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INTRODUCCION

La anestesia, durante el largo recorrido que transcurre desde
su invencién hasta que se erige en una especialidad medico-quiridr-
gica con personalidad propia, ocupd el lugar de una técnica auxi-
liar o coadyuvante de la cirugfa. Por ello, en la evolucién poste-
rior a su descubrimiento, siguié un camino a veces paralelo y en
buena parte dependiente de aquélla. No es exagerado admitir que los
avatares histéricos de la cirugia, en el perfodo que estudiamos, in
fluyeron también en la evolucién particular de las técnicas aneste-
siolégicas, en cierta forma supeditadas al propio desarrollo de la
técnica quirdrgica.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, la cirugfa en general,
y la catalana en particular, atraves6 dos etapas radicalmente dis-
tintas, separadas por un hecho que marc6é el cambio de signo: la in-
troduccién de la doctrina antiséptica de Joseph Lister (1827-1912),
con sus primeros trabajos publicados en 1867, y cuyo punto remoto
de partida habria que buscarlo en las observaciones de Ignaz Philipp
Semmelweis (1818-1865) con respecto a la prevencién de la fiebre
puerperal en Obstetricia, y en especial, en los trabajos bacterio-
16gicos de Louis Pasteur (1822-1895).

Con el descubrimiento de una medida profiléctica eficaz para
la prevencion de las infecciones quirdrgicas, el desarrollo de la
cirugia fue espectacular. El resultado inmediato de la aplicaci6n
de la doctrina listeriana mostré una dréstica reduccién de las su-
puraciones y septicemias postoperatorias, variando el pronéstico
en particular de las fracturas abiertas o complicadas, cuya morta-
lidad hasta entonces siempre habia sido superior al 50 por ciento

(1).
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La antisepsia, asi como més tarde la asepsia, introducida en
1886 por el cirujano berlinés Ernest von Bergmann (1836-1907), im-
pulsaron un evidente progreso, quizd no tanto en cuanto a técnica,
como en lo referente al aumento de las indicaciones quirirgicas.
Se empezaron a realizar operaciones que antes nadie se habia atre-
vido a llevar a cabo, y se abrieron cavidades hasta entonces consi-
deradas intocables.

Consecuencia inmediata fue el nacimiento y desarrollo de las
nuevas especialidades quirdrgicas, encabezadas por la ginecologia
(no en balde a esta esfera pertenecian las primeras laparotomias),
y algo después, la urologia y la otorrinolaringologia, entre otras.

El proceso de introduccién de la doctrina antiséptica de Lister
en Catalufia se personaliza en la figura del cirujano Salvador Car-
denal Ferndndez (1852-1928). Desde 1878 (2), y tras una serie de
viajes que le llevaron a visitar las principales clinicas quirir-
gicas europeas del momento, como las de Billroth, Volkmann, Esmarch
y Péan, se declara ferviente partidario del método del cirujano de
Edimburgo, con el que llegb a entrevistarse personalmente en Londres
en 1883 y 1890.

En lo sucesivo, Cardenal consagré gran parte de su actividad
cientifica a la propagaci6n de la doctrina antiséptica en nuestro
pais, por lo que cabe considerarle, en palabras de Riera, "el cam-
pebn del listerismo en Espafia" (3).

Con la llegada a Catalufia del método listeriano comienza pre-
cisamente el que Pi Figueras ha denominado "periodo de iniciacién
de la moderna cirugfa catalana" (4), y que estarfa comprendido en-
tre los afios 1878 a 1900.

Desaparecido ya Antonio Mendoza (que falleci6 en 1872), es esta
una época de avances extraordinarios, en la que destaca la labor de
varias figuras sobresalientes. Junto al ya mencionado Cardenal, se
puede incluir a Alvaro Esquerdo Esquerdo (1853-1921) y a Miguel A.
Fargas Roca (1858-1916), a los que cabria afiadir, aun sin alcanzar
la brillantez de los anteriores, al catedrético de Cirugfa de la
Facultad de Medicina de Barcelona, Antonio Morales Pérez (1848-1930).
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Analizando de forma semejante el proceso que siguié la técnica

anestésica entre nosotros a lo largo del siglo XIX, veremos que en
ciertos aspectos es superponible al seguido por la cirugia.

Asi, a una fase en que la técnica quirlrgica permanece estan-
cada, le corresponde una etapa de escaso desarrollo anestesiol6gi-
co. Por el contrario, tras la revoluci6n que supuso la antisepsia
y posteriormente la asepsia, nuevos objetivos quirdrgicos plantea-
ron la necesidad de ir perfeccionando paralelamente los métodos a-
nestésicos, controlando cuidadosamente la administracién de los
agentes empleados y tratando de disminuir en lo posible la peligro-
sidad de los mismos.

Todo ello tiene un reflejo en el hecho de que, si contemplamos
la atencibn que merecié la anestesia en la literatura médica catala
na, dejando aparte los tres primeros afios que siguieron a su intro-
duccidn, nos encontramos con que tras casi cinco lustros de ausencia
practicamente total de referencias anestesiol6gicas en la bibliogra
fia, a punto de iniciarse el (ltimo cuarto de siglo se vuelven a
hallar trabajos que marcan el comienzo de una nueva fase, que noso-
tros consideramos de revalorizacién o replanteamiento.

Si bien hemos escogido la fecha de 1878 como punto de arranque
de la segunda parte de nuestro estudio por analogia con la que mar-
ca el punto de inflexién del proceso vivido por la cirugia, en rea-
lidad, el primer trabajo anestesiolfgico escrito con mentalidad de- .
cididamente renovadora apareci6 a principios de la década de los 70.
En 1873, Cardenal publicé una extensa revisiébn que representa una
puesta a punto rigurosa de la cuestién, la cual en cierta forma po-
dria considerarse como el eslabén que enlaza el capftulo anterior
con el nuevo, y que presagia ya la importancia que en lo sucesivo
se volverd a conceder a la anestesia (5).

Desde esa fecha y hasta el final del siglo, transcurre un pe-
riodo a lo largo del cual, los rasgos mas sobresalientes que enmar-
can la evolucién de la anestesia en Catalufia creemos que son los
siguientes:
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1.- Durante los afios setenta, se evidencia un renova

do interés por las técnicas anestésicas, plasmado en la aparicion
de diversos trabajos de revisién y actualizacion.

Al ya mencionado de Cardenal, se pueden afiadir una aceptable
"Contribucién al estudio de la narcosis" de Fernando Bujades (6),
basada en su experiencia personal con el cloroformo; y en especial,
el extenso trabajo sobre la anestesia quirdrgica, tesis doctoral
del médico de Barcelona Alejandro Planellas Llanés (7).

Por su originalidad, es de destacar un estudio experimental so
bre el cloroformo desde el punto de vista toxicolégico, llevado a
cabo en la cédtedra de Medicina Legal y Toxicologia de la Facultad
de Medicina de Barcelona, por su titular, el profesor Ignacio Va-
lentf Vivé (8).

2.- El cloroformo, practicamente el Gnico agente anes
tésico voléatil utilizado durante mds de un cuarto de siglo, empieza
a ser cuestionado. Sobre la base de una amplia experiencia, y valo-
rando los numerosos accidentes a él atribuidos, son puestas en duda
sus ventajas frente al éter, por lo que este Gltimo vuelve a ganar
adeptos.

En consecuencia, durante la Gltima década del siglo XIX, nos
encontramos de nuevo con autores que manifiestan claramente su pre-
dileccibn por el éter; destacando en este sentido el catedrético de
cirugfa, ya citado, Antonio Morales Pérez, que ide6 su propio pro-
cedimiento de administraci6n, que denomin6 “termoeterizacién" (9).

Un discipulo suyo, Sebastian Recasens Girol, defendi6 asimismo
la superioridad del éter sobre el cloroformo (10).

Otros en cambio, siguen fieles al uso de la anestesia clorofér
mica, como Manuel Segaléd Estalella (11), o el prolifico publicista_
y pionero de la otorrinolaringologia en Catalufia, Ricardo Botey Du-
coing (12). '

Finalmente, un tercer grupo lo forman aquellos que no se decan
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tan por ninguno de los dos agentes, utilizadndolos indistintamente,
o incluso de forma combinada, como Cardenal (13), Fargas (14), o el
colaborador de este altimo, Jerbénimo Estrany Lacerna (15).

3.- La transformaci6n sufrida por la anestesiologia
con relaci6on a la etapa introductoria de mediados de siglo, se re-
fleja con claridad en las obras en las que pasa a ocupar un capitu-
lo independiente dentro de la farmacologia o la cirugia.

En otro lugar hemos estudiado de que forma fue tratada la medi
cacion anestésica en los textos de Terapéutica de autores catalanes
durante el tercer cuarto de siglo; en los Gltimos veinticinco afos,
apenas se produce ninguna aportacién digna de ser resefiada.

A Carb6 le sucede en la cétedra de Terapéutica y Materia médica
de la Facultad de Medicina de Barcelona José Antonio Massé Llorens
(1835-1906), que tomd posesibén en 1891, tras pasar por las de Gra-
nada y Valencia. Hombre de un cierto anquilosamiento cientifico, par
tidario pertinaz de la terapéutica galénica clasica, ya en 1876 ha-
bia publicado un Tratado de Terapéutica siguiendo al pie de la letra
el programa de la asignatura establecido por su antecesor (16). En
1896 se publican unos Apuntes de Terapéutica, que recogen las leccio
nes dictadas en su cé&tedra, de muy escaso interés (17).

En cambio, varios son los textos quirdrgicos de autores cata-
lanes a los que se les incorpora un capitulo propio destinado al es
tudio de los agentes y técnicas anestésicos.

Cronolégicamente, el primero de ellos fue el Tratado de opera-
toria quirdrgica de Antonio Morales Pérez (18); le supera sin embar
go en importancia el Manual practico de cirugia antiséptica de Salj
vador Cardenal, que a partir de su segunda edici6én incluye un nota-
ble capitulo sobre la anestesia, revisado y ampliado en la tercera
(19). A estos afadiremos el Tratado de Ginecologia del catedréatico
de esta especialidad en la Facultad de Medicina de Barcelona Miguel
A. Fargas Roca (20), y el Tratado de cirugia de la infancia de Se-
bastién Recasens Girol (21); aunque aparecidos fuera ya del limite
cronolégico que hemos establecido para nuestro estudio, los incluf-
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mos en él puesto que en ambos se recogen experiencias acumuladas du
rante los altimos afios del siglo.

4.- Con las ventajas que le proporciona la antisep-
sia y la asepsia, la cirugia se hace més agresiva y aumenta la com-
plejidad de los procedimientos operatorios. La pulcritud y seguridad
de la técnica anestésica es una exigencia imprescindible, pero la
atenciébn del cirujano no puede desviarse del acto quirdargico. Conse
cuencia inmediata es la decisién, por parte de algunos de los méas
destacados cirujanos del momento, de dejar la delicada labor de ad-
ministrar el anestésico y controlar al paciente en manos de un ayu-
dante experto y de confianza, que se dedica a esta tarea de forma
habitual.

De esta forma, surgen en Barcelona a partir de 1881 los que con
sideramos como los primeros médicos "anestesiadores" (para usar una
expresi6n de la época) catalanes. Mariano de Vilar Fontcuberta (1846-
1900 ?), Jerénimo Estrany Lacerna (1857-1918) y Manuel Segald Esta-
lella (1868-1932), colaboradores respectivamente, de Salvador Carde
nal, Miguel A. Fargas y Jaime Queralté Ros, representan sin ninguna
duda un antecedente y remoto fundamento de los actuales especialis-
tas en Anestesiologia y Reanimacién.

La singularidad de este hecho merece que lo tratemos en capitu
lo independiente.

5.- En 1884, Carl Kbller (1858-1944) establece las
propiedades de la cocaina como anestésico local, y la introduce en
la préctica de la cirugia ocular. Este hecho marca el inicio de una
nueva y decisiva etapa en el camino que conducird a la definitiva
solucién del problema de obtener una insensibilidad localizada, como
alternativa vdlida a la anestesia general.

La novedad fue asimilada con rapidez en Catalufia, y uno de los
mas notables cultivadores de la oftalmologia, Luis Carreras Arag6
(1835-1907), se adelant6é al resto de sus colegas peninsulares en la
publicacién de sus experiencias.
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Coincidiendo con el cambio de siglo, una Gltima novedad, la
raquianestesia (en el fondo, una variante en la forma de aplicacién
de la cocaina), supuso una importante aportacién en el capfitulo de
las diferentes técnicas que progresivamente se iban incorporando al
arsenal anestesiolégico.

Los trabajos que sobre estos temas se recogen en la bibliogra-
fia médica catalana, y que muestran el rapido eco que obtuvieron en
tre nosotros, cerraran nuestro estudio.
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CAPITULO XII

DOS REVISIONES DE CONJUNTO
SOBRE LOS ANESTESICOS EN LA DECADA DE LOS 70

XI1.1. Salvador Cardenal (1873).

La contribucién de Salvador Cardenal al desarrollo de la moder
na cirugfa catalana y el papel protagonizado como uno de los prime-
ros introductores del método de Lister en Espafia, han sido amplia y
minuciosamente tratados en numerosos trabajos (1). No es nuestra in
tencién insistir en estas cuestiones. Pero merece la pena sefialar
sin embargo que, aun suponiendo que pudiera prescindirse de estos
aspectos fundamentales de su figura, su s6lida preparacién cienti-
fica y su rigor intelectual quedarian de manifiesto analizando las
pdginas que dedicé al estudio de los anestésicos y de la anestesia
quirdrgica.

X1I.1.1. Datos biogréficos.

No pretendemos trazar una biografia detallada de tan conocida
personalidad. S6lo apuntaremos los datos imprescindibles para si-
tuar los trabajos que comentaremos en el contexto de sus circunstan
cias personales y profesionales (2).

Salvador Cardenal Fernéndez naci6 en Valencia en 1852, aunque
su labor cientifica, por su formacibn y su actividad, se inscribe

dentro de la m4s genuina tradicidn quirdrgica catalana.

Curs6 sus estudios en la Facultad de Medicina de Barcelona,
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donde se licenci6 en 1875 (3), alcanzando el doctorado en 1877. Du-

rante estos primeros afios, fue ayudante y colaborador de José de
Letamendi (1828-1897), junto con el cual di6 a conocer una técnica
original para obtener la anestesia local (4).

Terminada su carrera, en 1875 emprende el primero de sus nume-
rosos viajes al extranjero, que le permiten conocer y asimilar las
Gltimas novedades y las técnicas operatorias de vanguardia en el
mismo lugar donde se estén llevando a la practica. Se desplaza a
Paris y alli conoce, entre otros, a Alphonse Frangcois Marie Guérin
(1817-1895), Pierre Paul Broca (1824-1880), Athanase Leon Gosselin
(1815-1887) (5), Jules Emile Péan (1830-1898) y Louis Dominique
Richet (1816-1891).

De regreso a Barcelona, ejerce cirugfa traumatolégica con los
obreros de la féabrica de los hermanos Girona. Comienza a obtener re
sonantes éxitos; implant6 la novedad de las curas con alcohol diluf
do en las heridas abiertas.

En 1877 oposita con éxito a una plaza de preparador anatémico
de la Facultad de Medicina. El mismo afio obtiene, también por opo-
sicién, el nombramiento de médico de la Casa de Caridad.

Trascendental fue su segundo viaje, durante el cual visité los
principales servicios quiridrgicos europeos. Conoci6, s6lo por citar
alguno de ellos, los de Ollier en Lyon, Nussbaum en Munich, Billroth
en Viena, Thiersch en Leipzig y Wolkmann en Halle. A lo largo de es
te recorrido, Cardenal tuvo la oportunidad de ponerse al corriente
sobre los esperanzadores resultados que se obtenian con la aplica-
ci6on de la cura antiséptica de Lister en el tratamiento de las he-
ridas.

De vuelta a Barcelona, en 1879 se hace cargo del Servicio de
Cirugia del recién inaugurado Hospital del Sagrado Corazén. Cuando
su primer director, el oftalmblogo Manuel Isidoro Osfo Valero se
traslada a Madrid hacia 1882, Cardenal es nombrado director médico
del mismo, cargo que ostentard hasta su muerte en 1927 (6).
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Partidario decidido de la cirugia antiséptica, la implanta des
de el primer momento en su servicio. Los éxitos espectaculares que
obtiene, convierten al que en un principio no es mds que un pequefio
hospital de suburbio, en la Meca de la cirugia catalana. Pese a no
ser un centro universitario, por é1 desfilaron numerosos discipulos,
como Antonio Raventés Aviny6, Francisco Rusca Doménech, Sebastién
Recasens Girol y Enrique Ribas y Ribas entre otros, que a su vez
con el tiempo llegarian a ser figuras destacadas de la cirugfa ca-
talana, contribuyendo todos ellos a difundir las ensefianzas recibi-
das de Cardenal.

XIT.1.2. Discurso sobre los anestésicos.

En 1873, cuando redacta su trabajo sobre la anestesia quirir-
gica, Cardenal es todavia un estudiante (7). Pero ya un afio antes
habfa dado una muestra destacada de su profunda inquietud cientifi-
ca, al promover la fundacib6n de la sociedad conocida como "El Labo-
ratorio", de la que fue principal impulsor y animador.

La historia es bien conocida. Encontrandose en la situacién de
verse obligados al estudio de la farmacologia, cinco alumnos del
tercer curso de la Facultad de Medicina, Salvador Cardenal Fernén-
dez, José Antonio Barraquer Roviralta, Juan Viura Carreras, Manuel
Riba Bassols y Mariano de Vilar Fontcuberta, como reacci6n a la en-
sefianza puramente libresca y teorizante que se les imparte en las
aulas universitarias, deciden crear un grupo o cenaculo, al que de-
nominan "E1 Laboratorio". La sesién inaugural tuvo lugar el dia 15
de enero de 1872, en su sede instalada en un modestisimo piso de la
calle Riera Baja de Barcelona. Allf se reunen con la finalidad de
poder llevar a cabo las practicas que las nuevas corrientes experi-
mentalistas exigian y que la medicina oficial no queria o no podia
ofrecer. Su interés se polariza hacia trabajos de anatomia compara-
da, fisiologia y farmacologia experimental (8). Tras variadas vici-
situdes, en 1878 se fusiond con la "Academia de Ciencias Médicas",
siendo el origen de la "Academia y Laboratorio de Ciencias Mé&dicas
de Catalufia", que ha perdurado hasta nuestros dias.
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El impulso que movi6é a este grupo de inconformistas universita
rios ha sido calificado de "protestatari, rebel, gairebé anarquic"
(9). Su iniciativa iba dirigida contra el verbalismo y contra lo que
califican como vacuidad y falta de concepto a que conduce la ense-
flanza puramente oral de la ciencia médica.

Es pues dentro de este ambiente renovador y de preocupacién
por atender a los hechos antes que a las palabras donde surge el pri
mer trabajo de Cardenal, cuyo tema, precisamente, trata de una cues
ti6n que encierra un contenido eminentemente préctico: la utiliza-
cion de los anestésicos como método de suprimir el dolor en las in-
tervenciones quirargicas (10).

Con motivo de su publicacién en la revista médica barcelonesa
La Independencia Médica, el trabajo de Cardenal suscité un elogioso
comentario por parte de la redacci6én del peridédico, en el que se se
flala como, "en medio de los grandes defectos de que en la actuali-

dad adolece la ensefianza pablica, no faltan ejemplos edificantes de
lo que vale la aplicacién para sacar partido a los materiales de la
Clinica" (11).

La nota probablemente estaria inspirada o incluso escrita de
su propia mano por el director de la revista, Juan Giné y Partagas
(1836-1903), titular a la sazbn de una cdtedra de Patologia quirdr-
gica en la Facultad de Medicina de Barcelona. Giné, uno de los es-
piritus mads inquietos de la medicina catalana del dltimo tercio del
siglo XIX, fue, tras la revolucién de 1868, un defensor a ultranza
de la ensefianza libre, con la esperanza de desterrar de la facultad
los profesores aferrados a las ideas vitalistas. Desde sus comien-
z0s acogié con simpatia la creaci6n del "Laboratorio", de cuya idea
inicial fue uno de los principales inspiradores, entrando muy tem-
pranamente a formar parte del grupo (12).

En realidad, el trabajo de Cardenal sobre los anestésicos y su
aplicaci6n en cirugfa, corresponde al texto de una conferencia pro-
nunciada en la sesién cientifica que el Cuerpo de Alumnos internos
de la Facultad de Medicina de Barcelona (13) celebr6 el dia 15 de
enero de 1873. De considerable extensién, el mismo autor no estaba
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seguro de poder ofrecerlo en una sola sesidén, pues ya a su comienzo
se ve obligado a solicitar la atenci6n de su auditorio "para esta
noche y tal vez para alguna otra".

Comienza Cardenal su exposicién aclarando el motivo por el cual
escogid precisamente la anestesia quirfrgica como tema para su dis-
curso. Comenta cémo, pese a la importancia que encierra la adminis-
tracién de los anestésicos y los resultados a que puede dar lugar,
dicha labor se encomienda con mucha frecuencia a las inexpertas ma-
nos de los componentes menos cualificados del equipo quirdrgico, que
no solian ser otros que los propios alumnos internos. A lo largo de
su paso por las diversas Clinicas, habia tenido ocasi6én de observar
numerosos errores debidos a la falta de preparacién y la deficiente
técnica de los improvisados "anestesiadores". Por ello concibié la
idea de efectuar una puesta a punto de dicha materia, basada en una
amplia revisi6n bibliografica y en su propia experiencia personal,
que sirviera de leccién provechosa para todos, y asi, con sus pro-
pias palabras, "durante nuestra permanencia en este Cuerpo, podamos
dejar al cirujano del todo libre para entregarse por completo a los
cuidados de la operacién" (14). En esta frase estd latente la idea
que afios mds tarde llevard a la prdctica: potenciar la figura del
anestesiblogo, otorgandole un cometido propio e independizéndole
del cirujano.

Entrando ya propiamente en el tema, Cardenal divide el conteni
do de su conferencia en tres partes.

En la primera trata de la anestesia en general, mecanismos que
la producen y 6rganos sobre los que actada.

En la segunda estudia los diferentes agentes anestésicos utili
zados, describiendo sus propiedades fisico-quimicas y farmacolégicas.

Finalmente, en la tercera contempla aspectos de caréicter préac-
tico, referidos en especial al uso del cloroformo, como el método
de administraci6n y los accidentes que pueden sobrevenir en el cyr-
so de la anestesia, asi como su prevencifén y tratamiento.
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A.- Se inicia la primera parte revisando las distintas teorfas

que han pretendido explicar el mecanismo por el que se produce la
anestesia general. Algunos autores, entre ellos Amussat, Robin y
Ozanam, sostienen que la anestesia es una asfixia. Otro grupo, entre
los que figuran Black y Pirogo%f, explfca la anestesia por una com-
presién del cerebro, producida por la tensién de los vapores del
éter o del cloroformo. Pese a que el propio catedrdtico de Terapéu-
tica de la Facultad, Narciso Carbdé de Aloy, parece inclinarse a fa-
vor de esta teoria, Cardenal siguiendo al francés Perrin la rechaza
y cree como mas aceptable la que intenta explicar el efecto de los
anestésicos como el resultado de una accién electiva sobre la célula
nerviosa.

A continuaci6n pasa a describir los fenbmenos fisiol6gicos que
se observan en el curso de la anestesia, el cual, de acuerdo con Pe
rrin y Lallemand, divide en tres perfodos: primer periodo, de exal-
tacién; segundo, de suefio 0 quir@rgico; y tercero, de anestesia or-
gdnica o de estupor, cuya excesiva prolongacion conduce al sincope
y la muerte del paciente.

La descripcién que hace Cardenal de los fenbmenos que se pro-
ducen durante la administracién de una substancia anestésica, fruto
de su observacién personal durante las ocasiones en que ha realizado
dicho cometido, es extraordinariamente meticulosa y detallada.

B.- En la segunda parte, tras un sucinto recuerdo histérico,
Cardenal pasa revista a los diversos agentes anestésicos utilizados
hasta ese momento, los cuales, para facilitar su estudio, propone
clasificar en tres grandes grupos: de orden fisico, de orden magné-
tico y de orden quimico.

Entre los de orden fisico, menciona el frio (aunque reconoce
que s6lo insensibiliza las capas mds superficiales de la piel), 1la
compresién de los troncos nerviosos, la electricidad, y finalmente,
un procedimiento de técnica quirdrgica que, si bien no lo ha visto
citado por ningdn autor, lo considera digno de ser incluido en este
grupo: se refiere a la neurotomia o secci6én de una rama nerviosa sen
sitiva, para obtener la insensibilidad de una zona que debe ser ex-—
tirpada.
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En el breve apartado de los agentes magnéticos, Cardenal se re
fiere a los intentos de aplicacién de los métodos derivados de la
doctrina del magnetismo animal, en particular el hipnotismo médico,
como procedimiento para llevar a cabo operaciones sin dolor.

Relata haber presenciado un par de afios antes, unos ensayos rea
lizados en la Academia de Medicina de Barcelona, por el catedréatico
de Fisiologia Juan Magaz y Jaime (1822-1902), en los cuales se inten
té inducir el suefio hipnbtico en varios alumnos, consiguiéndolo ape
nas en uno de ellos.

Aunque cita las experiencias del cirujano inglés James Esdaile,
reconoce que los resultados practicos obtenidos con los métodos ba-
sados en el mesmerismo dificilmente justifican su inclusién entre
los susceptibles de producir la anestesia quirdrgica.

El grupo de los anestésicos de orden quimico lo subdivide Car-
denal en cinco secciones.

1.- La primera de ellas comprende el conjunto de los
éteres, entre los cuales destaca el éter sulfdrico. Cardenal enumera
sus propiedades fisico-quimicas y farmacolégicas, diferenciando su
accién como anestésico local o general. Hasta 1884, en que se intro
dujo la cocaina, el éter sulfdrico fue, durante unos veinte afios,
la Gnica substancia empleada con el fin de obtener una anestesia lo
calizada. El método de aplicacién consistia en su pulverizacién so-
bre la zona escogida mediante el aparato de Richardson, el cual ci-
ta Cardenal sin describirlo, ya que, segin afirma, "existe y se usa
con frecuencia en nuestra Clinica" (15). Menciona también su uso ha
bitual en las operaciones dentarias por parte de un profesor clini-
co de la Facultad, el médico estomat6logo Simbn Bruguera y Martf.

Interpreta el efecto local de la aplicacién del éter como de-
bido primordialmente a su accibén refrigerante y no a una accion far
macolégica directa sobre las terminaciones nerviosas sensitivas, tal
como pretendian algunos autores.
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Al tratar del empleo del éter como anestésico general, Cardenal
confiesa su falta de experiencia en esta modalidad, ya que "no se
hace nunca uso de é1" (16). Ciertamente, en esa época eran muy es-
casos los centros donde el uso del éter no se habia visto desplaza-
do por el cloroformo. En Europa, tan sélo Petrequin en Paris y Go-
sselin en Lyon se mantenian fieles al primero.

Por ello, Cardenal no se atreve a opinar sobre las ventajas o
desventajas del éter sobre el cloroformo. Sin embargo, en una nota
aparte, comenta una intervenci6n de la que ha tenido conocimiento
(una enucleaci6n por tumoracién orbitaria) practicada por el oftal-
mélogo de Barcelona, Luis Carreras Arag6 (1835-1907). Al parecer,
tras una visita a Gran Bretafia, Carreras decidi6 volver a utilizar
el éter en su préctica quirtrgica. A la vista del buen resultado de
la "eterizacion", Cardenal cree que nuevas experiencias quizé po-
dradn aclarar este punto, motivo de polémica desde la publicaci6n de
estadisticas como la que recoge de Duwez, de Bruselas, en la cual
se presenta una mortalidad de un fallecimiento entre 23.204 aneste-
sias con el éter, contra uno por cada 2.873 anestesias mediante el
cloroformo.

2.- En la segunda seccibén de los anestésicos de orden
quimico, Cardenal incluye los agentes comburentes, como el oxigeno
y el prot6xido de nitrégeno.

Respecto al primero, lo cita s6lo porque asi lo hacia el cate-
drético Narciso Carb6 en sus lecciones de Terapéutica, aunque al pa
recer, para rechazarlo como tal. Por otra parte, Cardenal no com-
prende como puede hablarse de las propiedades anestésicas de una
substancia recomendada por numerosos autores como uno de los medios
terapéuticos para combatir los accidentes sobrevenidos en el curso
de la anestesia.

Es particularmente interesante el apartado que dedica Cardenal
al protéxido de nitrégeno. Debido a la fugacidad de su accién anes-
tésica, no era utilizado en esa época en las intervenciones quirir-
gicas, y por ello, apenas se le citaba en los textos de cirugia o
de terapéutica. Carb6 no crefa que con €l pudiera obtenerse una anes
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tesia completa (17); Trousseau y Pidoux, al estudiar en su extenso
tratado las caracteristicas farmacol6gicas de los diferentes medica
mentos anestésicos, no le dedican mds alld de una docena de lineas
(18). Sin embargo, y desde hacia muy pocos afios, habfa vuelto a des
pertar interés como anestésico en las operaciones dentarias. Tal co
mo vimos en otro capitulo, fue introducido en Barcelona por el den-
tista José Meifrén, y su método de aplicacién dio lugar a la elabo-
racién de dos informes por parte de la Real Academia de Medicina y
el Colegio de Farmacéuticos, publicados con posterioridad en forma
de folleto (19). Y es precisamente a partir de esta fuente de donde
Cardenal extrajo los datos para su estudio sobre el protéxido de ni
tr6égeno. Al comentar todas estas circunstancias, nos da por otra
parte testimonio de unos hechos no demasiado conocidos.

3.- En la siguiente secci6n, Cardenal menciona de pa
sada una serie de compuestos quimicos (como el 6xido de carbono, el
sesquicloruro de carbono, la bencina y el amileno) que, si bien en
alguna ocasién habian sido propuestos como agentes anestésicos, por
su toxicidad o nulos efectos practicamente habfan sido abandonados.
Tan sé6lo alguno de ellos, como el &cido carbénico (20), habia encon
trado aplicacién como anestésico local.

4.- En otra seccibn agrupa Cardenal los compuestos
del radical acetilo, entre ellos, el aldehido, el cloral y el hidra
to de cloral. Esta Gltima substancia habia sido introducida en la
terapéutica por Oskar Liebreich (1839-1908) en 1869 (21). Empezé a
administrarse por via digestiva, y por su potente accién hipnética
y sedante algunos autores la incluyeron entre los anestésicos. Car-
b6 interpretaba su efecto como el resultado de su descomposicién en
la cavidad gastrica en formiato de potasa y cloroformo (22). En 1875,
el cirujano de Burdeos Pierre-Cyprien Oré (1828-1889), publicé una
monografia en la cual exponia su método de administracién del hidra
to de cloral inyecté&ndolo a través de una vena; represent6 el pri-—
mer intento de obtener la anestesia por via endovenosa, aunque fue
muy precozmente abandonado (23).

5.- En la Gltima secci6n Cardenal estudia los anes-
tésicos derivados del radical metilo. Dedica especial atencién al
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mds usado de todos los agentes anestésicos en ese momento, el cloro
formo, que demuestra conocer bien. Entre las ventajas que, a su jui
cio, le han hecho preferible al éter, figuran la sencillez y comodi
dad de su administraci6n, que no requiere complicados aparatos, la
facilidad para regular la profundidad de la anestesia y su menor
accioén irritante sobre la mucosa de las vias respiratorias.

De todas formas, Cardenal lamenta no disponer de mas elementos
de juicio para poder decantarse por uno u otro; se ha habituado al
cloroformo ya que "sélo presenciamos cloroformizaciones", pero cree
que "es lastimoso que durante nuestra actual educacién médica, no
podamos presenciar hechos de todos géneros que nos permitan juzgar
de la cuestidn con més conocimiento de causa" (24).

C.- En la tercera y Gltima parte de su discurso, Cardenal se
ocupa de la metodologia que debe regir la administracién de los anes
tésicos, es decir, los detalles de tipo practico que configuran lo
que propiamente conocemos como técnica anestésica.

Para referirse a la acci6n concreta de anestesiar un enfermo,
el autor utiliza el término "cloroformizacién", por la exclusivi-
dad con que se utiliza este agente, "de uso diario en nuestras Clf-
nicas, y bastante frecuente en la practica particular de nuestros
profesores" (25), seglin afirma.

Antes de proceder a llevar a cabo una anestesia, insiste en que.
debe practicarse un examen del paciente, efectuando una correcta a-
namnesis, para descartar posibles alteraciones del sistema nervioso
o cardiopulmonar. Igualmente aconseja verificar escrupulosamente la
pureza del preparado que se empleard.

En lo que hace referencia a la disposicién del enfermo, cree
que éste debe estar advertido con la suficiente antelacién de lo
que se le va a hacer, del mismo modo que se le mantendré en ayunas
desde la vispera de la operacidén. Refiere la costumbre que existe
entre los cirujanos del hospital de anestesiar los enfermos en 1a
misma sala de operaciones, contraria a la preconizada por James Mi-
ller y otros cirujanos ingleses, que aconsejaban iniciar la narco-
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sis en la propia cama del paciente. Por si sobreviene un accidente
peranestésico, que obligue a variar la postura del enfermo, reco-
mienda se utilice una mesa de operaciones que admita varias posicio
nes, como la existente en el hospital, modelo disefiado por el médi-
co del mismo, Juan Marsillach Parera (26).

Cardenal dedica unas significativas palabras a recalcar las con
diciones que debe reunir la persona encargada de aplicar el anesté-
sico. Recuerda que en algunos hospitales briténicos se han llegado
a crear plazas especiales de individuos dedicados exclusivamente a
administrar el cloroformo, y que la mayorfa de los autores, como Se
dillot, Larrey o inclusoc el antiguo catedrdtico de Patologfa quirdr
gica de la Facultad de Medicina de Barcelona, Wenceslao Picas Lépez
(1807-1870), recomiendan que sea siempre el mismo el responsable de
practicar la anestesia, o al menos, en todo caso un profesional com
petente.

En cuanto a los inhaladores empleados en la anestesia, Cardenal
cita los modelos de Charriére y de Jules Roux para administrar el
éter. Pero en el caso del cloroformo, afirma que la mayorfa de los
cirujanos han abandonado el uso de dichos aparatos, y se valen de
una simple compresa 0 esponja.

En lo que si insiste Cardenal es en que, sea cual fuere el pro
cedimiento escogido, éste permita la fécil vaporizacién del anesté-
sico, sin impedir la entrada de abundante aire atmosférico junto
con el gas inspirado.

Aconseja dar el cloroformo de una forma gradual y paulatina,
pero continuada, tratando de obtener la anestesia en el menor tiem-
po posible y con la menor cantidad del farmaco, manteniéndola des-
pués con inhalaciones repetidas del mismo. Esta técnica se oponia
al método de la induccién forzada, en el que se procuraba, en el
menor espacio de tiempo, aplicar la mayor cantidad posible de clo-
roformo, con el objeto de disminuir o suprimir el periodo de excita
ci6n; procedimiento, por otra parte, mas arriesgado y peligroso. -

No teme Cardenal las anestesias prolongadas, pues de acuerdo
con estadisticas publicadas por Perrin y Bouisson, hace notar que



296
la mayorfa de los accidentes mortales atribuidos al cloroformo han
ocurrido durante el periodo de induccién de la anestesia, y no han
tenido relacién con la duraci6én de la misma.

Siguiendo con este Gltimo tema, pasa a continuaci6n a estudiar
los diversos accidentes que pueden aparecer en el transcurso de una
anestesia, su prevencién y tratamiento.

Distingue los incidentes de menor gravedad, como la tos, espas
mos, disnea y vémito; y los accidentes graves, que pueden conducir
a la muerte del enfermo. Estos dGltimos se producen por alguno de es
tos tres mecanismos: intoxicaci6n por sobredosis, asfixia o sincope
cardiaco por accidn directa del cloroformo sobre el miocardio. Car-
denal opina que, en la mayoria de los casos, los accidentes mortales
tienen su origen en la asfixia del paciente.

Las medidas preventivas las reduce a una sola: la vigilancia
atenta e ininterrumpida de las dos funciones que pueden alterarse,
la respiratoria y la circulatoria. En este punto, Cardenal es més
exigente que otros autores, como Sedillot, que argumentando la es-
casa incidencia de la presentacibn del sincope, consideran priori-
taria la vigilancia de los movimientos respiratorios, restando im-
portancia al control del pulso. Cardenal, por el contrario, cree
prudente mantener una vigilancia constante de la respiracién, exa-
minando a la vez con frecuencia el estado del pulso.

Al hablar del tratamiento de los accidentes anestésicos, enu-
mera diversas medidas tendentes a estimular la sensibilidad general,
segn los criterios de la época, como las fricciones, aplicaci6n de
cauterios o substancias irritantes, etc. De mayor utilidad conside-
ra la colocacién del enfermo con la cabeza en un plano inferior a
los pies. Pero ninguno de estos procedimientos supera, a su juicio,
el que representa la practica de la respiraci6n artificial. Descri-
be a continuacién varios métodos para llevarla a cabo; entre ellos,
el de Friedberg, Marshall Hall, o el mas efectivo de todos, la in-
suflacién pulmonar. Este Gltimo puede efectuarse boca a boca (“pro-
cedimiento engorroso y repugnante”, segln el autor), o preferente-
mente, a través de una cdnula faringea o laringea.
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Una vez terminada la intervencién, Cardenal aconseja prolongar
la vigilancia del paciente todavia durante algln tiempo, en el in-
mediato periodo postoperatorio.

Se plantea a continuacién en que casos estd indicado el uso de
los agentes anestésicos. Siguiendo a Carb6, no los cree obligatorios
en las intervenciones de cirugia menor, pero le parece injustifica-
do prescindir de ellos en las grandes operaciones.

Finaliza Cardenal su extenso y pormenorizado discurso con un
breve parrafo refiriéndose, sin profundizar en el tema, al uso de
los anestésicos en la practica tocol6gica. Su criterio parece ser
favorable a su empleo en esas circunstancias, y a este respecto re-
cuerda cémo el que fue catedratico de la Facultad de Medicina, Anto
nio Mendoza, no dudé en utilizar el cloroformo en su propia esposa
para aliviarle los dolores de un parto.

Merece recordarse el trabajo de Cardenal, ante todo, porque has
ta entonces no habia aparecido en la bibliografia médica catalana
ninguno que ofreciera una sintesis tan completa y sistematizada del
tema. A pesar de no ofrecer contribuciones originales, el autor de-
muestra tener un conocimiento préctico de la cuestién, basado en su
propia experiencia, que le permite opinar sobre numerosos puntos,
casi siempre con acertado criterio; presentdndonos ademis, una vi-
sién detallada y exacta de la situacibn de la anestesia en ese mo-
mento a su alrededor.

Consciente de las limitaciones de la ensefianza recibida al res
pecto (pese a las frecuentes alusiones a sus profesores Coca y Car:j
b6), recurre a la ayuda de una amplia bibliograffa extranjera, es-
pecialmente la francesa. Es patente la influencia de Maurice Perrin,
de quien toma numerosos conceptos, extraidos de su Traité d’Anesthé-
sie Chirurgicale (27), y de su articulo sobre la anestesia quirdrgi
ca incluido en el Dictionnaire encyclopédique des sciences médica——
les (28). No obstante, no se limita a copiar lo que lee, sino que
se esfuerza en darle un enfoque personal, sometiendo los textos a
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una critica rigurosa. Asi vemos, entre otros ejemplos, cémo disiente
en varios puntos de otra de las obras clasicas de consulta de la épo
ca: el Tratado de terapéutica de Trousseau y Pidoux (29).

Cuando afios mas tarde, Cardenal redact6 el capftulo sobre anes
tesia de su Manual practico de Cirugia antiséptica (30), los escasos
avances producidos en el estudio farmacolégico de la medicacién anes
tésica no habfan hecho perder vigencia a lo descrito por é1 en 1873.
Por ello omiti6 estos aspectos, deteniéndose s6lo en los detalles
de tipo préactico, y remitiendo al lector interesado a su articulo
anterior.

XI1I.2. Alejandro Planellas Llanés: Tesis Doctoral (1878).

Unos afios después, coincidiendo con el momento en que Cardenal
adopta definitivamente el método antiséptico de Lister en su queha-
cer quirdrgico, nos encontramos con otro trabajo de contenido simi-
lar al publicado por él en 1873: una visién global de la anestesia
en cirugia, pero escrito con distinta finalidad. Se trata de la Me-
moria presentada para aspirar al grado de doctor en Medicina por el
licenciado en la Facultad de Barcelona, Alejandro Planellas Llanés,
que con el titulo La anestesia quirdrgica o la supresién del dolor

en las operaciones, fue lefida por su autor ante el tribunal corres-
pondiente de la Universidad central de Madrid en 1878.

XI1.2.1. Las primeras Tesis Doctorales espafiolas sobre anestesia.

Estd todavia por hacer una labor de recopilacién de las Tesis
Doctorales de tema anestesiol6gico presentadas en nuestro pafs. Re-
cientemente, Nalda di6 a conocer la que, con el titulo Anestésicos
por inhalacién, defendié en 1910 el médico natural de Béjar (Sala-
manca) y licenciado en Madrid, Saturnino Fauré Gémez (1883-1949)
(31). En un trabajo posterior (32), se recogen otras dos Tesis es-
critas y publicadas en Espafia con anterioridad a la de Saturnino
Fauré. Son las de Luis Pérez Serrano (1877-1950), de Zaragoza (33),
presentada en 1901 con el tema La analgesia cocainica por inyeccién
sub-aracnoidea (34), y la de José Blasco Reta, que Ileva la fecha
de 1907 y vers6 sobre la Anestesia mixta por la escopolamina-morfina
y cloroformo (35).
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Nosotros (36) recogimos la referencia, citada por otro autor
(37), de una Tesis Doctoral sobre La anestesia cloroférmica que ha-
bria presentado el médico asturiano Placido Alvarez-Buylla y Santin
(1826-1887) en fecha indeterminada, pero evidentemente anterior a
las que hemos venido citando.

Posteriores comprobaciones bibliogradficas nos inclinan a dudar
sobre la realidad de dicha Tesis. Segln leemos en una revista médica
de la capital (38), a finales del mes de enero de 1848 tuvo lugar
una sesibn de la academia semanal de los alumnos de la Facultad de
Medicina de Madrid. En la misma se suscité una polémica en torno al
mecanismo de accion del cloroformo. Presidia la reunién el catedré-
tico de Medicina Legal y Toxicologia Pedro Mata Fontanet, el cual,
para clarificar la cuestibn, se ofrecié a pronunciar una conferencia
en la siguiente sesién, en la que expondria sus puntos de vista so-
bre la materia. El texto de dicha conferencia apareci6é publicado en
forma de un largo articulo repartido entre varios ndmeros de la su-
sodicha revista (39). En este escrito Mata, hablando de si el cloro
formo obra primitivamente sobre el sistema nervioso o sobre la san-
gre, dice textualmente que "el Sr. Alvarez Buylla, autor de la memo
ria académica, se ha declarado por lo primero" (40). Estas palabras
parecen indicar que Placido Alvarez-Buylla elaboré en 1848 un traba
jo sobre anestesia por el cloroformo, destinado a ser leido en la
reunién semanal de los alumnos de la Facultad. Si tenemos en cuenta
que no terminé sus estudios hasta 1849 (41), es obvio que dicho tra
bajo no podia corresponder a su Tesis Doctoral, aunque quizg ha mo-
tivado la confusién de los autores que se han referido al mismo con
posterioridad. En todo caso, pudo ser la base de la futura Tesis,
si es que alguna vez llegb a realizarla (42).

La Tesis Doctoral mds antigua sobre anestesia presentada en
Espafia de la que tenemos conocimiento, fue leida por su autor, Teo-
doro Y&fiez Font, en junio de 1856 en Madrid, con el titulo :Qué uti-
lidades ha reportado la medicina de la anestesia? (43). y consiste
en un discurso encaminado a mostrar los beneficios que la aplicacién
de los anestésicos podfa ofrecer en el campo de la cirugfa, de la
obstetricia, de la medicina interna y de la fisiologia.

Aunque nacido en Barcelona, Teodoro Yafiez desarrollé toda sy
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actividad profesional en Madrid, donde 1legd a desempefiar la cdéte-
dra de Medicina Legal, en la que sucedié a otro catalén: el reusen-
se Pedro Mata Fontanet; y donde falleci6 en 1901 (44).

A continuaci6n vendria la Tesis de Alejandro Planellas que,
salvo nuevos hallazgos, resulta ser una de las més antiguas entre
las presentadas en Espafia por un médico catalén y de contenido anes
tesiolégico. El original manuscrito (45) lo componen 24 cuartillas
(2175 x 1675 cm) en forma de cuadernillo y escritas por ambas caras,
lo que da un total de 48 pdginas. Nunca llegé a publicarse.

X11.2.2. Datos biograficos.

Alejandro Planellas Llanbés nacié en Santiago de Compostela (La
Corufia) el dia 7 de abril de 1856, hijo del médico y naturalista
barcelonés José Planellas Giralt. Curs6é los estudios de medicina en
la Facultad de Barcelona, donde se licenci6é en 1877. Dedicado desde
el principio de su labor profesional al ejercicio de la tocogineco-
logia, obtuvo por oposicién la catedra de Obstetricia y Ginecologia
de Valencia en 1894. Cuatro afios mas tarde, en 1898, permut6 esta
catedra por la de Anatomia de Barcelona, en la cual permanecié has-
ta su jubilaci6n en 1926. En 1882 habfa fundado, junto con José Co-
rominas Sabater (1850-1908), la revista editada en Barcelona Archi-
vos de Terapéutica Médica y Quirdrgica. Falleci6 en la ciudad condal
el 14 de enero de 1927 (46).

X11.2.3. Anélisis de su Tesis Doctoral.

En una breve introduccidén, Planellas expone cual va a ser el
tema de su discurso: tratara de la anestesia quirGrgica en general,
prescindiendo de la aplicada a la tocologia y de su uso en el trata -
miento de determinadas enfermedades internas.

A continuaci6n, divide su exposicibn en seis epigrafes o capi-
tulos.

I.- En el primero traza un detallado resumen histg-
rico, aunque sin mencionar ningin hecho relacionado con la intro-
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duccidon de la anestesia en nuestro pais. Incluye un breve estudio
de los diversos agentes anestésicos hasta entonces empleados, a to-
das luces insuficiente. En el mismo analiza de forma global las pro
piedades farmacol6gicas de las substancias volétiles, sin detenerse
a contemplar los anestésicos de tipo gaseoso, como el 6xido nitroso.

IT1.- El segundo es el mas extenso. Comienza con el
estudio de la accién fisiol6gica de los anestésicos, segiin su via
de administracién; extendiéndose en los fenbmenos que se observan
en los diferentes sistemas y aparatos cuando se aplican en forma
inhalatoria.

Al hablar de los periodos de la anestesia, Planellas, aunque
conoce la clasificaci6n de Jobert y Blandin y también la de Flourens
y Longet, se decanta por la de Bouisson. Este autor divide la anes-
tesia en dos fases: la primera, que denomina de "anestesia animal",
seria la adecuada para la préactica de la cirugia; la segunda, o
"anestesia orgdnica", conduciria con rapidez a la hipotermia y a la
depresibn cardio-respiratoria.

Analiza muy superficialmente las peculiaridades de la accién
fisiol6gica de cada uno de los varios agentes anestésicos conocidos,
aunque insiste en que pese a tratar de todos ellos, se refiere prin
cipalmente al cloroformo, considerado el prototipo de los mismos.

Entra después a examinar las diferentes teorias que han pre-
tendido explicar el mecanismo por el que se produce la narcosis.

Planellas est& de acuerdo con la opini6n mds generalizada se-
gln la cual, los anestésicos actuarian directamente sobre el siste-
ma nervioso central. Pero critica la teoria de Lallemand, que defen
dia una accién electiva de los mismos sobre los centros nerviosos,
donde provocarfan la narcosis mediante un mecanismo desconocido en
su esencia mas fntima.

El autor de la Tesis opina que las substancias anestésicas no
tienen una afinidad especial por el tejido cerebral, pudiéndose en-
contrar en otras partes del organismo. Y cree que la accién anesté-
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sica seria el resultado de la repercusibén que sobre los centros ner
viosos produciria la alteracién, inducida por los agentes anestési-
cos, de determinados elementos formes de la sangre, en particular
los hematies, los cuales quedarian incapacitados para cumplir su fun
cidn primordial: el transporte e intercambio de oxigeno a nivel ti-
sular.

En el fondo pues, su modo de pensar sintonizaba con las teorias
que consideraban que la anestesia no era mds que una forma de as-
fixia. Seglin su personal interpretaci6n, el mecanismo fntimo seria
una hipoxia cerebral.

Afirma que su opinidn concuerda con la de otros autores, prin-
cipalmente con la de Claude Bernard. Es este un notable error de
Planellas, que parece no haber comprendido con claridad las ideas
al respecto del gran fisi6logo francés, para quien el papel de la
sangre se limitaba a servir de mero vehiculo, sin experimentar modi
ficacién alguna, a través del cual los agentes anestésicos eran
transportados hasta el sistema nervioso central, donde ejercian pri
mordialmente su accibn (47).

Esta particular concepci6n del mecanismo responsable de la ac-
cién fisiol6gica de los anestésicos, Planellas la modific6é en parte
con posterioridad, a raiz de un articulo reproducido en la revista
fundada por €1, y debido a la pluma de Brown-Séquard, en el cual di
cho autor postulaba una original teoria sobre un nuevo modo de obte
ner la anestesia general, o incluso unilateral, mediante la simple
provocacién de una irritacién periférica (48).

Basdndose en sus propios trabajos experimentales, el fisi6logo
francés Charles Edouard Brown-Sequard (1817-1894) habfa ya demostra
do con anterioridad que la irritaci6én de un 6rgano o un nervio peri
férico producfa una vasoconstriccién a nivel medular (49). Siguien-
do esta linea de investigacién, observd que era posible modificar
el funcionalismo de los centros nerviosos, bajo la influencia de una
irritacion cuténea por el cloroformo (50).

Un paso mds lo constituian las experiencias que presentaba en
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dicho artficulo, de las cuales deducia que la irritaci6én de la muco-
sa laringea por una corriente de acido carbénico proyectado direc-
tamente sobre la misma, era capaz de producir la anestesia en todas
las partes del cuerpo, sin que tuviera lugar el paso del gas a la
sangre. Igualmente establecia la posibilidad de obtener una hemia-
nestesia corporal, seccionando previamente uno de los nervios larin
geos superiores (51).

Comentando las conclusiones del fisiélogo francés, Planellas
considerd que servian para explicar el mecanismo por el que actua-
rian los anestésicos que €l conceptuaba como administrados por insu
flacién, aunque seguia pensando que los anestésicos inhalados actua
ban principalmente por via hemdtica. No obstante, juzgaba de gran
interés los estudios de Brown-Séquard, a partir de los cuales imagi
né posibles futuras aplicaciones del acido carbbnico, sobre todo en
el campo de la anestesia local, que podria obtenerse a voluntad, me
diante estimulos inhibitorios limitados a zonas determinadas (52).

Siguiendo con su Tesis, termina este apartado hablando de las
contraindicaciones de la anestesia quirdrgica, entendiendo como ta-
les todas aquellas circunstancias que dependientes del estado del
enfermo, del tipo de operacién o del 6rgano sobre el que se inter-
viene, pueden desencadenar alguno de los accidentes graves de la
anestesia, que para Planellas son: la congestién cerebral, la as-
fixia, el sfincope y la sideracién nerviosa.

II1.- El tercer capitulo estéd dedicado al estudio de
la muerte aparente ocasionada por los anestésicos; situacién de es-
pecial gravedad a que pueden conducir los accidentes citados ante-
riormente. Describe los signos que determinan su diagndstico y los
medios para contrarrestarla. Estos altimos son semejantes a los enu
merados por Cardenal en su anterior trabajo; en realidad, Cardenal
y Planellas en este punto no hacen més que seguir el esquema pro-
puesto, entre otros, por Perrin y Lallemand (53). Por su novedad
menciona, baséndose en recientes trabajos de Onimus y Bonneffoy, el
empleo de la electricidad como medio de restablecer la respiracion.

Entre todas las medidas propuestas para tratar el cuadro de



304
muerte aparente, Planellas reconoce como la mds eficaz la prdactica
de la respiracion artificial; y de entre los métodos para llevarla
a cabo, prefiere el de Sylvester.

IV.- En el cuarto apartado, de reducida extensiodn,
se detallan algunas reglas generales para la aplicaci6n de los anes
tésicos, ajusténdose, sin apenas variacidén, a las normas habituales
de la época.

Se insiste en el empleo del cloroformo como el agente mas usa-
do, valiéndose para su administraci6én de una simple compresa o pa-
fiuelo doblados. Planellas prefiere el método de inhalacién gradual
e intermitente.

V.- La quinta parte estd toda ella dedicada al estu-
dio de la anestesia local, a la cual concede el autor particular im
portancia, considerédndola como un ideal de la cirugfa operatoria.

Entre los métodos que cita, todos ellos de limitada eficacia,
estdn la compresién de los troncos nerviosos, la aplicacién de subs
tancias refrigerantes, la narcotizaci6n local mediante preparaciones
opidceas, el acido carbbnico y el éter pulverizado.

Describe detalladamente el proceder ideado por José de Letamen
di en 1875, que en el fondo no era mas que una pequefa modificacion
a la técnica de la refrigeraci6n localizada por el éter aplicado
con el aparato de Richardson (54).

Ofrecen poco interés las explicaciones que incluye para inter-
pretar la acci6n fisiol6gica de los diversos medios de obtener la
anestesia local, basadas en argumentos meramente especulativos.

VI.- La sexta y Gltima parte comprende las aplicacio
nes de la anestesia en cirugia, que reduce a la supresi6n del dolor
y a la obtencién de la relajacién muscular; y unas consideraciones
generales sobre la anestesia, a modo de resumen.
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Concluye la Tesis expresando el autor su confianza en el pro-
greso incesante de las técnicas anestésicas, en especial las utili-
zadas en la anestesia local. Este anhelo no tardaria en verse satis
fecho, ya que seis afios mds tarde, en 1884, la introduccién de la
cocaina en la cirugia oftalmoldgica marcaria el inicio del auténti-
co camino para resolver definitivamente el problema de la anestesia
local.

Casi no haria falta afadir que la Tesis Doctoral de Alejandro
Planellas no representé ninguna aportaci6n substancial al saber anes
tesiolégico cataldn. Elaborada quizé con cierta precipitacién, no
logré ni siquiera situarse a la altura del trabajo anterior de Car-
denal sobre los anestésicos, de exposicién mucho més clara, ordena-
da, sistematica y minuciosa (55).
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CAPITULO XIII

LA ANESTESIA EN LOS TEXTOS DE CIRUGIA

XITI.1. Antonio Morales: Tratado de operatoria quirdrgica (1881).

X1II.1.1. Datos biogréficos.

A la muerte de Antonio Mendoza, acaecida en 1872, se encarg6
provisionalmente de la cdtedra de Anatomia quirdrgica, Operaciones,
Apbsitos y Vendajes de la Facultad de Medicina de Barcelona el pro-
fesor auxiliar Jaime Farreras Framis (1). Pero tras vencer en la co
rrespondiente oposicién, fue ocupada en 1876 por Antonio Morales P&
rez, que la regent6 durante cuarenta y dos afos.

Antonio Morales Pérez era natural de Alora (Malaga), donde na-
ci6 el 19 de abril de 1848. Curs6 sus estudios en la Facultad de Me
dicina de Granada, en la que fue discipulo del catedratico de Anato
mia y Patologfia Quirdrgica Juan Creus y Manso (1828-1897), uno de
los més tempranos difusores del listerismo en nuestro pais (2).

Terminada su carrera, Morales viajé por diversos pafses de Eu-
ropa, trasladéndose posteriormente a Madrid, donde gan6 por oposi-
cién una plaza de cirujano en el Hospital de la Princesa. Fue tam-
bién médico militar en el ejército de Cuba.

Durante su estancia en Barcelona, a donde llegé, como antes di
jimos, en 1876, fue miembro de la Real Academia de Medicina, en la
que ingres6 en 1883. Fue nombrado asimismo presidente de la Junta
administrativa del nuevo Hospital Clinico (inaugurado en 1907), car
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go que ocupd hasta su jubilacién en 1918. Fundador y director, desde
1894, de la Casa de Salud de Nuestra Sefiora del Pilar, institucién
asistencial hospitalaria privada con caracter abierto (3).

Politicamente, se significé por sus ideas conservadoras. San-
tiago Ramén y Cajal, que compartié las aulas de la Facultad de Me-
dicina con Morales durante su estancia en Barcelona como catedr§ti-
co de Histologia entre 1887 y 1892, le recuerda como un “prestigio-
so cirujano andaluz, a quien los barceloneses 1lamaban el moro tris-
te, por su aspecto de Boabdil destronado" (4).

Falleci6 en Barcelona el 9 de diciembre de 1930 (5).

De su labor quirirgica se ha dicho que probablemente fue poco
brillante, siendo eclipsada por la obra de las grandes figuras de
la época, como Cardenal o Fargas (6).

Otros aspectos de su quehacer han sido valorados de forma més
positiva. Riera ha sefialado su contribucién al conocimiento entre
nosotros de las curas antisépticas de Lister (7), que habfa empeza-
do a poner en practica durante su paso por el madrilefio Hospital de
la Princesa, y que sigui6 usando desde su llegada a Barcelona (8).
No en balde sus alumnos le adjudicaron el apelativo de "Pazta", por
su empefio en recomendar, con su inalterable acento andaluz, la apli
cacién sobre las heridas de cierta pasta antiséptica de su invencién

(9).

Por lo que respecta a su faceta de profesor de cirugfa, si bien
seria excesivo considerarlo creador de una escuela quirdrgica con
personalidad propia, no es menos cierto que junto a él se formaron
destacados profesionales de la cirugia catalana de las primeras dé-
cadas del presente siglo, como su hijo, Antonio Morales Llorens,
Lorenzo Garcia-Tornel Carros y Sixto Pérez, entre otros (10).

Incluso se ha destacado, como digno de encomio, su interés por
la anestesia, tema al cual dedicé varios escritos (11).

De entre su produccién bibliografica, merecen recordarse, ade-
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mé&s de numerosos articulos en diversas publicaciones médicas de la

época, su Tratado de operatoria quirdrgica en dos tomos (12), libro
de texto de numerosas promociones de estudiantes, y dos discursos
inaugurales. El primero de ellos, sobre la termo-eterizacién como
método de anestesia quirdrgica, fue pronunciado en la Real Academia
de Medicina de Barcelona en 1889 (13). Con el segundo de ellos abri6
el curso académico 1908-1909 en la Universidad de Barcelona; traté
acerca del cancer como plaga social, y ha sido considerado como uno
de los hitos iniciales de la lucha anticancerosa en Catalufia (14).

XIIT.1.2. Los capitulos sobre la anestesia en su texto quirdrgico.

En su Tratado de operatoria quirdrgica, Morales incluye cuatro

capitulos que constituyen otras tantas lecciones dedicadas al estu-
dio de la anestesia quirargica (15). Hist6éricamente el hecho tiene
interés, pues se trata del primer texto de cirugia publicado en Ca-
talufia en el cual se recoge una exposicion sistemdtica sobre la prac
tica de la anestesia, tema que a partir de ese momento puede consi-
derarse ya incluido en el programa habitual de la asignatura.

1.- Dedica Morales la primera leccién a trazar un resumen de la
historia del descubrimiento de la anestesia y de los agentes en ella
empleados. Al hablar del protéxido de azoe, menciona el método de
Paul Bert, aunque se muestra pesimista respecto a su viabilidad (16).

Otro de los puntos de la leccibn hace referencia a las indica-
ciones y a las contraindicaciones de la anestesia. Entre estas alti
mas, cita especialmente las operaciones que se practican en la boca,
fosas nasales y laringe, por el peligro de que la sangre procedente
del campo operatorio pudiera invadir el é&rbol traqueo-bronquial. Pa
ra obviar este inconveniente, recomienda administrar el anestésico
inhalatorio a través de una cénula de traqueotomia, tal como ya ha-
bfa propuesto el cirujano berlinés Friedrich Trendelenburg (1844-
1924) a principios de la década de los setenta (17). Otra medida a-
consejable es colocar al enfermo en la posicién de Rose, con la ca-
beza en suspensién y situada en un plano inferior al resto del cuer
po. Criticada por algunos autores, Morales en cambio, aunque confie
sa no haberla utilizado, no la cree especialmente peligrosa.
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Trata a continuacién el catedrético barcelonés de diversas pre

cauciones que deben tomarse previamente a la realizacién de cual-
quier anestesia. Ademé&s del ayuno precedente a que debe ser someti-
do el enfermo y la comprobacién de la pureza del anestésico a uti-
lizar, Morales afirma tener la costumbre de explorar sistematicamen
te el grado de "excitabilidad" de la faringe y velo del paladar del
paciente. En caso de estar aumentada, ello facilitarfa la aparici6n
de complicaciones, como tos, vémitos, etc. Esta circunstancia la ha
encontrado con mucha frecuencia en Barcelona, donde asegura que son
muy habituales las faringitis granulosas. Cuando esto sucede, preme
dica al enfermo con bromuro potédsico.

Detalla después el instrumental que debe disponerse en una me-
sa a prop6sito junto a la cabecera del enfermo. Sin olvidar una méa-
quina electro-magnética de gran potencia (como el aparato magneto-
farddico de Clarke, modificado por Gaiffe), enumera una serie de
accesorios destinados a estimular, si llega el caso, los reflejos
del operado: amoniaco, plumas de ave, agua fria, vino generoso y al
gunos alfileres. Cita también las pinzas tiralenguas.

En cuanto al aparato inhalador, se abstiene de describir cual-
quiera de los numerosos que se han empleado con el éter. Y para el
cloroformo, recomienda utilizar el método preconizado por Velpeau y
seguido por la mayorfa de los cirujanos: consiste en valerse de una
compresa o pafiuelo arrollados en forma de cono hueco, a cuyo fondo
se sujeta una pequefia esponja, sobre la cual se vierte el clorofor-
mo. Admite para finalizar, que éste es el agente que usa habitual-
mente. En cambio, el éter confiesa haberlo utilizado una s6la vez
en el hombre, aunque lo ha empleado ampliamente en experimentacién
animal.

2.- En la segunda leccibn, Morales se ocupa del estudio de los
diferentes procedimientos o técnicas de administraci6n de los anes-
tésicos inhalatorios. Distingue tres formas diferentes de obtener
la narcosis: répida, lenta y gradual.

Considera la primera peligrosa, y la contraindica en los nifios
enfermos traumdticos, anémicos o con problemas respiratorios. La a-

3



317
nestesia lenta la indica para los casos en que la capacidad ventila
toria estd disminuida por distensién abdominal (un ejemplo frecuen-
te en la época lo constituian las enfermas portadoras de quistes o-
varicos gigantes), y en las embarazadas. El método gradual es el de
aplicacién més generalizada.

Para explicar los periodos de la anestesia prefiere, en lugar
de las clasificaciones basadas en criterios fisiolégicos, las que
lo hacen desde un punto de vista clinico.

Por ello, describe los fenbmenos que se observan durante la a-
nestesia agrupandolos en cuatro fases: en la primera, se produce ex
citacién por contacto de los vapores anestésicos sobre las mucosas;
en la segunda, excitacién de la inteligencia y aparato locomotor;
en la tercera, que corresponde al perfodo quirdrgico propiamente di
cho, aprecia abolicién total de la conciencia y relajaci6n muscular;
y en la cuarta se produciria la anestesia de los centros de la vida
vegetativa.

El dltimo perfodo lo ha estudiado en numerosos experimentos
l1levados a cabo en animales, y ha observado que si se prolonga la
anestesia, la muerte sobreviene con mayor rapidez en caso de utili-
zar el cloroformo que si es el éter el anestésico empleado. Por es-
ta razén cree que quizé habra que replantearse la eleccién del clo-
roformo como agente anestésico habitual.

Enumera a continuacién los diversos accidentes que pueden per-
turbar la marcha de la anestesia.

Entre los incidentes de menor importancia, menciona el espasmo
de la glotis, y recomienda para combatirlo que se efectle una trac-
cién forzada de la lengua, deprimiendo a la vez su base.

Como ejemplo de los accidentes mas graves, cita la asfixia, el
sincope y la apoplejia cerebral. Y como tratamiento de los mismos,
aconseja.diversos medios excitantes (entre los cuales incluye 1a reg
piracién artificial, por compresion alternativa de la pared toraci;_
ca). Si es necesario recurrir a medidas mas enérgicas, recomienda
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la insuflacién de aire a los pulmones con un fuelle, a través de una

canula introducida en la laringe; y la utilizaci6n de una maquina
electro-magnética. Mediante este Gltimo aparato, al aplicar un ref-
foro o polo sobre el nervio frénico y el otro sobre el diafragma,
se producian contracciones de este Gltimo misculo, con las cuales
se pretendia estimular o incluso suplir los movimientos respirato-
rios. Morales afirma haberlo utilizado numerosas veces en sus expe-
rimentos con animales.

3.- En la tercera leccibn, el autor revisa las diversas teorias
propuestas para explicar lo que él denomina la "génesis" de la anes
tesia, y que agrupa en tres clases distintas: quimicas, mecénicas y
organicas.

Por analogia entre los fenémenos que se observan en un pacien-
te anestesiado y los que se producen durante una crisis epiléptica,
intenta deducir Morales una explicaci6n sobre el mecanismo por el
que actuarfan los anestésicos. Siguiendo la teoria de Skroder sobre
la patogenia de la epilepsia, Morales expone la hipbétesis de que,
durante la anestesia, se produce una vasoconstriccion cerebral y una
congestion a nivel del bulbo raquideo, protuberancia y médula. La
isquemia de los 16ébulos cerebrales serfa pues, segin su opinién, la
causa de la anestesia (teorfa que ya habia sido rechazada con ante-
rioridad por Claude Bernard) (18).

Enjuicia después los principales agentes anestésicos empleados
hasta el momento, y que en la practica han quedado reducidos a dos:
el cloroformo y el éter.

Reconoce haber utilizado habitualmente el cloroformo, impulsa-
do por las supuestas ventajas del mismo. Pero un mejor conocimiento
de la forma de actuar del éter, basado en una abundante experimenta
cién animal, le ha llevado a reconsiderar su opini6n sobre este agen
te, cuyo estudio piensa profundizar (y que le conducira, unos afios
después, a idear su procedimiento propio de administracién, al que
denominard "termoeterizacién").

Tras un breve recuerdo a la doctrina del mesmerismo, se extien
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de en la descripcién de la técnica conocida como “"anestesia mixta",
procedimiento cuya finalidad era, por una parte, prolongar la dura-
cibn del periodo quirdrgico Gtil de la anestesia cloroférmica, y
por otra, reducir el riesgo de presentacién del temido sincope. Es-
tos objetivos se pretendfan conseguir mediante la administracién si
multdnea del agente inhalatorio y de uno de los varios alcaloides
derivados del opio.

Claude Bernard fue el primero en demostrar, en 1869, las venta
jas de las asociaciones de fdrmacos narcéticos y anestésicos. Obser
v6 que si a un animal al que se le sometia a las inhalaciones de
cloroformo, se le inyectaba previamente una dosis de morfina por
via subcutdnea, se conseguia alargar de forma apreciable el tiempo
durante el cual el animal permanecia anestesiado. Ademds, se obte-
nfa un considerable ahorro de agente inhalatorio, debido al efecto
sinérgico de ambas substancias; y se reducia por otra parte el ini-
cial periodo de excitacién (19). J. N. Ritter von Nussbaum (1829-
1890), en 1873, aplic6é la técnica en el hombre.

Inicialmente se utilizaron la morfina, la codeina y la narcei-
na. Con posterioridad, se introdujeron nuevas asociaciones, como la
atropina-morfina (método de Dastre y Morat, en 1878) o la escopola-
mina-morfina (método de Desjardins-Terrier-Walther, en 1900) (20).

Morales afirma haber ensayado en el perro la anestesia mixta
con morfina y cloroformo, y con cloruro de narceina y cloroformo,
siendo esta altima la combinacién que le ha dado mejor resultado.
En contra de la primera cita el testimonio de algunos autores, co-
mo Demarquay, que le atribuyen una peligrosa accién hipotermizante.
A pesar de algunos inconvenientes, Morales considera que la "anes-
tesia mixta" constituye un procedimiento de gran porvenir.

Termina el capitulo mencionando de pasada el método de aneste-
sia por inyecci6n endovenosa de hidrato de cloral, propuesto por
Pierre-Cyprien Oré en 1875, y que tuvo escasa aceptacién. Unos afios
antes, Morales le habia dedicado una leccion de su programa, pero
en ese momento estaba ya prdcticamente abandonado.



Fig. 4. Aparato de Richarsson para la anestesia local etérea.

Fig. 14  Pulverizador de Richardson

Fig. 3.* Aparato magneto-faridico de Clarke, modificado por Gaiffe.

Fig. 15 Aparato magneto-fardadico
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4.- La cuarta y Gltima leccibn estd toda ella dedicada al estu

dio de los medios disponibles para obtener la anestesia local, "be-

llo ideal de la Cirugia", segin Morales, habida cuenta de los inne-
gables peligros que ofrecfan los anestésicos generales.

Expone en primer lugar los métodos basados en la refrigeracién
localizada, de los cuales el ms usado es el de la pulverizacién de
eter mediante el aparato de Richardson. No olvida citar la modifica
cién que habfa propuesto Letamendi (21), aunque no especifica si la
ha ensayado personalmente.

Dedica también unos parrafos al intento de conseguir la aneste
sia local por medio de la electricidad, sistema que pusieron en bo-
ga algunos dentistas estadounidenses y franceses, pero que por sus
resultados negativos no tard6 en caer en el olvido.

Reciente todavia la difusidn, a partir de 1873, por el ciruja-
no de Kiel Johann Friedrich August von Esmarch (1823-1908) (22),
del vendaje eldstico de goma que desde entonces lleva su nombre, y
que supuso uno de los mds eficaces métodos hasta entonces conocidos
para practicar una correcta hemostasia quirdrgica preventiva (23),
Morales lo incluye también en este capitulo como otro de los méto-
dos aprovechables para producir la insensibilidad localizada en la
cirugfa de las extremidades. En dos ocasiones lo habfa utilizado,
logrando 1levar a cabo la operaci6én, sin que el enfermo aquejara do
lor en el miembro afecto.

Opina Morales, finalmente, que con este singular procedimiento,
al que denomina "anestesia isquémica", la insensibilidad se obten-
dria a través de dos mecanismos: la isquemia y la compresién nervio

sa.

Las paginas que Antonio Morales dedic6 al estudio de la aneste
sia en su texto de cirugia, suponen un esfuerzo por dar una visién
personal del tema, fruto de la observacién y de su experiencia, con
siguiendo no convertirlas en una mera copia de otros autores.

A través de ellas se manifiesta un evidente interés hacia los
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problemas planteados por la anestesia quirdrgica, y se recogen las
conclusiones obtenidas como fruto de una modesta y discreta labor
de investigacién, apoyada en una abundante experimentaci6n animal.
Encontramos también el origen de su futura inclinaci6n hacia la a-
nestesia etérea.

Pero lamentablemente, su criterio, no demasiado riguroso, es a
menudo errdneo y algunos conceptos resultan desfasados o faltos de
una s6lida base cientifica; aspectos que quedan claramente de mani-
fiesto si comparamos su texto con el de Cardenal que comentamos a
continuacion.

XITI.2. Salvador Cardenal: Manual préctico de cirugia antiséptica
(1887 y 1894).

De regreso del viaje que en 1879 efectu6 Salvador Cardenal por
los més importantes centros quirdrgicos europeos de la época, al mis
mo tiempo que se pone al frente del Servicio de Cirugia del barcelo
nés Hospital del Sagrado Coraz6n, inicia su labor de introduccién
de la doctrina listeriana en nuestro pais. Fruto de sus primeras ex
periencias es su obra Gufa préctico para la cura de las heridas y
la aplicaci6n del método antiséptico en cirugfa (24), monografia
que obtuvo una amplia aceptacién, agotandose con rapidez.

Con un contenido profundamente renovado y aumentado, publica
siete afios mds tarde la segunda edicién, con el titulo Manual préc-
tico de cirugfa antiséptica (25). La tercera edicién, con el texto
definitivo, revisado y ampliado, aparece en 1894 (26) y constituye,
no sé6lo "la mejor aportacién espafiola al listerismo" (27), sino,
probablemente, el mejor texto quirdrgico catalan publicado en el si

glo XIX (28).

A partir de la segunda edici6n, Cardenal incluy6 en el libro
un capitulo dedicado a la anestesia que, con algunas variaciones,
se repite en la tercera. La confrontacion de los textos de ambas
ediciones nos permite conocer la evolucién de la técnica anestésica
utilizada por Cardenal, la cual va modificando segln sus propios re
sultados, a la vez que incorpora las mds recientes novedades, tras
someterlas a una rigurosa critica.
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sequridad, Mariano de Vilar), utiliza un cucurucho a la
manera de Velpeau
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Fig. 17 Mascarilla modelo de Guyon
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A lo largo de estas péginas, podemos comprobar que el conoci-
miento de la literatura anestesiol6gica extranjera por parte de Car
denal es extenso y de absoluta actualidad. No obstante, el mérito
principal del trabajo reside en el hecho de apoyarse b4sicamente en
la propia experiencia del autor, que ofrece as{ un enfoque personal
de la cuesti6n. No podia ser de otra manera, puesto que ya en el pré
logo, Cardenal expresa su convencimiento de que "cuando se dice con
lealtad lo que personalmente se ha hecho y visto por si mismo, se
presta casi siempre un positivo servicio, por modesto que sea el au
tor" (29).

La intencién de Cardenal al redactar el capitulo, fue ofrecer
una serie de reglas relativas a la aplicacién clinica de los agentes
anestésicos, prescindiendo de otros aspectos mas tebéricos, como po-
dfa ser el estudio de las propiedades fisico-quimicas y farmacolégi
cas de los mismos. Sobre esta cuestibn, remite al lector interesado
a su anterior trabajo (30).

En la edici6n de 1887, Cardenal declara utilizar habitualmente
como anestésico el cloroformo, con el cual en esa época llevaba ya
practicadas cerca de mil intervenciones, sin haber tenido que lamen
tar ningdn accidente mortal (31). En las laparotomias (su estadisti
ca en diciembre de 1886 era de 42 casos) (32), prefiere emplear,
tal como aconsejaba Thomas Spencer Wells (1818-1897), el bicloruro
de metileno, un agente que habia visto utilizar en Londres en 1883,
y con el cual, al parecer, eran menos frecuentes los vémitos post-
operatorios. El éter lo habfa usado en escasisimas ocasiones.

En 1894, la opini6én de Cardenal habfa variado. Hasta princi-
pios de la década de los noventa, habia seguido usando el clorofor-
mo, con el cual llegé a practicar cerca de tres mil anestesias. Pe-
ro a partir de entonces, tras haber observado algin grave accidente
durante la administracién del cloroformo, y en vista de los resulta
dos y estadisticas de Kocher, Gurlt y otros autores, decide utilizar
con asiduidad el éter, tal como habia tenido ocasién de presenciar
en sus repetidos viajes al Servicio del profesor Ollier de Lyon.

De esta forma pretendia poder apreciar con exactitud las ventajas
que se le atribufan frente al cloroformo.
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A la luz de la experiencia obtenida, y segln los trabajos més
recientes, considera todavia una "cuestién abierta" la preferencia
por uno u otro agente, pese a que todas las tendencias sefialan al
éter como el menos peligroso. Personalmente, no se inclina por nin-
guno en particular, e incluso en su préctica diaria ha adoptado, en
esa fecha, una técnica que los asocia a ambos: inicia la anestesia
con cloroformo, y la mantiene después con éter (33). Este procedi-
miento, seguido también por otros autores, como Kocher y Czerny, es
muy parecido al que por esa misma época solia emplear el anestesis-
ta de Miguel A. Fargas, Jerénimo Estrany Lacerna (34).

Entre los partidarios del éter, Cardenal cita al catedrético
de cirugia de la Facultad de Barcelona Antonio Morales Pérez, que
desde 1888 empleaba su propio procedimiento de obtener la narcosis,
al que denomin6é "termoeterizacion". Cardenal considera que el apara
to ideado a tal fin por el catedratico barcelonés dificulta y compli
ca un tanto la administracién del anestésico.

Pasa a continuacién Cardenal a exponer los detalles de la téc-
nica anestésica propiamente dicha, describiendo conjuntamente la
anestesia etérea y cloroférmica.

A los enfermos con antecedentes de etilismo o con signos de an
siedad o temor al acto quirdrgico, suele inyectarles, por via sub-
cuténea, una dosis de 10 a 20 mg de morfina, unos diez minutos an-
tes de comenzar la anestesia. Para prevenir una posible depresién
miocérdica (por ejemplo, en ciertas laparotomias), le afiade a lo
anterior medio miligramo de sulfato de atropina (35).

En un punto insiste Cardenal con especial énfasis. Recalca la
importancia de que la anestesia la realice con asiduidad un ayudan-
te dedicado exclusivamente a esta tarea: "el ayudante encargado de
la cloroformizacién conviene extraordinariamente que sea siempre el
mismo: el habito le ensefia una multitud de detalles que facilitan
en gran manera la maniobra y permiten al cirujano estar tranquilo
sobre este asunto, confiandolo por completo al encargado especial
de la anestesia" (36).
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Consecuente con esta idea, y probablemente desde los inicios
de su actividad en el Hospital del Sagrado Corazén (37), Cardenal
asigné de forma habitual la labor de administrar el anestésico, a
uno de los médicos miembro de su equipo quirdrgico, Mariano de Vi-
lar Fontcuberta. El comienzo de la relaci6n entre estos dos perso-
najes se remonta a su época de estudiantes universitarios, durante
la cual ambos habian coincidido, como socios fundadores, en la crea
cion del "Laboratorio" en 1872 (38). La estrecha colaboracién de
Vilar con Cardenal se mantuvo précticamente a lo largo de toda la
vida profesional del primero, tal como veremos en otro capitulo.

En este aspecto, Cardenal fue también un auténtico pionero,
siendo, junto con Miguel A. Fargas Roca, uno de los primeros ciru-
janos de nuestro pais que decidibé disponer de los servicios de un
médico experto, que de forma permanente asumiera la elevada respon-
sabilidad de aplicar y controlar la anestesia.

Respecto al método de administracidn del anestésico, conside-
ra preferible, si se trata del cloroformo, el sistema de darlo a pe
quefias dosis, repetidas a menudo. En el caso del éter, admite que
se requieren cantidades mucho mayores.

Sea cual sea el agente utilizado, subraya la importancia de
que los vapores anestésicos penetren en las vias respiratorias mez-
clados con un importante volumen de aire atmosférico. Y disiente de
la opinién de otros autores, como los franceses Terrier y Péraire,
que aconsejan aplicar herméticamente la mascarilla o el aparato
inhalador contra la cara del paciente, para impedir asi la entrada
de aire (39).

En el apartado de instrumental anestesiol6gico, describe desde
el sistema de la compresa arrollada, a la manera de Velpeau (40),
que ha venido usando durante muchos afios, hasta los dltimos tipos
de mascarillas. Entre estos cita los de Esmarch, Murray y Guyon, to
dos ellos basados en el modelo ideado por Thomas Skinner en 1862, y
consistente en un sencillo armazén de alambre destinado a sostener
un trozo de lienzo o franela en forma de mascarilla.
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F:c. 68
Aparato de Junker para la administracion del cloroformo y del metileno

Fig. 18 Aparato inhalador de Junker

I'1G. 70
Fia. 69
Abre-bocas de Roser-Kionig

Pinza para la lengua (modelo

ineldc)

Fig. 19 y 20  Abre-bocas de Roser-Konig y pinza
de lengua
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Hacia 1887 Cardenal adopta para el cloroformo la mascarilla del

profesor Girard, de Berna, semejante a las anteriores, pero que en
lugar de franela estd recubierta de unas cuantas gasas. Para el éter
utiliza un accesorio similar, pero de mayor tamafio.

Con la idea de poder graduar la concentracién de cloroformo ad
ministrado, y para los casos en que usaba el bicloruro de metileno,
Cardenal se valia de un inhalador de Junker, fabricado por la firma
Krohne and Sesemann de Londres. Este aparato fue el primero en el
que se utiliz6 el sistema de obtener la vaporizacién del anestésico
mediante una corriente impulsora de aire insuflado, o "blow-over
principle", en la terminologia anglosajona. Fue disefiado por el mé-
dico vienés Ferdinand Adalbert Junker en 1867, y tras sufrir diver-
sas modificaciones, sigui6 uséndose hasta los afios de la segunda
guerra mundial, en la que aln prest6 sefialados servicios (41).

Esquemdticamente, dicho aparato constaba de un frasco graduado,
cerrado por un tap6n atravesado a su vez por dos tubos metédlicos de
desigual longitud. Mediante una pera de Richardson se insuflaba aire
al interior del frasco a través del tubo mas largo; por el corto sa
1fa, en direccién al paciente, el aire mezclado con vapor anestési-
co. Una simple mascarilla, provista de una vélvula espiratoria y de
otra abertura graduada para permitir una entrada suplementaria de
aire, estaba conectada a la pieza eferente del frasco mediante un
largo tubo de goma, y facilitaba la inhalacion.

La dosificacién del anestésico dependia de la fuerza impulsora
de la corriente aérea, de la cantidad de cloroformo depositada en
el frasco, y de la temperatura del liquido. En realidad, era prac-
ticamente imposible conocer con exactitud la cantidad de anestésico
administrada. Experimentos llevados a cabo por Zengerle en 1880 de-
mostraron que las concentraciones de cloroformo podian variar entre
el 3y el 34 por ciento (42). En la practica su principal ventaja
fue permitir un efectivo ahorro de agente anestésico, gracias al me

jor aprovechamiento del vapor obtenido.

Dedica m&s adelante Cardenal especial atencién al estudio de
los accidentes anestésicos, en particular la asfixia y el sincope,

y a su prevencién y tratamiento.
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Como medida preventiva de indole general, aconseja mantener una
atenta vigilancia de las constantes vitales del paciente, en espe-
cial, respiraci6n, pulso y pupila, por este orden.

También sugiere tener a mano dos instrumentos que pueden ser
de gran utilidad: un abrebocas y una pinza de lengua. Del primero,
utiliza en su Servicio, desde mediados de 1883 (43), el modelo de
Roser-Kénig. En cuanto a la pinza de lengua, desde la misma época
ha adoptado un tipo especial, parecido a la hemostatica de Péan, pe
ro de mayor tamafio y de ramas fenestradas, triangulares y acanala-
das; la considera tan eficaz como la de Lucas-Championniére, y mu-
cho menos traumatica.

Si a pesar de todo sobreviene alguno de los temidos acciden-
tes, Cardenal recomienda suspender inmediatamente la administracién
del anestésico y poner en marcha las maniobras que permitan la recu
peracién del enfermo.

En la situacién que denomina de "asfixia incipiente", la trac-
cién y elevacién de la mandibula inferior suele ser suficiente para
resolver el cuadro.

En los casos mas graves, debera ponerse en practica la respira
ci6n artificial, seglin el método de Silvester, que se prolongara
todo el tiempo que se juzgue necesario.

Otras manipulaciones pueden coadyuvar a la reanimacién, buscan
do excitar los movimientos respiratorios o cardiacos, como friccio-
nes, aplicacioén local de agua fria, etc.

Sin embargo, Cardenal rechaza con energfia el método de la fa-
radizacién de los nervios frénicos, tan apreciado en cambio por An-
tonio Morales. Cardenal cree que dicho procedimiento "puede ser con
traproducente y contribuir a matar mas aprisa al enfermo" (44), ade
més de hacer perder un tiempo precioso que puede emplearse en la
practica de otras maniobras mas efectivas.

Resulta sorprendente por otra parte, la ausencia en este capi-
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tulo de cualquier referencia al método de respiracién artificial

por insuflacién pulmonar, bien sea por el sistema "boca a boca" o a
través de una cénula endolaringea. En esa época, dicha técnica ya
era considerada de reconocida utilidad por numerosos autores (45).

Cardenal resume sus ideas sobre lo que acaba de exponer en va-
rias conclusiones, entre las que merece destacarse una categbrica
afirmacion, cuya gravedad pone de relieve, indirectamente, la tre-
menda responsabilidad que pesa sobre el médico anestesiador: "Los
accidentes que sobrevienen durante la anestesia, que pueden ser gra
visimos, son la inmensa mayoria de las veces, por no decir siempre,
efecto de descuido o distraccién del que administra el anestésico:
esto parecerd un poco duro a algunos, pero lo creo una verdad como
un templo" (46).

En la edicibn de 1894, ante la imposibilidad de tomar una pos-
tura radical a favor de uno u otro agente anestésico, establece una
relacién de las circunstancias en que puede estar indicado cada uno
de ellos.

El cloroformo lo cree preferible:

- En climas cdlidos (por la mayor volatilidad del
éter).

- En circunstancias que exigen la realizaci6n de un
gran ngmero de anestesias (guerras, catastrofes, etc.).

- En enfermos renales; enfermos con alteraciones vas
culares; en los nifios y en los enfermos con bronquitis crénica.

- En intervenciones cercanas a las vias aéreas y cuan
do deba utilizarse el termocauterio.

En todos los demds casos aconseja utilizar el éter, por ser
claramente menos peligroso que el cloroformo.

En la tercera edici6n, al final del capftulo, Cardenal se ocu-
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pa de la anestesia local por la cocaina. En 1887, pese a que hacia
ya tres afos que Carl Koller (1857-1944) habia comunicado sus expe-
riencias en cirugia ocular con el alcaloide de la coca, Cardenal no
tocod el tema. Ello no es mds que el reflejo de una situacibén que el
propio autor se encarga de relatar. Cuando di6 a la imprenta la se-
gunda edicién, la anestesia local todavia no habia alcanzado una e-
tapa de correcta sistematizacibén. Los peligros derivados de una a-
plicacién indiscriminada de la cocaina; las frecuentes intoxicacio-
nes, fruto de su utilizaci6n a dosis excesivas, habian hecho dismi-
nuir considerablemente el inicial entusiasmo por la nueva droga.

Llegb a cuestionarse la real efectividad de la anestesia cocaf
nica, y muchos cirujanos, Cardenal entre ellos, acogieron con suma
desconfianza la innovacifén. Esta grave crisis fue superada en gran
parte, merced a los trabajos del cirujano parisiense Paul Reclus
(1847-1914), que estableci6 la eficacia de la cocaina incluso en so
luciones muy diluidas, alejadas por tanto de las concentraciones
téxicas.

Por todo ello, en 1894 Cardenal aborda ya la cuestién. Y lo ha
ce recordando en primer lugar algunos de los muchos procedimientos
anteriormente propuestos para lograr la anestesia local, entre ellos,
el que &1 mismo junto con Letamendi habian presentado en 1875 (47),
pero que por su imperfeccién no se habian generalizado.

De todas las posibles formas de aplicacién de la cocaina, con-
sidera que la Gnica utilizable en la practica quirargica son "las
inyecciones subcutdneas o intersticiales” (48).

Describe la técnica para obtener una anestesia por infiltracion
local de los tejidos, usando las soluciones recomendadas por Paul
Reclus, de concentraciones comprendidas entre el uno y el dos y me-
dio por ciento.

Con el nombre de "analgesia periférica” (49), se refiere Car-
denal a una técnica que habia propuesto recientemente Ali Krogius,
Yy que no era m&s que una forma de practicar una anestesia troncular;
no muy ortodoxa, puesto que no precisaba la localizacién anat6mica
de las ramas nerviosas que resultaban bloqueadas.
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Finalmente, cree Cardenal que "la analgesia cocainica debe ser
conocida por todo cirujano y utilizada en todos aquellos casos en
que se trate de operaciones perfectamente regladas, de duracién no
muy grande (de quince a veinte minutos).y en que no han de interesar

se tejidos muy profundos" (50).

En todas las demds ocasiones, Cardenal consideraba que la anes
tesia general, bien fuera por el cloroformo o por el éter, seguia
siendo, hasta ese momento, insustituible.
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CAPITULO XIV

PARTIDARIOS DEL ETER

Durante més de 40 afios, el cloroformo domindé por completo el
reducido arsenal de agentes anestésicos inhalatorios usados por los
cirujanos catalanes. Y ello pese a la larga lista de muertes que se
le atribuian, y a las alarmantes estadisticas que, con preocupante
frecuencia, aparecian en las paginas de la prensa médica.

Como ejemplo, puede servir la que, recogida de una publicacién
estadounidense, se reproducia en un periédico médico barcelonés en
1872 (1).

En una muestra de 208.893 anestesias, se habia encontrado la
siguiente incidencia de casos mortales, segln el anestésico utiliza
do:

Eter 1 muerte por cada 23.204 anestes.
Cloroformo | o 2.723 "
Mezcla de ambos T oo 6.588 "
Bicloruro de metileno T e 7.000 "
Protoxido de azoe 0o " "% 75.000 "

A punto de iniciarse el dltimo cuarto de siglo, se encuentra
ya algin facultativo que de forma esporadica recurre de nuevo al
éter sulfarico, como por ejemplo el oftalmélogo Luis Carreras Aragb6,
el cual, tras un viaje a Inglaterra, apelé otra vez a dicho agente,

como sefialé Cardenal (2).
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Sin embargo, habrian de transcurrir todavia quince afios mis pa

ra que, con arreglo a una sistematica, fuera aceptado nuevamente el
éter como una alternativa ventajosa frente al cloroformo.

XIV.1. Antonio Morales Pérez: "Termoeterizacién" (1889).

En Catalufia, el més destacado defensor de las virtudes del éter
fue el ya citado catedrdtico de Anatomia quirdrgica y operaciones
de la Facultad de Medicina de Barcelona Antonio Morales Pérez, cuyos
esfuerzos por conseguir ademds mejorar la técnica de administracién
cristalizaron en la elaboraci6n de un método propio, al cual denomi
né "termoeterizacién".

Cuando en 1881 aparecidé su Tratado de operatoria quirlrgica,
Morales empleaba todavia el cloroformo. S61o en una ocasién habia

probado el éter en el hombre, aunque posefa del mismo una abundan-
te experiencia en experimentacién animal (3).

Seis afos después, publica un caso de reseccién parcial del
maxilar superior (4); compleja intervenci6n, para la que tuvo que
planificar una estrategia anestésica no menos complicada. Descon-
fiando de la "cloroformizacién" por el peligro de que una vez abo-
lidos los reflejos laringeos, la sangre procedente del campo opera-
torio pudiera penetrar en la traquea, con el consiguiente peligro
de asfixia, decide recurrir a un sistema combinado de anestesia lo-
cal y anestesia general por via distinta a la inhalatoria. Aplicé
cocaina (introducida en 1884) en la mucosa bucal; anestesi6 local-
mente la regi6n geniana con éter pulverizado, e intent6 obtener la
anestesia general mediante la introduccidén de vapores de éter por
el recto (5). La eterizaci6n por via rectal la llev6 a cabo calen-
tando el recipiente que contenfa el éter (provisto de un tubo de se

guridad) en un bafio maria.

Ni que decir tiene que la técnica mas eficaz result6 ser la
aplicaci6n tépica de la cocaina, la cual tuvo un efecto "verdadera-
mente notable", en palabras del propio cirujano. Mas adelante se
incliné claramente por la cocaina frente al éter en las interven-
ciones sobre boca y faringe, aunque advirtiendo de los fenbmenos
téxicos que se observaban con dosis elevadas de la droga (6).
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Durante varios afios Morales prosigui6 sus investigaciones en

el campo de los anestésicos, experimentando en el perro la accibn y
diferente toxicidad de varios agentes.

Llev6 a cabo un estudio comparativo entre el éter, el clorofor
mo y el bicloruro de metileno. Prolongando la narcosis hasta una si
tuacion limite, comprobé la mayor peligrosidad del cloroformo, pues
to que con el mismo se producfa, en la mayorfa de los casos, un sin
cope mortal en un corto espacio de tiempo. Resultados semejantes ob
tuvo con el bicloruro de metileno; substancia que, en realidad, no
era mas que una mezcla de cloroformo y alcohol metilico.

En cambio, con el éter observd que para provocar el sincope,
era necesario alargar de forma considerable las inhalaciones. Y si
al final se llegaba a esta situacién, se podia revertir con facili-
dad haciendo respirar al animal oxigeno puro.

Siguibé sus ensayos con este Gltimo agente anestésico, y para
favorecer la vaporizacion del éter, decidi6 calentar el recipiente
usado como inhalador. De esta forma, ademds, pretendia disminuir
los inconvenientes derivados de un descenso de la temperatura en
las vias aéreas a consecuencia de la répida evaporaci6n del anesté-
sico. Este fenbmeno podia producirse en especial al aplicar directa
mente el éter sobre la mascarilla.

Con esta finalidad, ideb6 un complejo aparato, compuesto por
varios elementos. Constaba en primer lugar de un dep6sito con agua,
que se calentaba mediante una l&mpara de alcohol, y desde el cual
el liquido pasaba a un bafio-maria en el que estaban sumergidos un
frasco (adaptado segin el modelo de Junker) con 250 g. de éter y un
termémetro. Dicho frasco disponfa a su vez de un tubo por el que en
traba el aire impulsado por un dispositivo de Richardson; de otro
tubo de seguridad para medir la tensién del vapor; y de un tercero
que dirigia la mezcla de aire y vapores etéreos hacia una mascarilla
metdlica.

La temperatura del agua no debfa exceder los 40?2 C; normalmen-
te, comenzaba la operacién a 362 C, aunque en los enfermos febriles
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la reducia a 312 C y en los hipotérmicos llegaba a la temperatura
maxima (7). Si tenemos en cuenta que el punto de ebullicién del éter
se sitha alrededor de los 352 C, es fécil deducir de que forma se
incrementaba la evaporacién.

La idea de elevar la temperatura del éter antes de administrar
lo no era ciertamente original, y el propio Morales asf lo recono-
ci6 (8).

En algunos de los primeros aparatos usados en anestesia, como
los de Snow y Clover, ya se habia previsto algin tipo de dispositi-
Vo para asegurar que el recipiente destinado a contener el éter se
mantuviera caliente, o al menos no se enfriara excesivamente con la
répida evaporacion del anestésico (9).

Aunque Morales cita la aplicacion del éter por via rectal como
uno de los precedentes en que basé su termo-eterizacibn, creemos que
el antecedente mis inmediato hay que buscarlo en un vaporizador des
crito por Lawson Tait, con el que el aparato del cirujano barcelo-
nés guardaba estrecha semejanza.

El ginec6logo de Birmingham Robert Lawson Tait (1845-1899) (u-
no de los pioneros de la ovariotomfa, y recordado ademas por su en-
conada resistencia a aceptar las doctrinas de Lister), habfa publi-
cado en 1876 un modelo de inhalador para practicar la anestesia con
éter calentado (10). En el mismo, la fuente de calor (una l&mpara
de alcohol), se colocaba directamente bajo el bafio-maria en que se
hallaba sumergido el recipiente con éter. El liquido volatil era
bombeado a este frasco desde otro dep6sito, sin mezclarlo con aire.
Un largo tubo de goma hacia llegar los vapores anestésicos a una
mascarilla.

Morales conocfa efectivamente el instrumento de Lawson Tait,
y sefial6 los defectos que a su juicio presentaba. Lo encontraba su-
mamente imperfecto, y consideraba que la temperatura del agua reco-
mendada por el cirujano inglés (de 312 a 332 C), no era suficiente
cuando interesaba calentar a un enfermo hipotérmico (11). También



Fig. 6.*

Aparato de termo-eterizacion.

Fig. 21  Aparato de Antonio Morales
para la "termoeterizaci6n" (1889)

Fig. 22 Inhalador de Lawson Tait
para éter calentado (1876)



339
le reprochd no usar el oxigeno como medio de combatir los acciden-
tes; recurso que Morales estimaba de importancia bésica en su méto-
do.

Tras numerosa experimentacién animal, Morales se decidi6 a dar
el siguiente paso, y el 14 de febrero de 1888 efectu6 la primera
aplicaci6n de su procedimiento en el hombre (12).

Cuando reuni6é sus primeras catorce observaciones, remiti6 una
Memoria con todos los datos a la Real Academia de Medicina de Ma-
drid. Posteriormente regal6 un ejemplar de su aparato a la Facultad
de Medicina de la capital, para que los académicos pudieran probar-
lo y emitir el correspondiente dictamen. Se llevaron a cabo un par
de ensayos, muriendo ambos pacientes; aunque al parecer, por causas
ajenas al proceder anestésico. Ante estos hechos, y temiendo un jui
cio desfavorable, Morales retir6é su trabajo de la Academia madrile-
fia. Por fallecimiento de un socio de la de Barcelona, le correspon-
di6é a Morales intervenir en la apertura del curso de 1889; motivo
por el cual, y casi sin tiempo para prepararlo, escogi6 como tema
de su discurso inaugural las indicaciones de la termo-eterizacién
en anestesia quirdrgica, aprovechando la Memoria anterior (13).

Al presentar su método en la Real Academia de Medicina de Bar-
celona el 30 de enero de 1889, Morales posefa ya una casuistica de
50 ensayos en el perro y 115 aplicaciones en el hombre.

En esta disertacién, tras describir el aparato y los anteceden
tes de su procedimiento, expuso la secuencia de los fenbmenos que
habfa observado al someter a sus pacientes a la termo-eterizacién,
y que constaba de los siguientes perfodos: 12) ligera excitacion;
2°) anestésico rapido; 32) vuelta a la excitacién (14); 42) rela-
jacién muscular (durante el cual el enfermo estd en las mejores con
diciones para ser intervenido); 5?) perfodo de vida vegetativa;

62) vuelta al estado normal, durante el que el enfermo, segin Mora-
les, mantiene la conciencia pero permanece insensible al dolor, ra-
z6n por la cual le denomina anestésico consciente (15).
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Las principales indicaciones que Morales apuntaba para su pro-
cedimiento eran: 12) intervenciones de muy corta duraci6n; 2¢) ma-
niobras quirdrgicas en que interesara abolir la sensibilidad doloro
sa y mantener la conciencia, aprovechando el perfodo de anestesia
consciente; 32) cirugia de urgencia en los grandes traumatismos, en
cuyo caso el é&ter calentado, capaz de elevar hasta 2°52 C la tempe-
ratura rectal, permitiria practicar la anestesia sin necesidad de
iniciar previamente maniobras para remontar el estado general del
enfermo; 42) enfermos anémicos; 52) epilépticos y enfermas histéri-
cas; 62) las lesiones orgénicas del corazén y grandes vasos, que no
supondrian un obstdculo a la termo-eterizacién; 72) la analgesia
obstétrica, en la cual el autor consideraba que su técnica podia
ser igualmente eficaz, a pesar de no tener ninguna experiencia en
ese campo.

En el resto del discurso, el autor se limitd a desarrollar sus
ideas acerca de las indicaciones del método, apoyéndose en ejemplos
de su casuistica personal.

El discurso de Morales tuvo una amplia difusién (16), y sirvi6
evidentemente para dar a conocer su técnica. En un apéndice publica
do poco tiempo después, encontramos una reproduccién del aparato y
de algunos accesorios complementarios, entre los que destaca una
enorme bolsa de goma destinada a contener oxigeno, cuya administra-
cién en los casos de asfixia recomendaba Morales encarecidamente
(17).

Diez afios més tarde, cuando la estadistica de termo-eterizacip
nes abarcaba ya 3.002 casos, Morales redact6 un nuevo escrito en el
que resumia sus ideas acerca del método, el cual apenas habia sufri
do variaciones desde su introduccién. Aconsejaba usar éter de buena
calidad y recomendaba el fabricado por Mufioz, Pla y Cia. Habfa sus-
tituido el tubo de goma que llevaba los vapores anestésicos hasta
la mascarilla por otro metdlico, disminuyendo a su juicio el riesgo
de explosi6n, y permitiéndole asi suprimir el tubo de seguridad del
recipiente de &ter. Afirmaba no haber asociado nunca en su practica
la anestesia etérea con las inyecciones subcuténeas de alcaloides
como la narcefna, morfina o cocaina, por haberle dado pésimos resul
tados en el perro (18).



UNA OPERACION EN LA SALA ANTISEPTICA.

Fig. 23 Antonio Morales interviniendo en 1893 a un
paciente anestesiado mediante la termoeterizacién
(Institut Municipal d"Historia de Barcelona)

Fig. 7.*

Saco cont*niendo oxzeno ¥ maquina eléctiica para modificar la eterizacién.
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Fig. 24 Bolsa con oxigeno y aparato magneto-
faradico utilizados por Antonio Morales



341

Desde el principio, el proceder de Morales fue objeto de diver
sas criticas. Uno de los principales inconvenientes que se le encon
traron fue el excesivo espacio que ocupaban las varias piezas inte-
grantes de su aparato, y la necesidad de contar con mis de un ayudan
te para llevar a cabo la aplicacién del anestésico (19). Respecto
al primer punto, Morales admitia que en la practica particular pres
cindia del calentador y afiadia agua caliente al bafio-maria a medida
que se enfriaba. Y en cuanto a la segunda objecién, no vefa incon-
veniente en que una sola persona se ocupara de la operacién. Con el
tiempo, su sobrino Francisco Morales Morales fue uno de sus ayudan-
tes que con mayor asiduidad se dedic6 a dicha labor (20).

En marzo de 1892 un colaborador de Morales, Alfredo Diaz de
Liafio, di6 a conocer en el Hospital de la Santa Cruz un nuevo apara
to de su invencién; aunque inspirado en el del catedrético de ciru-
gia, representaba una importante modificacién al mismo (21).

Diaz de Liafio ide6 utilizar la electricidad como fuente de e-
nergia motriz y térmica, sustituyendo asi el insuflador de Richard-
son para impulsar el aire, y el calentamiento del éter al bafio ma-
ria. En sintesis, su aparato, al que denomin6 "electro-termo-eteri
zador", estaba formado por dos cajas portétiles. Una de ellas con-
tenia una bateria de seis pilas. La otra caja albergaba un motor o
dinamo que por medio de un volante, ponia en movimiento un pequefio
fuelle el cual, a su vez, introducia aire en el interior de un fras
co de cristal donde se depositaba el éter. Un dispositivo termbgeno
(probablemente una resistencia) que podia elevar la temperatura has
ta los 412 C, calentaba los vapores del éter. Un largo tubo metéli-
co los conducia hasta una mascarilla del mismo material. Varios ca-
bles conectaban las pilas con los elementos de esta segunda caja.

Un conmutador ponia en marcha el aparato. Variando la intensi-
dad de la corriente, podia graduarse la temperatura o el flujo y la
velocidad del aire que arrastraba los vapores anestésicos (22).

Al menos inicialmente, el aparato de Diaz de Liafio llevaba in-
corporado ademds un galvanocauterio; podia utilizarse como fuente
de luz y de corrientes eléctricas, e incluso podia servir para guar
dar instrumental quirdrgico (23).
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Parece ser que durante algunos afios, el "electro-termo-eteriza
dor" sb6lo fue usado por su inventor, mientras Morales seguia fiel a
su aparato. Todavia en 1899 escribe, acerca del mecanismo para ele-
var la temperatura del éter, que "se puede obtener con la electrici
dad, pero esto complica un poco el aparato. Tampoco ha dado resulta
do las mezclas termégenas y he desistido de seguir en esta clase de
ensayos. Asi es que aplico el agua caliente en el bafio mar{a, segin
la temperatura que necesito". Y afiade, sin mds comentario: "El Dr.
D. Alfredo Diaz de Liafo, uno de los eteristas més entusiastas y
convencidos, ha inventado un curioso aparato termégeno por medio
de la electricidad" (24).

Sin embargo, el sistema de Diaz de Liafo acab6é finalmente por
ser adoptado también por Morales. Asi se desprende de una comunica-
cibn que el catedratico barcelonés present6é en el XIV Congreso In-
ternacional de Medicina celebrado en Madrid en 1903 (25). En la mis
ma describid detalladamente el aparato de Diaz de Liafio, atribuyen-
do a su colaborador todo el mérito concerniente a la invencién del
mismo. Y presenté la mds reciente estadistica, que comprendia, has-
ta la fecha del 15 de marzo de 1903, un total de 4.977 pacientes
anestesiados mediante la termo-eterizacién, sin un solo accidente,
en su Clinica de Operaciones y en su ejercicio privado en la Casa
de Salud de Nuestra Sefiora del Pilar. De estos, 657 lo habfan sido
con el aparato eléctrico.

Simplemente como referencia, afiadiremos que segln comunicacién .
personal del hijo de Morales, Antonio Morales Llorens, al historia-
dor Eduardo Garcia del Real, con el método de la termo-eterizacidn
llegaron a anestesiarse 8.278 enfermos sin haberse registrado nin-
gin fallecimiento imputable al mismo (26).

No hay evidencia de que el proceder de Morales tuviese repercu
sion m&s allé del reducido circulo de sus mas directos colaborado-
res, a pesar de la difusi6n que indudablemente procuré darle. Su
"ayudante anestesiador", Francisco Morales Morales, parece ser que
realiz6 estudios sobre la termo-eterizacién aplicada en obstetricia
(27); en otro lugar leemos que un alumno de Morales, apellidado Ca-
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rreras, escogi6 la termo-eterizacién como tema para su Tesis de Doc

torado (28). De ninguno de estos trabajos hemos hallado constancia
bibliogréfica.

Lo que si parece cierto es que, en un momento en que el éter
contaba ya con otros defensores, estos preferian usarlo con métodos
distintos al de Morales.

Asi por ejemplo, Antonio Bartumeus Casanovas (1856-1935), titu
lar de un Servicio de Cirugia del Hospital de la Santa Cruz, escri-
bia a prop6sito de una intervencién efectuada en 1897: "la eteriza-
cion es casi la Gnica forma de anestesia que empleo en mis enfermos,
administrando el éter en frio, sirviéndome de una mascarilla en for
ma de un gran casco que permite la acumulaci6én de gran cantidad de
vapores de éter, y de cuya forma de anestesia no puedo consignar
ningln fracaso en mis de seiscientas operaciones" (29).

El cirujano del Hospital de Nifios Pobres de Barcelona y ex-
alumno de Morales, Sebasti&n Recasens Girol (1863-1933), considera-
ba también al éter como el anestésico de eleccién, pero lo aplicaba
mediante goteo abierto sobre mascarilla y siguiendo la técnica de
induccién rdpida con dosis masivas, como veremos a continuacién (30).

Ya conocemos la opini6n de Cardenal respecto al procedimiento
de Morales; a su juicio, el aparato dificultaba y complicaba la ad-
ministracién del anestésico (31).

A pesar de todo, la aportaci6én de Antonio Morales en el &mbito
de las técnicas anestésicas utilizadas en su época no carece de in-
terés. Hacia la Gltima década del pasado siglo y durante las dos
primeras del actual, el calentamiento de los vapores de éter fue un
proceder seguido por numerosos autores, como Gwathmey y Shipway, y
a Morales cabe considerarlo como el mds significado representante
de esta tendencia entre nosotros.

Y puede resultar sorprendente comparar el inicial aparato idea
do por el catedratico barcelonés con el que en 1916 disefi6 el médi-
co inglés, anestesista del Guy’s Hospital, Francis Edward Shipway
(1875-1968), destinado a la practica de la anestesia por insufla-
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Fig. 26  Pulverizador de cocaina de Hartmann (1902)
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cién endotraqueal con éter y cloroformo calentados (32).

El primitivo modelo de Shipway, posteriormente modificado, es-
taba formado por un frasco para el éter y una botella de Junker pa-
ra el cloroformo; ambos recipientes, conectados entre si por tubos
de goma, estaban sumergidos en agua caliente. Una pera de Richardson
actuaba de mecanismo impulsor del aire, y una llave de tres pasos
permitia seleccionar el anestésico administrado (aunque no era posi
ble controlar su concentracién). El tubo que llevaba los gases al
paciente, a su vez atravesaba otro dep6sito con agua caliente, pa-
ra mantener elevada la temperatura de los mismos. Finalmente, el va
por anestésico mezclado con aire llegaba a los pulmones a través de
una larga cdnula endotraqueal.

El principio que habia guiado la construccién de ambos apara-
tos era, pues, el mismo; y varios los elementos comunes. Los puntos
de contacto entre uno y otro demuestran la persistencia, a lo largo
del tiempo, de una idea a cuya propagaci6én Antonio Morales dedicd
considerables esfuerzos.

Con el tiempo se comprobd que el aumento de temperatura obte-
nido al calentar los vapores del éter, apenas repercutia en la que
conservaban los mismos al llegar al paciente, ya que con la pérdida
de calor a lo largo del tubo, précticamente se igualaba a la ambien
tal (33).

No seria justo terminar esta revisi6n de la contribucién del
catedratico barcelonés a la anestesiologia catalana, sin destacar
una vez mas su interés por el tema, demostrado a través de su dedi-
cacién a la experimentaci6n animal, proceder poco comdn en su época.

Y sefialar por Gltimo, otro punto destacable: el recurso al oxi
geno como terapéutica en los accidentes por asfixia, aspecto en el
que fue un auténtico precursor.
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XIV.2. Sebastian Recasens Girol: "Ventajas del éter sobre el cloro-
formo" (1896).

XIV.2.1. Datos biogréficos.

Sebastién Recasens Girol fue alumno de Antonio Morales, aunque
no propiamente discipulo. Nacido en Barcelona en 1863, se licenci6
en su Facultad de Medicina en 1882. Tras doctorarse, completd su
formacién como cirujano junto a Salvador Cardenal en el Hospital
del Sagrado Corazén. En 1893 entrbé a formar parte del cuerpo facul-
tativo del Hospital de Nifios Pobres de Barcelona, creado el afio an-
terior por Francisco Vidal Solares (1854-1922), uno de los primeros
médicos que cultivd la pediatria en Catalufia.

En 1902, Recasens gan6 por oposicién la cétedra de Ginecologia
y Obstetricia de Madrid, que regent6 hasta su jubilacién en abril
de 1933, falleciendo pocos meses después.

Fue presidente de la Sociedad Ginecolégica Espafiola y miembro
de la Real Academia de Medicina de Madrid. Actub como ginec6élogo de
la reina Victoria Eugenia. Escribidé un Tratado de Obstetricia y un
Tratado de Ginecologia que han sido considerados como una contribu-
cibn destacable en la creacién de la especialidad tocoginecolégica
en Espafia (34).

XI1V.2.2. Su experiencia con el éter.

De su etapa de cirujano en el Hospital de Nifios Pobres nos ha
dejado un extenso articulo, en el que puso de relieve las ventajas
que a su juicio presentaba el éter sobre el cloroformo como anesté-
sico general (35).

Recasens consideraba una de las principales causas del abando-
no del éter, a despecho de su innegable mayor seguridad, la lenti-
tud con que se efectuaba la induccién anestésica; derivada en parte
de la técnica que, a partir de Athanase Leon Gosselin (1815-1887),
seguian la mayorfa de sus adictos, y consistente en dejar gotear
lentamente el anestésico sobre la mascarilla o compresa. Por este
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motivo, €1 adopté un proceder diferente, iniciando la anestesia con
una dosis masiva de éter.

En su articulo refiere los resultados obtenidos en el terreno
experimental por los profesores de la Facultad de Medicina de Bar-
celona Jaime Pi y Sunyer (1850-1897), catedrdtico de Patologia Gene
ral, y Antonio Morales Pérez, que demostraban la mayor peligrosidad
del cloroformo. Seglin una encuesta llevada a cabo por Recasens, re-
cogiendo datos proporcionados por otros cirujanos de Barcelona, en
los veinte afios anteriores (es decir, desde el inicio de la activi-
dad quirtrgica de Cardenal), se habfan efectuado en esta ciudad
19.000 anestesias con cloroformo, registrédndose siete accidentes
mortales.

Siendo muy escaso el nimero de anestesias en las que se habia
empleado el éter, no le fue posible establecer comparaciones; aun-
que le constaba que ni Morales ni é1 mismo tenfan que lamentar has-
ta esa fecha ningln fallecimiento.

En el momento de redactar el articulo, la casuistica de Reca-
sens comprendia més de 250 anestesias con éter desde que empezb a
usarlo en el mes de octubre de 1895 (36), incluyendo enfermos ope-
rados en el Hospital de Nifios Pobres y en su Clinica privada (37).
En el ambito de la cirugfa pedidtrica, su estadistica abarcaba ope-
raciones tales como: tallas perineales e hipogdstricas, enteroto-
mias, resecciones, amputaciones, laparotomias y reduccién de luxa-
ciones.

De su préctica privada, en la que predominaban los pacientes
adultos, recoge histerectomias, laparotomias, perineorrafias, tallas
y resecciones de recto.

La dosis de éter requerida para obtener la narcosis varib de
50 a 200 gramos.

Pese a estar firmemente convencido, basé&ndose en sus resulta-
dos, de que el cloroformo era mds peligroso que el éter, de que la
eterizacién era més rapida que la cloroformizacién y de que la pro-
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fundidad anestésica lograda con el éter era semejante a la consegui "

da con el cloroformo, no dejaba de reconocer algunos inconvenientes
que podian achacarse a su agente inhalatorio preferido.

Entre ellos destaca, por su acci6n irritativa sobre las vias
aéreas, la produccién de tos y abundante mucosidad. Menciona también
un cierto grado de ingurgitacién vascular en cabeza y cuello, asi
como la aparici6on de temblores, vémitos y enfriamiento del paciente.
Al ser facilmente inflamables los vapores del éter, con el consi-
guiente riesgo de explosién, estaria contraindicado su uso en las
operaciones a realizar con luz artificial o cuando se precisara el
termo-cauterio.

A pesar de todo lo anterior, lo consideraba el anestésico de
eleccién, excepto en un muy limitado nimero de casos, en los que de
terminadas circunstancias desaconsejaban su empleo. Tales serian la
existencia de algln proceso agudo o crdnico en las vias respirato-
rias, o las operaciones sobre la cara, por la interferencia que su-
ponia la aplicacién de la mascarilla.

A continuacién, describe Recasens de qué forma se vale del éter
en su practica anestésica.

En primer lugar recomienda usar un farmaco de excelente calidad,
como el fabricado por la firma Mufioz, de San Martin de Provengals
(Barcelona), que era el que utilizaba habitualmente, al igual que
Morales.

Por lo comin Recasens empleaba un tipo de mascarilla que seguia,
con algunas variantes, el modelo de Julliard. Consistia, segin su
descripcibn, en

"una careta grande de alambre que sigue en su circun
ferencia la figura de la cara, con una depresibn pa-

ra la nariz y otra mds plana para la barba; esta cir

cunferencia va revestida de un tubo de cautchuc, que

puede ser pneumdtico, para que al aplicarle a la cara
se adapte bien sin hacer dafio. Encima del alambrado,

se aplican dos dobles de franela y sobre éstas una ca
pa de Makintosch o tela de Billroth, sujeténdolas por
medio de una asa que corresponde a la circunferencia

de la careta y unida a ella por charnelas" (38).
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La mascarilla de Julliard, que por otra parte estuvo muy en bo
ga desde que la ide6 su creador, el cirujano suizo Gustave Julliard
(1836-1911), adolecia de un defecto que probablemente no sospecha-
ban Recasens ni el resto de sus usuarios: el material impermeable
que la recubria, al retener los gases espirados e impedir la entra-
da de aire, podia favorecer el desarrollo de una situacién de hiper
capnia e hipoxia (39).

Recasens era partidario de inducir la anestesia vertiendo una
dosis importante de éter en la mascarilla, y déndolo a inhalar evi-
tando en lo posible su mezcla con aire. Este proceder, preconizado
por Chalot (40), y denominado también "método intensivo o masivo"
(41), aunque posiblemente servia para acortar algo el perfodo induc
tivo, no hay duda de que debia resultar especialmente penoso para
el paciente. A despecho de las ventajas que le apreciaba Recasens,
y que segln él, sirvieron para convertir en adeptos del método a
personalidades del ambiente médico catalén de la época, como los
profesores de la Facultad de Medicina de Barcelona Joaquin Bonet
Amigb (1852-1913), catedratico de Obstetricia, y Andrés Martinez
Vargas (1861-1948), catedrdtico de enfermedades de la infancia, o
al destacado otorrinolaring6logo Ricardo Botey Ducoing (1855-1927),
lo cierto es que tuvo escasa aceptacién.

Algin tiempo después, Recasens aprovechd este trabajo para in-
cluirlo en su Tratado de Cirugia de la Infancia (42), al confeccio-
nar el capftulo dedicado a la anestesia. Antes habia servido de ba-
se para una disertacibén sobre el éter como anestésico, que pronun-
ci6 el futuro ur6logo Narciso Serrallach Mauri (1875-1951) en la
sesibn inaugural del curso 1896-97 del Cuerpo de Internos de Medi-
cina del Hospital de la Santa Cruz (43).

Al adaptar su escrito para el nuevo contexto, Recasens introdu
jo pequefias modificaciones, de escasa consideracién.

Asi vemos como en los cinco afios transcurridos desde la redac-
ci6n inicial, su estadistica propia de anestesias etéreas habia as-
cendido ya a mds de 1.000 casos.



349

Con destino al Hospital de Nifios Pobres, habia mandado cons-
truir dos mascarillas de distinto tamafio, una para nifios menores de
ocho afios, y otra para los que sobrepasaban esa edad. La menor me-
dia 8 por 10 cm y la mayor 10 por 14 cm. Para los adultos disponia
de otro ejemplar de 12 por 16 cm. Refiere que el precio de las tres
no llegaba a 25 pesetas.

No mucho més interés encierra un apartado final que afiadi6, de
dicado a tratar la anestesia local en cirugia infantil.

Contrario a los métodos basados en la refrigeraci6n, por la ma
yor sensibilidad del nifio a la accién del frio, s6lo usa el cloruro
de etilo (que habfa sido introducido como anestésico local a princi
pios de la década de los noventa) en indicaciones muy concretas, co
mo el desbridamiento de abscesos.

Como de mucha mayor eficacia, recomienda la anestesia de infil
traci6n mediante inyecciones subcuténeas de cocaina o eucaina, en
soluci6én al 1 por ciento, y procurando no sobrepasar una dosis to-
tal de 5 cc. Advierte sin embargo, que la falta de cooperacibn es-
ponténea, propia de los nifios, obligaréd a tomar precauciones suple-
mentarias que garanticen la inmovilidad del pequefio paciente.

También considera de utilidad la aplicacibn directa de una so-
lucién de cocaina sobre las mucosas, que permite la realizacion de
determinadas exploraciones o maniobras quirdrgicas, como la extrac-
ci6én de cuerpos extrafios de nariz u ofdo, o la amigdalectomia.

De todas formas, concluye que la anestesia local tiene escasas
aplicaciones en la cirugfa infantil, y que todavia debe considerar-
se la anestesia general como el método de eleccién en la infancia.
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