Colton despertaron de nuevo la

curiosidad de los dentistas europeos por el 6xido nitroso.
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Un compatriota de Colton, Thomas Wiltberger Evans, ejerciendo
temporalmente su profesién de odontélogo en Paris, recogié las en-
sefianzas y recomendaciones de aquél, y en 1868 reintrodujo la téc-
nica en Gran Bretafia. Mds tarde, otros dentistas siguieron su ejem-
plo, como los britdnicos Alfred Coleman y C. J. Fox y el francés
Duchesne (4).

Sin embargo, la forma en que se administraba el 6xido nitroso,
limitaba su uso a un reducido nimero de indicaciones. Al inhalarlo
en estado puro, sin mezcla de oxigeno o aire atmosférico, la in-
duccibn debfa ser forzosamente muy breve, para evitar la aparicién
de sintomas de asfixia; con lo cual no era posible obtener mas que
un ligero y fugaz efecto anestésico. Por ello, y durante un cierto
tiempo, las aplicaciones de dicho gas apenas se movieron del campo
de la cirugfa dental.

X.2. Referencias en la prensa médica catalana.

Revisando detenidamente la prensa médica catalana de la época,
hemos hallado discretas referencias de los intentos para reintrodu-
cir el 6xido nitroso por parte de Colton y sus colegas estadouniden
ses y del eco que despertaron en los ambientes médico-quirdargicos
de otros paises de este lado del Atlantico.

Ya en 1866, el hijo de Bruguera Ribas, Simén Bruguera Marti,
médico odont6logo como su padre, comentaba desde las péaginas de una
publicaci6n periédica las experiencias que un dentista de Paris,

A. Preterre, habfa llevado a cabo siguiendo las ideas de Colton (5).

Bruguera Marti da cuenta del renovado interés de los dentistas
americanos por el semiolvidado agente anestésico, y cita las nuevas
indicaciones para las que se recomienda: operaciones breves, extrac
ciones dentarias, desbridamiento de abscesos, aplicaci6n de caute-

rios.

Segtin la nota del médico catalan, el francés Preterre, que pre
senté en la Academia de Medicina de Paris una memoria acerca de las

propiedades fisiolégicas ¥ anestésicas del protéxido de azoe, uti-
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lizaba un aparato semejante al modelo de Sprague, preconizado por
Colton.

Ante tales noticias, Bruguera Marti, que al igual que su pro-
genitor mostré siempre una actitud reservada y precavida frente a
la anestesia general en odontologia, no puede reprimir su admira-
cién ante la forma en que se "encomian remedios o agentes que tal
vez la moda o causas fortuitas hicieron olvidar ayer" (6).

Un afio después, aparece otra breve resefia glosando un trabajo
de L. Hermann sobre sus estudios con el protéxido de azoe. El co-
mentario se debe a la pluma de Francisco de Paula Campd y Porta
(1838-1892), que afios més tarde llegarfa a ocupar la ctedra de Obs
tetricia de la Facultad de Medicina de Valencia y posteriormente la
de Barcelona (7).

El trabajo de Hermann reviste particular interés, ya que fue
uno de los primeros en sefialar las ventajas de la administracién
conjunta de una mezcla de 6xido nitroso y oxigeno (8).

Este autor observd que un individuo sometido a la inhalacién
del 6xido nitroso puro, mostraba signos claros de asfixia, los cua-
les no se evidenciaban cuando al gas inspirado se le afiadia oxige-
no en la proporcién de cuatro a uno.

Sus conclusiones fueron: que el prot6xido de azoe respirado
en estado puro era un agente peligroso, que podia llegar a produ-
cir la muerte por asfixia; y que combindndolo con el oxigeno, re-
sultaba inocuo, aunque su potencia anestésica era débil y de corta

duracién.

Campa afiade por su cuenta que aunque las substancias anestési-
cas consideradas hasta entonces como principales, es decir, el éter
y el cloroformo, podfan ser peligrosas en alguna ocasion, ello po-
dia evitarse administrandolas con prudencia, razén por la cual con-

sidera que no estaba justificado desplazarlas por otros agentes cu-

yas supuestas ventajas no habfan sido realmente comprobadas.
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En 1868, encontramos otra escueta nota firmada por José Mar-
tinez (9), recogiendo las opiniones del dentista norteamericano
Thomas W. Evans, que defendfa la superioridad del 6xido nitroso en
estado liquido en contraposicién a la forma gaseosa. Aseguraba que
los efectos fisiol6gicos del protéxido de azoe liquido eran idén-
ticos a los del gas y su accién més rédpida y segura, siendo también
superior el grado de pureza. Asimismo lo recomendaba como anestési-
co local.

La técnica de almacenamiento del 6xido nitroso en forma liqui-
da, comprimido a alta presién en el interior de cilindros metdlicos,
no se desarrollé industrialmente hasta 1870, siendo llevada a cabo
por la firma Coxeter & Son, entre otros fabricantes (10).

Sin embargo, parece ser que tal como da a entender la resefia a
que nos referimos, un par de afios antes Evans, preocupado por las
impurezas presentes en el 6éxido nitroso, dificiles de eliminar con
los procedimientos habituales de elaboracibn, prob6 a licuarlo me-
cénicamente bajo altas presiones. Una vez obtenido en forma liqui-
da, podia pasarlo al interior de un gasémetro, donde recuperaba su
estado gaseoso.

De esta forma constaté una mayor pureza en el gas, asi como
una sensible reduccidén en la cantidad de substancia necesaria para
producir la anestesia (11).

El comentarista de la nota terminaba advirtiendo de la imposi-
bilidad de hallar prot6xido de azoe en las oficinas de farmacia, ya
que hasta ese momento aun no se habfa usado el gas en Espafia; no
obstante, pensaba que podria ser sumamente facil su obtencién me-
diante el mismo aparato que se usaba para licuar el &cido carbénico.

X.3. Introduccién en Catalufia: José Meifrén Alfares.

En unos momentos en que el cloroformo monopolizaba todavia de
forma practicamente absoluta el apartado de los anestésicos inhala-
torios de uso habitual en nuestro ambiente, el 6xido nitroso no era
precisamente el més adecuado para intentar desplazarlo.
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En realidad, s6lo podia competir en el campo de la estomatolo-

gia, donde la brevedad de las intervenciones permitia su utiliza-
ci6n con una cierta efectividad.

No es extrafio pues, que el primer intento de implantar la anes
tesia mediante este agente en Barcelona partiera de unoc de los pro-
fesionales que desarrollaban por aquel entonces su labor en ese te-
rreno, el dentista José Meifrén Alfares.

Esta experiencia, que significé la introduccién de un nuevo a-
gente anestésico, hasta entonces nunca utilizado en nuestro pafs,
constituye un olvidado capitulo de la historia de nuestra especia-
lidad, ignorado por los principales tratadistas.

El mérito de Meifrén reside no solamente en el hecho de haber
tomado la iniciativa en esta cuesti6n, sino en que, demostrando unos
niveles de exigencia en su actividad profesional poco habituales,
someti6 sus trabajos a la consideracion de dos representativas enti
dades cientificas de la ciudad, como eran la Academia de Medicina y
el Colegio de Farmacéuticos.

En 1869, invitadas por el propio Meifrén, ambas corporaciones
nombraron sendas comisiones para examinar y valorar la instalacién
y el método de administrar el prot6xido de azoe por parte del pre-
cavido dentista.

Los informes redactados por las correspondientes comisiones
son hoy testimonio esencial para poder conocer y juzgar los porme-
nores de aquellas remarcables experiencias.

Y precisamente por tratarse de ensayos inéditos y originales,
de los que no existfan precedentes entre nosotros, y por el rigor
con que fueron supervisados, la documentacion sobre estos hechos
formé la base del apartado que al 6xido nitroso dedic6é Salvador Car
denal en un extenso trabajo sobre los anestésicos, escrito pocos
afios después de estos acontecimientos (12).
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X.3.1. Datos biogréficos.

José Meifrén y Alfares (también hemos visto escrito Alfaras)
naci6 en Canet de Mar (Barcelona) el 3 de diciembre de 1827, hijo
de un dentista, Juan Meifrén o Meiffren (como figura en algin docu-
mento), de origén francés y natural de Toulon (Var).

Para poderse dedicar a la misma actividad profesional que su
padre, y de acuerdo con la legislaci6n vigente en la época, Meifrén
tuvo que seguir los trémites necesarios para obtener el titulo de
cirujano menor, también denominado ministrante o sangrador.

Segln los datos que figuran en el expediente conservado en la
Universidad de Barcelona (13), consta que para solicitar dicho ti-
tulo aport6 documentacién acreditativa de que habfa seguido priva-
damente durante dos afios estudios de Flebotomia y Arte de aplicar
apésitos con el profesor de la Facultad de Medicina Lorenzo Vidal
y Auté, el cual venia impartiendo dichas ensefianzas desde 1848 (14).

Asimismo figura que habia recibido instrucci6n practica de la
especialidad odontolégica junto a un profesional con ejercicio en
Barcelona, el cirujano dentista Francisco Gulli.

Igualmente aporta un certificado extendido por José Oriol Sola,
profesor de Medicina y Cirugia y médico y cirujano velante del Hos-
pital General de la Santa Cruz, conforme Meifrén realiz6 en dicho
hospital durante dos afios los estudios practicos exigidos para po-
der optar al titulo de Cirujano menor.

Una vez verificados todos estos documentos, se le convocé para
llevar a cabo el ex&men para la revdlida de sangrador. Realizada la
prueba, que tuvo lugar el dfa 22 de diciembre de 1852, el tribunal
formado por Joaquin Esplugas Xicar, Mariano Gonzélez de S&mano y
José Roca y Consol, le aprob6 por unanimidad.

Un hermano de José Meifrén, de nombre Juan y dos afios mayor que
&1, recibi6 también el titulo de sangrador en 1857. Parece ser que

residia en Palma (Baleares) (15).
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Conseguido el titulo que le autorizaba a ejercer la profesion
de dentista, José Meifrén abrid consulta en Barcelona.

A poco de establecerse, en 1855 su nombre aparece envuelto en
uno de los numerosos altercados que, tal como explicamos al hablar
del dentista Barbier Bergeron, eran frecuentes entre estos profesio
nales, motivados por el confusionismo nacido de las distintas titu-
laciones que ostentaban.

En esta ocasién, un grupo de colegas se dirigié al Gobernador
solicitando "se obligue a los Srs. Barbier Bergeron, Ginesti y Mei-
frén a titularse simplemente sangradores" (16).

Mas adelante, al tener conocimiento de las noticias sobre la
aplicacioén del prot6éxido de azoe para suprimir el dolor en las ope-
raciones dentales, viajé al extranjero, en fecha anterior a 1868,
para asimilar estas novedades (17). En Paris pudo estudiar cumpli-
damente el nuevo proceder anestésico (18).

De vuelta a nuestro pafs, instaldé en su gabinete un aparato
para la obtencién y administracién del gas, empezandolo a usar re-
gularmente como anestésico. Como ya adelantamos, solicit6 la opi-
nioén de la Academia de Medicina y del Colegio de Farmacéuticos so-
bre las garantias que ofrecfan sus métodos de trabajo. Los informes
elaborados, tal como veremos a continuaci6n, fueron totalmente fa-
vorables.

No fue ésta la @inica ocasién en que se sometid al juicio de la
Academia de Medicina. En 1872 lanzé al mercado un preparado de su
invenci6n, en forma de pasta y elixir dentifricos, que comercializé
con el nombre de "Kramerina" (19). A finales de 1874, pidi6 a la
Academia de Medicina que elaborara un dictamen sobre el mismo (20).

En diciembre de 1875, la comisién encargada de examinar el me-
dicamento, formada por los académicos Ramon Torent y Torrabadella
y Narciso Carb6 de Aloy (este dltimo, catedratico de Terapéutica y
Materia Médica de la Facultad de Medicina), tras analizar los com-
ponentes del mismo, lo consideraron beneficioso y recomendable. Y
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destacaron la prudente conducta de Meifrén, que ya habfa puesto de

manifiesto al solicitar el anterior dictamen, con ocasi6n de haber
empezado a usar el protéxido de azoe como anestésico en la précti-
ca de su profesion (21).

Otra muestra de la correccibn con que Meifrén ejercia su oficio
y del interés con que acogia las novedades que podian contribuir a
perfeccionarlo, la tenemos en un comentario que le dedica Juan Mar-
sillach Parera (1821-1896), médico del Hospital de la Santa Cruz.

En un pequefio manual o tratado de cirugfa menor del que era au
tor, y dentro del capitulo dedicado al arte del dentista, Marsillach
describe, con el nombre de "torno o méquina de Morrison, perfeccio-
nada por S.S. White", uno de los primeros modelos de torno a pedal
que se introdujo en la préctica odontol6gica. Y afiade que dicha mé-
quina pudo contemplarla y examinarla con detenimiento gracias a la
amabilidad de José Meifrén, en cuyo despacho llevaba ya algin tiem-
po instalada (22).

A raiz del informe elaborado sobre la introduccidn del 6xido
nitroso, el Colegio de Farmacéuticos de Barcelona le nombré socio
honorario del mismo. Meifrén fue también miembro fundador del Ins-
tituto Estomatol6gico de Barcelona, y presidente de honor del Cfir-
culo Odontolégico de Catalufia, entidad que sucedi6 a la anterior.

Por su edad, Meifrén llegd a ser el decano de los dentistas
espafioles, falleciendo en Barcelona el 8 de febrero de 1908 (23).

La tradicién familiar de los Meifrén continu6 con un hijo de
nuestro personaje, José Meifrén y Roig, nacido en Barcelona el 14
de enero de 1864, fruto de su matrimonio con Elisea Roig, de Vila-
nova y La Geltrt (Barcelona). Deseando ejercer de cirujano dentis-
ta, efectud el exdmen de revélida para el titulo de Practicante el
dfa 27 de mayo de 1882 (24).



235
X.4. Informe de la Real Academia de Medicina de Barcelona.

José Meifrén aprendi6 en Paris la técnica de la anestesia con
el 6xido nitroso en odontologia. De nuevo en Barcelona, a partir
de 1868 empezd a usarlo de forma habitual en sus pacientes. Al afio
siguiente, cuando ya habfa acumulado una cierta experiencia, invité
a la Academia de Medicina y al Colegio de Farmacéuticos a que exa-
minaran sus aparatos y el procedimiento de aplicacién.

La Academia de Medicina nombrd el dia 1 de junio de 1869 una
comisién, formada por los socios Pedro Roqué Pagani (1822-1880),
Ramébn Torent Torrabadella (1826-1882) y Eduardo Bertrdn Rubio {1838-
1909); los cuales procedieron a practicar la inspeccién solicitada
por Meifrén.

Cumplida su misién, elaboraron un informe que lleva la fecha
del 15 de junio de 1869. El largo escrito, que abarca 21 péginas,
se acompafiaba de tres grandes laminas representando los disefios res
pectivamente, del aparato de Duchesne, en el que se habfa inspirado
Meifrén; el del utilizado por el propio dentista; y el de la estruc
tura de la pieza bucal de éste Gltimo. Los dibujos se debian a la
pluma de Narciso Mayol, delineante de la secci6n de obras pidblicas
de la Diputacién provincial.

El texto del informe aparecié mas adelante en las paginas de
una revista médica barcelonesa (25), y en un folleto dado a la im-
prenta por el propio Meifrén; sin embargo, en ninguno de los dos
casos se publicaron las l&minas, por lo que también tuvo que variar
se ligeramente la descripcién de los aparatos reproducidos en ellas
(26).

Nosotros hemos consultado el documento original (27), y repro-
ducimos los dibujos inéditos de Mayol.

A lo largo de las péginas del extenso dictamen, los académicos
lamentan reiteradamente la falta de instrumentos, reactivos y demés
material adecuado de laboratorio, que hubieran necesitado para poder
llevar a cabo un estudio analitico completo del gas anestésico.



236
En su defecto, su actuacién tuvo que limitarse a comprobar la
pureza del gas obtenido; experimentar en varios animales los efec-
tos de la exposicibn prolongada al gas; y observar las caracteris-
ticas de la anestesia producida en algunos pacientes sometidos a su
inhalacién.

La aportaci6én mas interesante del informe es, concretamente, la
descripcibén detallada que en é1 se contiene del aparato usado por
Meifrén. Por ella comprobamos que se trataba de un modelo muy seme-
jante a otros utilizados en esa época, y mads o menos inspirados en
el de Sprague, divulgado por Colton.

Todos ellos se caracterizaban por reunir una serie de compo-
nentes bésicos.

En primer lugar, un recipiente destinado a la obtencié6n del
6xido nitroso, mediante el procedimiento de descomponer nitrato amé
nico por el calor, segln la férmula:

NO§H ----- 2%04—%0

A continuacién, el gas se hacfa pasar a través de una serie de
frascos, donde se purificaba.

Finalmente, se almacenaba en un gasémetro, dispuesto ya para
ser utilizado.

Un tubo de goma, provisto en su extremo de una boquilla o pie-
za bucal, lo hacfa llegar al paciente que debia ser anestesiado.

En el informe se describe en primer lugar el aparato utilizado
en Paris por el médico dentista Duchesne, representado en la prime-
ra lamina.

Constaba en primer lugar de tres retortas en las que se colo-
caba el nitrato aménico, el cual, mediante un hornillo de gas, se
sometfa gradualmente a la temperatura necesaria para verificar la
descomposicién.
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Mediante tres tubos curvos, las retortas estaban unidas a otros
tres frascos tritubulados, denominados de Woolf, y llenos en parte
de agua destilada, con la finalidad de que en ella quedaran reteni-
das las particulas de la sal ambnica que hubieran podido ser arras-
tradas por la destilacién.

Desde estos frascos, pasaba el gas a otros tres llenos en sus
dos terceras partes de una disolucién de sulfato ferroso. Diversos
compuestos oxigenados de nitr6geno quedaban detenidos en ella.

A continuacién el gas atravesaba otros tres frascos contenien-
do una disolucién concentrada de potasa cdustica, para recoger los
restos de cloro o &cido sulfuroso que pudieran existir.

Tras esta tercera purificacidn, el gas se lavaba finalmente en
un gran frasco con agua destilada, y de allf pasaba al gasémetro.

Aparece también representada en la primera lamina la boquilla
inhalatoria del aparato de Duchesne, descompuesta en sus diversas
piezas; pudiéndose comprobar la similitud que guardaba con la uti-
lizada por Meifrén.

Esta disposici6n general podia cambiar en otros modelos dife-
rentes del descrito; de hecho, otros autores introducian variacio-
nes en el conjunto de elementos del aparato. Asi por ejemplo, el
dentista francés Preterre intercalaba un frasco con &cido sulfiri-
co y afiadia dos gasémetros mds al final del circuito, a los que
llamaba "gasoémetros de condensacién".

La instalacién que José Meifrén mont6 en su consulta, aunque
seguia las lineas de los aparatos de Sprague y Duchesne, era bas-
tante m4s sencilla, tal como mostraba la segunda lémina.

Ante todo, el informe asegura que los productos utilizados por
el dentista en la fabricacion del gas eran de primera calidad. Pre-
ferfa el nitrato aménico fundido al cristalizado, ya que este dlti-
mo aportaba mayor cantidad de impurezas.
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En el aparato de Meifrén, el nitrato ambnico se depositaba en

un matraz de regular capacidad, provisto de un tubo de Woolf y de
otro incurvado destinado a dar salida al 6xido nitroso formado. Va-
rios mecheros de gas servian para calentar el matraz.

En los frascos de lavado y purificado, Meifrén habia suprimido
los tubos rectos de seguridad, cuya necesidad, afadian los autores
del informe, "no es absoluta, sobre todo cuando el operador vigila
la operaci6n desde que empieza hasta que termina, como lo hemos vis
to hacer al Sr. Meifrén" (28).

En el primer frasco lavador habfa agua destilada. El segundo y
el tercero contenian ambos una disolucién de protosulfato de hierro;
de esta forma se proponia Meifrén asegurar doblemente la pureza del
producto. El cuarto frasco contenia una disoluci6n de potasa céusti
ca, y un quinto agua destilada para el (ltimo lavado.

Finalmente, el gas se recogia en un gasbmetro de un metro cabi
co de capacidad, cuyo interior estaba ocupado parcialmente por agua
y lechada de cal vertida en el fondo.

Todo este complicado dispositivo se hallaba instalado en "un
obrador inmediato a su gabinete" (29). Un tubo de goma conectaba el
gasémetro con la habitacién donde se situaba el paciente.

En el extremo del tubo flexible se adaptaba la pieza bucal,
representada en la lémina tercera.

Por medio de un juego de vélvulas unidireccionales, durante la
inspiracién se dirigia el gas hacia el paciente, mientras que en la
espiraci6n era expulsado al exterior.

En el momento de la inhalaci6n, se colocaba la boquilla entre
los labios del paciente, mientras con unas sencillas pinzas se oclu
fa la nariz, para evitar la entrada y consiguiente mezcla de aire
atmosférico.
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Como llave de paso se utilizaba una pieza en forma de pistén,
cuyo desplazamiento abrifa o interrumpfa la llegada del gas.

Los autores del informe tuvieron la oportunidad de ver en fun-
cionamiento el aparato descrito en diversas ocasiones.

Para documentarse sobre los efectos fisiol6gicos del 6xido ni-
troso, los académicos tomaron como referencia una obra del francés
Duchesne: Etude sur le protoxyde d”azote (Paris, 1869); y comproba-
ron que los resultados fueron muy similares en los pacientes anes-
tesiados por Meifrén.

Culminando su trabajo, los autores resumen el resultado de sus
observaciones en las siguientes conclusiones:

2,- El prot6xido de azoe es un gas irrespirable, y
aunque hasta el momento no se haya demostrado su toxicidad, la res-
piracién prolongada del mismo puede llegar a ser mortal en los ani-
males de experimentacion.

22 .- La inhalaci6n del protéxido de azoe puro, sin
mezcla de aire atmosférico, produce la anestesia a las pocas inspi-
raciones.

8 - La anestesia por el prot6xido de azoe no va a-
compafiada de ningn sintoma de alteracion orgénica.

42 - La duraci6n de dicha anestesia es breve y la
recuperacién rdpida y sin molestias, en cuanto deja de respirarse
el gas.

2__ Estas caracteristicas convierten al protéxido
de azoe en un excelente anestésico para las intervenciones de corta
duracién; sin embargo, lo hacen inutilizable en las operaciones mas
largas, al menos mientras no se halle un medio de prolongar sin pe-
ligro la anestesia.

¢ - La pérdida de la sensaci6n dolorosa precede en
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ocasiones a la desaparicibn de la conciencia, de forma que entonces
es posible que el paciente asista despierto al desarrollo de la ope
racién, sin percibir el dolor de la misma.

8.- Este grado incompleto de anestesia, parece el
mas aconsejable en las intervenciones de muy breve duracién, como
son la mayoria de las que se practican en el gabinete del dentista.

Un mes después de haberse terminado y presentado el anterior
informe, José Meifrén se dirigi6 a la Real Academia de Medicina so-
licitando se le facilitara dicho documento. No se le envi6 el ori-
ginal, que queddé en poder de la institucién, sino un ejemplar de la
revista El Compilador Médico, donde ya se habia publicado (30).

X.5. Dictamen del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona.

El Colegio de Farmacéuticos de Barcelona respondi6 a la invita
cién de Meifrén de forma semejante a como lo habfa hecho la Academia
de Medicina. Se nombré una comisibén, en la cual participaron Carlos
Ronquillo Morer, Ramén Codina Langlin y Francisco Pascual de Lentis
cla. Inspeccionaron las instalaciones de la consulta del dentista
barcelonés y el método seguido para obtener la anestesia mediante
el 6xido nitroso. Finalmente, recogieron sus impresiones en un dic-
tamen, fechado el 20 de agosto de 1869, que fue lefdo en sesién ge-
neral del Colegio diez dias después. Junto con el informe de la
Real Academia de Medicina, Meifrén lo publicé en un folleto, del
cual nos hemos valido (31).

El documento, redactado con un estilo ampuloso y excesivamente
ret6rico, contrasta con el informe de los académicos de Medicina,
expuesto con un lenguaje mucho mas técnico y sobrio, y de mayor al-

tura cientifica.

Los miembros de la comisién de farmacéuticos advierten al prin
cipio haber aceptado con desconfianza el encargo, debido a la esca-
sa "historia terapéutica" del que llaman prot6xido de nitrégeno; so
bre el cual, por otra parte, la corporaci6n ya conocia el trabajo
antes citado de Duchesne.
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Afirman que por el momento, "el rey de los anestésicos es el
cloroformo", mientras que el éter sélo es utilizado por un muy re-
ducido ndmero de autores, como Petrequin y Rode, en Lyon, y Canti
en Turin.. .

Menos éxito ain han tenido otros agentes que enumeran a conti-
nuacién, como el acido carbénico, el yodoformo o el bicloruro de me
tilo.

Exponen sucintamente algunas teorias sobre el modo de obrar de
los anestésicos, aunque dudan que en esos momentos sea posible pre-
cisar el mecanismo intimo de dicha accién.

Creen que no se ha prestado al prot6xido de azoe toda la aten-
cibn que sus cualidades merecen, por el hecho de haber sido preco-
nizado de nuevo su uso por un dentista, individuo perteneciente a
una categoria profesional poco apreciada.

En este sentido, rebaten, no siempre con acierto, algunas opi-
niones contrarias al 6xido nitroso, como las expresadas por Fonssa-
grives y Hermann.

El criterio err6neo de los farmacéuticos es particularmente no
torio al enjuiciar a este Gltimo autor, cuyas teorias son etiqueta-
das de simples "cargas de despropbésitos". Y asf, a la ponderada pro
posicién de Hermann, asegurando que "respirado puro el protéxido de
azoe es peligroso, porque se obtiene la asfixia a mas de la borrache
ra", no dudan en oponer este poco razonado argumento: "si todos los
anestésicos son asfixiantes, a qué venir con el espantajo de la as-
fixia?" (32).

En su opinién, el prot6xido de azoe forma un grupo aparte de
los demis anestésicos. Basan esta hip6tesis en los efectos obser-
vados tras la administracién del gas, que contraponen a los que si-
guen a la inhalaci6n de los demés anestésicos, tal como los descri-
be Tourdes. Asi, mientras este autor afirma que los anestésicos su-
primen la voluntad y provocan amnesia para todo lo sucedido desde
el momento de su administracién, los autores del informe aseguran
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que el protoxido no suprime la voluntad y que tampoco provoca la
abolicién de la memoria; solamente parece inhibir la sensibilidad
dolorosa.

Segidn han podido comprobar en las experiencias realizadas en
Su presencia, bastan seis inspiraciones del gas para producir la a-
nestesia, la cual no estd en razén directa de la cantidad de pro-
téxido consumido. Finalizada la operacién, el despertar es répido
y completo, quejéndose tan s6lo algunos enfermos de un fugaz hormi-
gueo en las extremidades.

En conclusi6n, los miembros de la comisi6n se manifiestan cla-
ramente favorables a la anestesia mediante el prot6xido de azoe, la
cual consideran como la mds indicada para las intervenciones de cor
ta duracioén.

Igualmente opinan que si se administra con prudencia, conocien
do perfectamente sus efectos y aseguréndose de su absoluta pureza,
no ofrece peligro alguno.

Recomiendan para su fabricacion el mismo procedimiento emplea-
do por Meifrén, que describen con detalle.

Y para terminar, creen necesario advertir de los peligros que
pueden derivarse del uso del protdxido por manos inexpertas o con
fines poco claros. Por ello opinan que "las Corporaciones cientifi-
cas deben impedir por los medios morales que estan a sus alcances,
que el charlatanismo, que la envidia de profesion, que el afén de
lucro se sirvan de los anestésicos como una novedad para llamar nue
va clientela" (33).

Considerando que en este sentido la conducta de Meifrén ha si-
do ejemplar, y que al mérito de haber introducido el protéxido de
azoe en Barcelona, afiade la prudencia con que lo prepara y adminis-
tra, demostrando "haber comprendido la importancia trascendental de
la anestesia" (34), proponen al Colegio de Farmacéuticos se digne
nombrarlo socio honorario del mismo; sugerencia que la institucitn

acogi6é favorablemente.
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No cabe la menor duda de que el dentista José Meifrén Alfares
fue el introductor de la anestesia mediante el 6xido nitroso en Bar
celona, y por tanto, en Catalufia. Con posterioridad a é1, otro cole
ga suyo, el conocido Juan B. Barbier Bergeron, adopt6 también este
método anestésico en nuestra ciudad (35).

En otro lugar, incluso se habla de Meifrén como "el introduc-
tor en Espafia de la anestesia por el protéxido de azoe para la ex-
traccibn y operaciones dentarias" (36).

Considerando que el capitulo de las primeras experiencias con
el 6xido nitroso en nuestro pais es uno de los peor estudiados den-
tro de la historia de la asimilacién de las novedades anestesiolé-
gicas por los profesionales espafioles, no es de extrafiar que sea di
ficil poder aportar otros datos que confirmen o desmientan la ante-
riof afirmacién.

Tan s6lo hemos hallado la referencia de que el protbéxido se uti
1iz6 también en Madrid a partir de 1869, es decir, un afio después
de comenzar Meifrén sus ensayos en Barcelona. Se trata de un anun-
cio que lleva la fecha del primero de octubre de 1869, reproduci-
do en un folleto posterior (37). En el mismo, un médico cirujano
dentista, con ejercicio en la capital de Espafia y apellidado Duefias,
comunica que a partir de ese momento esta en disposicién de practi-
car cualquier tipo de extraccién dentaria o intervencifn quirdrgica
de corta duracién de forma por completo indolora, mediante el pro-
toxido de azoe.

A pesar de haber obtenido con él brillantes resultados, Duefias
lo abandon6 posteriormente a causa, al parecer, de lo engorroso del
método de fabricacién, que resultaba econémicamente poco rentable,
debido al elevado costo del procedimiento.

En cuanto al propio autor del oplsculo, el dentista norteameri
cano, establecido en Madrid, Guillermo Clarence Tinker, parece ser
que empezé a usar el 6xido nitroso tres afios antes de su publicacién,
es decir, hacia 1880 (38).
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X.6. Evolucién posterior de la técnica de empleo del 6xido nitroso.

Desde que en 1867 Gardner Q. Colton despertara de nuevo el in-
terés hacia la anestesia mediante el protéxido de nitrégeno, se fue
ron introduciendo a lo largo de las restantes décadas del siglo XIX
una serie de modificaciones en la practica de la misma, todas ellas
encaminadas a obtener un mejor control, seguridad y eficacia en el
empleo del gas.

A medida que aumentaban los requerimientos del gas anestésico,
fue haciéndose progresivamente inadecuado el método de elaboracién
domiciliaria.

De esta forma se incrementé la demanda a los laboratorios dedi
cados a su fabricaci6on. Estos distribuian el gas a sus clientes en
el interior de voluminosas bolsas de goma, que hacian dificil e in-
cémodo su transporte.

En 1868 se alcanzd una mejora trascendental al conseguir alma-
cenar el 6xido nitroso en cilindros metdlicos, comprimiéndolo en un
principio a baja presi6n, y dos afios después, en 1870, a una presién
suficientemente elevada (por encima de 30 atmésferas) para mantener
lo en estado liquido. El éxito se logrd merced a los esfuerzos de
diversos investigadores y fabricantes, entre los que merecen des-
tacarse los britdnicos George Barth y Coxeter & Son, y los estado-
unidenses Johnston Brothers (39).

Los recipientes metdlicos facilitaron extraordinariamente el
manejo y la disponibilidad del prot6xido de nitrégeno.

Los cilindros se integraron en el disefio de nuevos aparatos pa
ra la administraci6n del gas, como el de Coxeter o el de Johnston
(40).

La estructura de las nuevas maquinas admitia diversas varian-
tes; desde 1a forma ms sencilla, en la cual el prot6xido tras ser
extraido del cilindro se almacenaba en un gas6metro, y de alli se
administraba directamente al paciente mediante una mascarilla inha-
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latoria, a los modelos més complejos. Estos Gltimos inclufan una
bolsa reservorio, tal como propuso Cattlin en 1868, e incluso otra
suplementaria, situada cerca de la mascarilla facial, siguiendo las
ideas de Clover (41).

Un aspecto que al parecer no mejoré demasiado con la incorpora
cion de los envases metdlicos fue el econémico, ya que con el nuevo
sistema el prot6xido resultaba a(n més caro que obteniéndolo con el
procedimiento inicial (42).

Otra via de investigacién la constituyen los intentos de evitar
la asfixia producida por la inhalaci6n del 6xido nitroso puro, aso-
ciéndolo a otras substancias que no interfirieran la hematosis del
paciente. Para ello fue preciso superar ademds la hipb6tesis segin
la cual la insensibilidad alcanzada era efecto secundario del esta-
do asfictico, y demostrar que el protdoxido se comportaba realmente
como un anestésico.

Joseph Thomas Clover (1825-1882), una de las primeras figuras
de su época como anestesista investigador y préactico, que llegd a
ser catedrdtico de Anestesia en el University College Hospital de
Londres, ya en 1868 administré una mezcla de protéxido de nitrégeno
y aire para obtener la anestesia, usando la misma gran bolsa que ha
bia empleado con anterioridad para el cloroformo (43).

Algo m&s tarde, en 1876, ide6 un ingenioso aparato con el cual
puso en préactica un método de anestesia secuencial: induciéndola
con protéxido de nitrégeno y continudndola con éter (44).

El primero en demostrar la posibilidad de conseguir la aneste-
sia con una mezcla de 6xido nitroso y oxigeno fue el cirujano de
Chicago Edmund Andrews (1824-1904).

Siguiendo ideas sugeridas con anterioridad por Hermann, y con
el propésito de que al afiadir oxigeno, pudiera prolongarse la anes-
tesia con el protéxido y fuera Gtil en las intervenciones quirdrgi-
cas, en 1868 realizé experimentos en ratas con una mezcla de ambos
componentes, y posteriormente la aplicé en sus pacientes.
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Encontrd que la mejor combinacién era aquella en la cual el
oxigeno ocupaba la quinta parte del volumen total; es decir, una
concentraci6n aproximadamente igual a la del aire atmosférico (45).
Sus ensayos tuvieron, no obstante, escasa trascendencia.

Otro paso importante representé la contribuci6n del francés
Paul Bert (1833-1886), destacado fisi6logo, discipulo y colaborador
de Claude Bernard.

En 1878 reintrodujo la idea de usar oxigeno y 6xido nitroso,
investigando las variaciones de las presiones parciales de una mez-
cla de gases al variar la presi6n atmosférica.

Comprob6 que aumentando la presi6n atmosférica ambiental, con-
seguia incrementar la presién parcial de cada uno de los gases en
la mezcla inhalada. De esta forma, el protéxido podia administrarse
a una presién parcial igual a la que representaba la inhalacién de
prot6xido puro en condiciones normobaras. Esta presibn parcial era
suficiente para obtener la anestesia, y al mismo tiempo podia afia-
dirse un suplemento de oxigeno.

Aplicando el resultado de sus investigaciones experimentales,
Bert aconsejé a los cirujanos el uso de la mezcla de protéxido y
oxigeno en condiciones hiperbaricas, como medio de prolongar la anes
tesia.

Estos trabajos sirvieron también para probar de forma evidente
que el 6xido nitroso actuaba como un verdadero anestésico, y no sim
plemente produciendo la asfixia del individuo.

Las teorfas de Bert fueron llevadas a la préactica por algunos
cirujanos franceses, como Péan en el Hospital Saint-Louis y Leon
Labbé en el Hospital Beaujon.

Para reproducir las circunstancias exigidas por los trabajos
de Bert, tuvieron que realizar sus intervenciones en el interior de
grandes cémaras o tanques metdlicos, de capacidad suficiente para
contener al paciente y al equipo quirdrgico, y en los que la presién
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ambiental se elevaba hasta 920 mm de Hg. Publicaron sus resultados
en 1880.

Las complicaciones técnicas de la aparatosa instalacion fueron
el principal inconveniente para que este método prosperara. En el
Reino Unido no llegd a utilizarse, y el propio Bert confesaba en
1883 ser consciente de los problemas que acarreaba, que limitaban
su posible empleo s6lo a los grandes centros hospitalarios, bien
dotados tecnolégica y econfmicamente (46).

Algunos afios mas tarde se consideraba que el procedimiento no
habfa proporcionado mas que resultados imperfectos y gastos consi-
derables. Las cé&maras hiperbéaricas fueron abandonadas o destinadas
a otras funciones, como la de Péan, que acab6 sus dias convertida
en sala de curas (47).

A partir de 1889, Sir Frederick William Hewitt (1857-1916) ini
ci6 una serie de investigaciones destinadas a perfeccionar los mé-
todos hasta entonces empleados para la administraci6n de la mezcla
de 6xido nitroso y oxigeno. Su tarea culminé en 1892, con la cons-
truccién de un aparato portétil en el cual, mediante una llave re-
guladora de su invencibn, podia variarse a voluntad la concentra-
cién de cada uno de los gases en la mezcla inhalada. Fue el primer
aparato que permiti6 una utilizacién practica realmente eficaz de
la combinaci6n de ambos gases en anestesia (48).

X.7. Testimonios sobre su uso en Catalufia.

Desconocemos con exactitud de que forma todas estas innovacio-
nes fueron adoptadas por los partidarios del 6xido nitroso entre no
sotros.

Tras los informes que dieron a conocer el procedimiento de Mei
frén, son muy escasos los datos encontrados que nos puedan orientar
sobre la cuestién.

Es posible que al menos los cilindros metdlicos desplazaran a
los aparatos de obtencién domiciliaria del gas, para poder disponer
del mismo con m&s comodidad. Sabemos que de una forma u otra, el
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protéxido de nitrégeno siguié uséndose como anestésico en Barcelona
por parte de algin dentista.

Tal convencimiento se fundamenta en algunas referencias indirec
tas que podemos leer en un largo articulo que el médico odont6logo
Simén Bruguera Marti escribi6 diez afios después de que Meifrén em-
pezara a usar el protéxido, y en el cual expone sus ideas sobre la
utilidad e indicaciones de la anestesia general y local en las ex-
tracciones dentarias (49).

Discipulo de Mendoza y profesor clinico de la Facultad de Medi
cina, Bruguera Marti conocia perfectamente ambas técnicas anestési-
cas; incluso se sabe que alguna vez se encargaba de administrar el
cloroformo en intervenciones llevadas a cabo en el Hospital de la
Santa Cruz (50).

Sin embargo, y excepto para casos muy concretos y excepciona-
les, se mostraba claramente partidario de la anestesia local en
odontologia, que efectuaba mediante el &ter pulverizado con el apa-
rato de Richardson, modificado por Mathieu.

En las raras ocasiones en que se decidia a usar un anestésico
general, preferia el cloroformo, cuya acci6n podia prolongar, en lu
gar del protéxido de nitrégeno, de efecto muy fugaz. Y ello porque,
a su juicio, "no es la anestesia la que debe determinar la duracién
de la operaci6n, sino que esta Gltima es la que nos debe guiar en
la eleccibn del anestésico" (51).

Respecto al 6xido nitroso, opina que del mismo se habfa abusa-
do en exceso, como si se tratara de un medio innocuo. Convencido
partidario de la teoria seglin la cual la anestesia mediante el pro-
t6xido de nitrégeno no pasaba de ser una asfixia provocada, repro-
duce citas de Andrews, Blanche, Jolyet, Bouchardat y Preterre.

Comenta cbémo, a través de alguno de sus pacientes, ha sabido
de la actuacién de determinado estomatélogo, cuyo nombre no cita,
"que anestesia con el prot6éxido de azoe con la mayor facilidad e in
diferencia cual si empleara un medio inerte" (52).
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También refiere el hecho de que otros pacientes suyos, en su
ausencia, han acudido a la consulta de otro colega de esta capital,
el cual los ha intervenido bajo anestesia con 6xido nitroso (53).

Su conclusién es, en definitiva, de rechazo del protéxido de
nitrégeno como anestésico, ya que los resultados asegura que no han
corespondido con las esperanzas iniciales.

Es posible, de todas formas, que en alguna ocasién llegara a
hacer uso del gas, ya que una serie de circunstancias desfavorables,
como "el clima, el temperamento, las malas condiciones, tal vez su
inoportuna y viciosa o viciada composici6n", segin sus propias pala
bras, "nos dieron muchos desengafios y no pocas lecciones" (54).

Todo hace pensar que la anestesia mediante el 6xido nitroso
nunca goz6 de una amplia implantacién entre los dentistas catalanes.
Asi se explica que fueran acogidas con interés y curiosidad unas de
mostraciones que sobre dicha técnica realiz6 el odont6logo de Madrid
Florestén Aguilar, en el marco del Congreso Odontol6gico Espafiol ce
lebrado en Barcelona en septiembre de 1899.

En aquella ocasibn, el especialista de la capital se someti6
a si mismo a los efectos del protéxido, practicando a continuacién
cuatro avulsiones dentales bajo anestesia por el 6xido nitroso a
otros tantos pacientes. Us6 una mascarilla de celuloide transparen-
te, que permitia la mezcla del gas con aire atmosférico y facilitaba
la vigilancia de la cara del paciente.

El rechazo de esta técnica parece adivinarse a través de las
palabras con que termina su relato el cronista, en las que afirma
que este procedimiento, que no tiene contraindicaciones desde el
punto de vista cientifico, necesitaria para poderse imponer a los
demés, que desapareciesen ciertos obstdculos de orden social, y en-
tre otras cosas, que se pudiera "contar con una educacién de nuestro
pueblo distinta de la que hoy tiene" (55).
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El método de Paul Bert fue conocido entre nosotros a través de
la prensa médica, siendo de destacar un articulo traducido y comen-
tado por Luis Sufié y Molist (56).

Se trata de una resefia de la comunicacién que el 21 de julio
de 1879 hizo Paul Bert ante la Academia de Ciencias de Paris, en la
que present6 las intervenciones llevadas a cabo siguiendo su técni-
ca por los cirujanos Labbé y Péan.

El traductor critica a los que presentan el descubrimiento de
Bert como el auténtico y eficaz método para suprimir el dolor en las
operaciones quirdrgicas, olvidando todos los dem&s medios anestési-
cos habitualmente utilizados. "Concédanse al procedimiento de Bert
algunas ventajas", afirma, "pero no se diga jamés que este excelen-
te republicano ha inventado la anestesia" (57).

Ante la necesidad de contar con una espaciosa cdmara, a fin de
poder trabajar en ambiente de sobrepresi6n, Sufié cree que el método
de Bert s6lo podrd llevarse a la practica "en los hospitales nive-
lados con el progreso cientifico, pero en nuestro humilde nosocomio
de Santa Cruz, jamas; en la practica privada imposible, y en el fu-
turo hospital clinico de Barcelona, probable, si desaparecen los de
canos est4ticos y frios" (58).

La opinién de Sufié respecto a las posibilidades reales del mé-
todo de Bert, fue también compartida por el catedratico de Anato-
mfa quirdrgica, Operaciones, Ap6sitos y Vendajes de la Facultad de
Barcelona, Antonio Morales Pérez (1848-1930). En 1881 publicé su
Tratado de Operatoria Quirdrgica, el primer texto de Cirugfa apare-
cido en Catalufia en el que figura un capitulo dedicado a la aneste-
sia. En el mismo afirma, refiriéndose al procedimiento de Paul Bert,
que "no seré fécil que se generalice, no ya en la préctica particu-
lar, ni adn en la hospitalaria". Y ello debido a "lo costoso del
aparato, lo diffcil de manejarlo, la inconstancia de los efectos
anestésicos, comprobada en diferentes épocas y el poseer la Cirugia
medios anestésicos que superan en ventajas a los del gas hilarante"
(59).
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A la luz de estos testimonios, es fécil deducir la nula acepta
cién que el método de Paul Bert tuvo entre nosotros. En realidad,
tal como el tiempo confirm6, su interés siempre fue mucho més tebri
co que practico, y por ello acab6 siendo abandonado.
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CAPITULO XI

PERIODO DE ESTANCAMIENTO (1850-1878).

XI.1. La cirugia pre-listeriana.

El inicial interés por las posibilidades de la anestesia, que
culminé en Catalufia con la convocatoria del primer concurso relacio
nado con la materia, desembocé con posterioridad en un largo perio-
do de estancamiento, durante el cual la novedad parece asimilada de
finitivamente, pero sin dar lugar a trabajos ni publicaciones de al
guna importancia.

En el fondo, ello no serfa mds que un reflejo de la mediocri-
dad en que se hallaba sumida la préctica de la cirugfa durante los
oscuros afios que precedieron a la introduccién de la doctrina de la
antisepsia de Lister, hecho que en Catalufia tuvo lugar hacia 1878.

En efecto, durante la etapa a que nos referimos, y que estaria
comprendida entre los afios 1850 a 1878, el nivel de la cirugia que
se practicaba entre nosotros se mantuvo lamentablemente bajo, a pe-
sar de disponer ya de un método eficaz para suprimir el dolor. Las
razones habrfa que buscarlas ante todo en la persistencia de las in
fecciones postoperatorias y el escaso control de la hemostasia, sin
olvidar el desconocimiento de los mecanismos fisiopatol6gicos y e-
tiopatogénicos, que pudieran orientar y racionalizar la terapéuti-

ca quirdrgica.
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Es decir, que contra lo que se hubiera podido esperar, la intro
ducci6n de la anestesia no propici6 de forma inmediata una mejora
cuantitativa o cualitativa en el namero de operaciones efectuadas.

Comparando estadfsticas de intervenciones realizadas en diferen
tes centros hospitalarios britdnicos y estadounidenses, antes y des
pués de ser usada la anestesia, Greene (1) mostr6 que en la etapa
inmediatamente posterior a la introducci6n de la narcosis, el na-
mero y el tipo de operaciones era muy semejante a las del periodo
anterior al éter y cloroformo. Y constaté que la anestesia no alte-
r6 radicalmente la préctica de la cirugfa, sino que ésta fue evolu-
cionando de forma gradual, y s6lo tras la aparicién de la antisep-
sia y la asepsia se puede hablar de un progreso evidente, iniciada
ya la (ltima década del siglo XIX.

No es posible efectuar estudios parecidos en nuestro pais, de-
bido a la carencia de datos estadisticos referentes a la actividad
quirdrgica desarrollada en los distintos centros existentes en la
época. No se dispone de referencias globales acerca del ndmero de
operaciones que se practicaban en la época anterior al descubrimien
to de la anestesia. Las Memorias que anualmente fue elaborando An-
tonio Mendoza sobre su Clinica de operaciones en el Hospital de la
Santa Cruz de Barcelona, si bien coinciden en su momento de apari-
cién con la época posterior al inicio de la anestesia, no recogen
la totalidad de los enfermos operados, sino solamente los casos a
su juicio mas notables. No obstante, queda muy claro el avance que
supuso la introducci6n de la cirugia antiséptica, si las compara-
mos con las estadisticas de los primeros afios de la labor de Car-

denal (2).

Una visién objetiva de la poco brillante situacién en que se
hallaba la cirugia en la etapa inmediatamente anterior a la intro-
duccién de la antisepsia, nos la proporciona el propio Cardenal,
al evocar los comienzos de su labor quirdrgica, mediada la década
de los setenta (3). En esa época, la cirugfa no habia superado ain
los estrechos limites del antiguo concepto de los "afectos externos".
La labor del cirujano segufa reducida a la practica de amputaciones

de miembros, extirpacién de tumores superficiales, escision de fis-
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tulas y la talla perineal en los casos de litiasis vesical.

La inmensa mayorfa de las heridas quirdrgicas supuraban de for
ma sistemdatica, por lo que la cicatrizaci6n definitiva se retardaba
incluso durante meses, y la curaci6n por primera intencién era una
circunstancia excepcional.

El abordaje quirdargico de las cavidades esplacnicas y articu-
lares se tenfa por imposible, habida cuenta de las temibles compli-
caciones que tales maniobras desencadenarian.

Cardenal refiere haber asistido impotente a la muerte de enfer
mos operados de labio leporino, hidrocele, e incluso tras la simple
dilataci6n de una rénula.

Y no se piense que este panorama lo circunscribe en exclusiva
a la cirugia barcelonesa, puesto que en 1875 viaj6 a Paris y Estras
burgo y allf encontrd un cuadro semejante.

Parece evidente a la vista de todo lo expuesto, que el desa-
rrollo de la moderna cirugia requirié algo més que el control del
dolor ofrecido por la anestesia. En palabras de Vandam, “surgery
was not prepared to accept the challenge of anesthesia" (4). Dicho
de otra forma, la cirugfa inicialmente no pudo aprovechar todas las
ventajas proporcionadas por la anestesia, aparecida, en cierta for-
ma, en un momento todavia prematuro.

Con la adquisicién de métodos eficaces para prevenir la in-
feccibén, y el mejor conocimiento de la fisiologfa normal y patolé-
gica, di6 comienzo una nueva era, que el mismo Cardenal calificé
como de "brillantez nunca vista para la Cirugfa" (5).

Antes de que esto ocurriera, la anestesia, al fin y al cabo
técnica auxiliar de la cirugfia, se mantuvo igualmente estancada y

apenas evolucioné a lo largo de varias décadas.



261
X1.2. Memorias de la Clinica quirtGrgica de Antonio Mendoza.

Entre los afios 1850 a 1878, uno de los escasos testimonios para
conocer la situaci6én de la cirugfa en Catalufia, y secundariamente,
el papel jugado por la anestesia, lo constituyen las Memorias que
peribdicamente elabor6 el catedratico Antonio Mendoza, en las que
daba a conocer la actividad anual de su servicio en el Hospital de
la Santa Cruz.

Las Memorias de Mendoza no recogen la totalidad de los enfer-
mos asistidos cada afio en su Clinica de Operaciones, sino solamen-
te una seleccién de los casos considerados mas demostrativos o inte
resantes. Por ello no nos dan més que un reflejo indirecto de la ac
tividad quirdrgica llevada a cabo en el nosocomio barcelonés.

Si bien en la Gltima que llegé a publicarse, la correspondien-
te al curso 1867-1868, Mendoza hace referencia a otras quince ante-
riores, nosotros s6lo hemos localizado seis. Analizadas ya las dos
primeras (6), comentaremos a continuacién las cuatro restantes.

XI.2.1. Memoria del curso 1854-1855.

Desaparecidas La Abeja Médica y El Telégrafo Médico, la Memo-
ria de la Clinica de operaciones correspondiente al curso de 1854-
1855, vi6 la luz en una publicacién médica barcelonesa de vida efi-
mera: la revista La Alianza Médica, que sali6 a la calle durante
los afios 1855 y 1856 (7).

En su pérrafo inicial, Antonio Mendoza se lamenta del reduci-
disimo namero de operaciones quirdrgicas llevadas a cabo a lo largo
de ese afio, circunstancia que atribuye a diversas causas.

En primer lugar, menciona la devastadora epidemia de c6lera que
asol6 Barcelona durante el verano de 1854, causando mds de 6.000 vic
timas y que coincidi6é, casualmente, con el inicio de la demolicién
de las murallas que rodeaban la ciudad (8). Hasta el mes de octubre
no se consider6 oficialmente extinguida, y ello motiv6é que la aper-
tura del curso académico se retrasara hasta noviembre, acorténdose
por tanto la duracién del mismo.
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Por otra parte, el temor a un posible contagio habria actuado,

segn Mendoza, como freno al ingreso de enfermos en el Hospital, al
mismo tiempo que habria limitado los desplazamientos de gentes de

otros lugares hacia nuestra ciudad a los casos estrictamente inelu-
dibles.

Aprecia también el catedréatico de cirugfa una disminucién en
la incidencia de accidentes laborales, que serfa debida a una mejo-
ra de las medidas de prevenci6n, y también a "la buena costumbre ca
da dia més propagada entre los amos de proporcionar a sus obreros
socorros domiciliarios" (9).

A consecuencia de todo lo anterior, la estadistica anual de en
fermos atendidos en la clinica es ciertamente menguada.

En el departamento de mujeres ingresaron sélo 17 enfermas. En-
tre los casos mds notables menciona varias oftalmias, algunos abs-
cesos mamarios, GOlceras sifiliticas y tres cataratas intervenidas.

Por el departamento de hombres pasaron un total de 24 enfermos.
Mendoza sé6lo refiere dos operaciones: una amputacién de muslo, en
un enfermo que fallecié en el postoperatorio; y una doble amputacié6n
de mano y pierna practicada a un nifio, de oficio albaiiil, que sobre
vivié a la intervenci6n.

En ninguna de las operaciones descritas se hace referencia a
la técnica anestésica utilizada.

XI1.2.2. Memoria del curso 1864-1865.

Diez afios m&s tarde aparece otra Memoria, la que corresponde
al curso de 1864 a 1865 (10). Esta y las dos siguientes, se publi-
caron en las paginas de una revista médica barcelonesa, E1 Compi-
lador Médico, en cuya creaci6én intervino activamente Mendoza, junto
con Juan Giné y Partagds (1836-1903). El primer namero sali6 a la
calle el 10 de julio de 1865, y en sus inicios Mendoza le intent6
dar un aire avanzado y renovador. Tras la revoluci6n de 1868, la
dinamica progresista se desvié de la orientacion representada por




263
Mendoza, considerada ya excesivamente tradicional, y un grupo de co
laboradores, encabezados por Giné, abandonaron la revista y funda-
ron una nueva por su cuenta, La Independencia Médica, que en 1869
se present6d como continuacién de la anterior y supuso su desapari-
cién definitiva (11).

Al comienzo de la memoria de 1864-1865, Mendoza expresa su sa-
tisfaccioén por el desarrollo que, a su juicio, va adquiriendo la me
dicina operatoria. Pone como ejemplo la reciente realizacién por
parte de otro profesor espafiol, de una intervenci6n antes nunca prac
ticada en nuestro pafs. Se refiere a la primera ovariotomia llevada
a cabo por el prestigioso cirujano de Sevilla Federico Rubio Gal{
(1827-1902), una de las mé&s destacadas figuras de la cirugfa espa-
fiola de la segunda mitad del siglo XIX. Pese a que la paciente no
sobrevivi6 a la intervencién, no hay duda de que constituyé un hi-
to indiscutible en el progreso de nuestra cirugfa (12).

Como novedad en su clinica, y para resaltar el carécter préc-
tico que siempre pretendié imprimir a su docencia, el catedrédtico
barcelonés destaca el hecho de haber conseguido ofrecer a todos sus
alumnos la posibilidad de participar activamente en las curas de
los enfermos hospitalizados.

Se describen a continuacién los hallazgos anatomopatolégicos
de once autopsias, tres de las cuales corresponden a enfermos que
habfan sufrido alguna intervencién: una mastectomia, una enuclea-
cién y una exéresis de una tumoracion cervical, en la cual se usé
el cloroformo como anestésico.

Se presenta después una relaci6n de los casos mas notables a-
tendidos en el servicio, que comprende doce enfermos. De ellos,
seis fueron operados: hubo dos amputaciones, la extirpacién de un
epitelioma labial, un p6lipo nasal y dos casos de sendas reduccio-
nes de una luxacién y una anquilosis. Estos dos Gltimos requirieron
la practica de una anestesia general mediante el cloroformo para po

der ser llevados a cabo.
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XI.2.3. Memoria del curso 1865-1866.

La siguiente memoria es correlativa con la anterior, ya que
pertenece al curso de 1865 a 1866 (13).

En ella se presentan sélo diez casos, y (nicamente se describen
cuatro operaciones: una talla perineal, un tumor supraclavicular, un
p6lipo nasal y una reduccién de una luxacién escapulohumeral, efec-
tuada con la ayuda del cloroformo.

XI.2.4. Memoria del curso 1867-1868.

La altima de las Memorias de la clinica de operaciones de An-
tonio Mendoza que aparecié publicada corresponde al curso de 1867 a
1868 (14).

Aun lamenténdose de la pertinaz escasez de recursos, Mendoza
afirma haber aprovechado todos los medios posibles para facilitar
una adecuada formaci6n. En este sentido, destaca las numerosas préc
ticas dedicadas a familiarizar a los alumnos con los diferentes mé-
todos exploratorios instrumentales; en particular con el oftalmos-
copio, otoscopio, rino y laringoscopio, pneumégrafo y el esfigmos-
copio de Marey y Chaveau. Y espera ampliar las posibilidades el
proximo curso con el hemodromégrafo de Marey, el mibgrafo de Helm-
holtz, y el endoscopio de Desormeaux, "aprovechando la espléndida
cooperacién de varios amantes de la instrucci6n pdblica, quienes
con el m&s plausible desinterés facilitan a la clinica el uso de
aparatos e instrumentos, que no siempre el Gobierno puede costear"

(15).

En otro apartado, menciona especialmente la colaboracién del
ayudante de las clinicas Bartolomé Robert Yarzdbal (1842-1902), en-
cargado de practicar las autopsias y diversos examenes microscopi-

cos y anatomopatolégicos.

En total en esta memoria se recopilan 16 observaciones, y s6lo
cinco precisaron un tratamiento quirdrgico. Las intervenciones rea-
lizadas fueron: un desbridamiento de una mastitis, una orquidecto-
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mia, la resecci6n de un odontoma del maxilar inferior, una mastecto
mia, y la ablacién de un tumor del maxilar superior.

El uso del cloroformo como anestésico se menciona expresamente
en cuatro operaciones, asi como en un caso de erisipela facial, en
el cual la anestesia general facilit6 la ejecucién de las dolorosas
curas.

X1.2.5. Anélisis de las Memorias de Mendoza.

Analizadas en su conjunto, las Memorias de Antonio Mendoza no
nos dan mas que un reflejo indirecto de la actividad quiridrgica hos
pitalaria habitual en su época. A través de las mismas, no obstante,
y en relacién con el tema de nuestro estudio, podemos deducir algu-
nos rasgos que caracterizarian este bastante oscuro perfiodo:

a) En primer lugar, llama la atencién las escasas
referencias al uso de la anestesia inhalatoria en las operaciones
quirdrgicas. No resulta razonable pensar que el procedimiento sélo
se aplicara en las pocas intervenciones en que asi se hace constar,
prescindiendo de tan eficiente ayuda en todas las demds. Nosotros
nos inclinamos a pensar que ello indicarfa, por el contrario, un
cierto desinterés hacia un recurso terapéutico que, con muy pocas
modificaciones desde su introduccién, se habria convertido ya en un
acto rutinario.

b) Como consecuencia de lo anterior, se aprecia una
notable ausencia de detalles en cuanto a la técnica anestésica em-
pleada.

Sin embargo, en lineas generales se puede constatar una progre
siva desaparicién del éter, que fue desplazado por el cloroformo ca
si desde el mismo momento en que este Gltimo anestésico fue intro-
ducido. A partir de 1848, Antonio Mendoza cita exclusivamente al
cloroformo, y no vuelve a mencionar el éter sulflrico, excepto en
una comunicacién suya a la Real Academia de Medicina de Barcelona
en 1868, en la cual afirma que el éter impide la putrefacci6n de la
materia orgénica, y lo recomienda como substancia conservadora de

piezas anatémicas (16).
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El cloroformo se impuso durante este perfodo como el principal
agente anestésico inhalatorio. Segin Roquer, Mendoza "se decidié por
el cloroformo, y conocfa tan a fondo la accién fisiol6gica y los 1i
geros peligros que ofrece si se le emplea bien puro, que eran pocas
las operaciones en que no usara aquel agente" (17). Incluso se dice
que no dud6 en aplicarlo a su propia esposa, con el fin de mitigar-
le los dolores en un parto (18).

El éter fue précticamente abandonado, hasta el punto de que en
1873, Salvador Cardenal se confesaba incapaz de valorar sus posibles
ventajas frente a otros anestésicos, ya que "no se hace nunca uso
de é1" (19). Y en el mismo sentido se expresaba Mariano de Vilar
Fontcuberta en 1881 (ayudante de Cardenal en su Servicio del Hospi-
tal del Sagrado Corazén de Barcelona), puesto que no habia tenido
ocasién de presenciar "ni una sola anestesia por el éter" (20).

Tal como comentébamos en otro lugar, una de las principales ra
zones que explicarfa esta predileccién por el cloroformo seria la
facilidad de su administracién, que hacfa innecesario el recurso a
aparatos mds o menos complicados.

Si bien las Memorias de Antonio Mendoza no aportan-datos en es
te sentido, podemos conocer el método usado para la aplicacibn del
anestésico gracias a las referencias que nos da Cardenal. Por €1 sa
bemos que, debido a su sencillez y bajo costo, la mayoria de los ci
rujanos segufan valiéndose de la simple compresa, una esponja, algo
dén o unas hilas empapadas en cloroformo. Afirma también haber uti-
lizado en distintas ocasiones "una pequefia compresa doblada simple-
mente dos o tres veces sobre si misma" (21), obteniendo de esta for
ma la "cloroformizacion".

Por otra parte, hay pruebas documentales que demuestran la i-
nexistencia en esta época de cualquier tipo de aparato inhalador
para la administracién de anestésicos volétiles en el Hospital de
la Santa Cruz de Barcelona. Asi se deduce del examen de dos detalla
dos inventarios de instrumental quirdrgico elaborados por Emilio Pi
y Molist y Juan Soler en 1869, y por Jaime Pi y Sufier en 1878 (22).
En ellos s6lo se recogen como accesorios relacionados con la anes-
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tesia, un aparato de Richardson, para producir anestesia local me-

diante el é&ter pulverizado, y un aparato electro- magnético de Gai-
ffe, utilizado para combatir determinados accidentes consecutivos a
la aplicacidén de un anestésico.

Habria de transcurrir todavia alglin tiempo hasta que nuevas
aportaciones incrementaran el armamentario anestesiolégico.

¢) De forma secundaria, las publicaciones de Mendo-
za confirman cuantitativa y cualitativamente el bajo nivel en que
se mantenia la cirugia de su época, apenas modificado por la irrup-
ci6n de la anestesia. Los procedimientos operatorios précticamente
no habfan variado desde hacifa décadas, y segufan reducidos al limi-
tado concepto de los "afectos externos". Las cavidades esplécnicas
continuaban sin ser abordadas, y la supuracién postoperatoria era
la norma.

Por otra parte, el nGmero de intervenciones es notoriamente
reducido, pese a que su valoracién se hace dificil por las razones
apuntadas con anterioridad.

d) Por Gltimo, de la lectura de sus Memorias, se des
prende el carédcter eminentemente practico que Mendoza, pese a las
deficiencias estructurales, decidi6 imprimir a su actividad docente.

Baséndola ante todo en la clinica, introdujo en la ensefianza
de la cirugfa nuevos métodos de exploracion e impulsé la investiga-
cién por medio del laboratorio, aspecto que quedd ampliamente refle
jado en su importante texto Estudios clinicos de cirujia (23).

X1.3. Los anestésicos, capitulo de la Terapéutica.

Como complemento a la aplicacibn en la préctica de los nuevos
agentes anestésicos, el estudio de los mismos desde el punto de vis
ta farmacol6gico trajo como consecuencia su inclusién en los textos
de Terapéutica.
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La ensefianza de la Terapéutica, en general, adoleci6 durante
este perfodo de un exceso de teoricismo, desatendiendo el estudio
experimental y la investigaci6én de laboratorio, por falta de medios,
instalaciones y preparacién por parte de las instancias oficiales.

Recuérdese a este respecto, el ya mencionado episodio de la
fundacién en 1872 de la sociedad "El Laboratorio", precisamente por
un grupo de estudiantes de Terapéutica, deseosos de seguir por su
cuenta las nuevas corrientes experimentalistas.

Teniendo como texto de referencia el Tratado de Terapéutica
de Trousseau y Pidoux (24), a lo largo de estos afios apenas se pu-
blicaron, provinentes de autores catalanes, alguna otra cosa que
extractos, compendios y apuntes de lecciones, para uso de estudian-
tes. ’

Cronol6gicamente, encontramos citados por primera vez a los
nuevos agentes anestésicos en unos Apuntes sobre la Terapéutica ge-
neral (25), resumen de las lecciones profesadas por Juan Bautista
Foix y Gual (1780-1865), que ocupb la catedra de Terapéutica de la
Facultad de Medicina de Barcelona desde 1845 hasta 1863.

En un par de p&ginas trata de los "medios anestésicos" (26),
dentro de la secci6n de terapéutica quirirgica. Se refiere sucinta-
mente a los métodos de aplicaci6n del éter y el cloroformo, entendi
dos como "medios terapéuticos" y sin detenerse en sus caracteristi-
cas farmacolbgicas.

Aunque titular de la cdtedra de Clinica Médica desde 1863, An-
tonio Coca y Cirera (1817-1872) es el autor de un Tratado de Tera-
péutica general (27), en realidad una patologia general, que inclu-
ye también lecciones de deontologia y terapéutica, e incluso una vi

sién histdrica sobre las diversas doctrinas y sistemas médicos.

Una de sus lecciones estd dedicada a la medicacibn anestésica
(28). Se extiende en la historia de los anestésicos, en métodos de
aplicaci6n del éter y el cloroformo, y en su accién sobre los dis-
tintos 6rganos del paciente.
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Trata también de los accidentes ocasionados por estas substan-
cias, su prevenci6n y tratamiento; finalizando con una enumeracién
de sus indicaciones y contraindicaciones.

Coca no aporta ideas originales, y sin duda se inspiré en la
monograffa de Pi y Molist sobre el cloroformo, cuya influencia es
notoria a lo largo de todo el capitulo.

A Foix y Gual le sucede en la cdtedra de Terapéutica Narciso
Carb6 de Aloy (1826-1890), cuya produccidén bibliogréfica es reduci-
da, no figurando en la misma ningln libro de texto. A través de un
Programa de Terapéutica, Farmacologia y Arte de recetar (29), cono-
cemos aproximadamente la extensién que el tema de los anestésicos
ocupaba en la exposicién de la asignatura.

Incluidos dentro de los medicamentos con accién particular so-
bre el sistema nervioso (junto con los narcéticos, teténicos y anti
espasmbdicos), a ellos se les dedicaba cuatro lecciones (30).

En la primera se trataba de generalidades, historia, distincién
entre anestesia local y general, clasificacién de los agentes anes-
tésicos (fisicos y medicamentosos), aplicacién y contraindicaciones
de los mismos.

En la segunda se estudiaban los métodos de anestesia local y
los anestésicos gaseosos, como el protéxido de azoe y el acido car-
bénico, al que Carbdé concedia singular importancia.

Los anestésicos generales (el éter y el cloroformo) ocupaban
la tercera, discutiéndose las ventajas e inconvenientes de cada uno
de ellos.

En la cuarta se contemplaban las aplicaciones del cloroformo
como medicacién por via oral, y se citaban brevemente otros anesté-

sicos menos usados.

Extrafidos de sus clases, se publicaron unos Apuntes de Terapéu-

tica general (31) destinados a sus alumnos, de escaso interés, ya
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que se limitan a ampliar escuetamente los enunciados del programa.

En conjunto, vemos que el tratamiento farmacolégico de los
agentes anestésicos a través de los textos de Terapéutica de los
autores catalanes de la época, es de un nivel ostensiblemente bajo,
muy alejado del que, en una etapa inmediatamente posterior, permi-
ti6 la consolidaci6n de la medicacién anestésica como un grupo con
personalidad propia dentro de esta disciplina; de la cual es un no-
table ejemplo el capitulo a ella dedicado por el catedrdtico de Va-
lencia Amalio Gimeno Cabafias (1851-1936) en su Tratado elemental de

terapéutica (32).
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