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HISTORIA DE LA ANESTESIA EN SUDAMERICA

I ntr oduccioén

En Sudamérica durante € transcurso del siglo XIX sucedieron hechos politicos y
cientificos sumamente relevantes, que merecen ser brevemente comentados:

En la primera mitad de ese siglo, los pueblos sudamericanos que dependian de las
coronas de Espaia y Portugal lograron su independencia.

La Revolucion emancipadora trastorné toda la vida de las antiguas colonias espariolas
en América, teniendo entre nosotros una gran incidencia en la educacion, especiamente
la universitaria (J. Herrera Ponton).

En la segunda mitad, médicos de los nacientes paises sudamericanos usaron €l éter y €
cloroformo, pocos meses después de las anestesias practicadas por William T. G.
Morton en Boston y James Y. Simpson en Edimburgo.

Durante e “Siglo del Progreso”, como es llamado e siglo X1X, se resolvio uno de los
problemas mas angustiosos y trascendentales de toda la historia de la humanidad: €l
tratamiento del dolor quirdrgico.

Los gritos provenientes de las salas de cirugia ho volvieron a escucharse.

No hubo més suicidios de pacientes que aterrorizados se negaban a ser operados.

Los enfermos dejaron de ser sujetados violentamente y de ser amarrados a las camillas
operatorias.

Nunca mas se realizaron intervenciones quirurgicas contra la voluntad del paciente.

La segunda mitad del siglo XIX representé un cambio fundamental de una vastay triste
etapa ancestral de intervenciones quirdrgicas dolorosas.

El sol del naciente siglo XX, gracias ala anestesia, ilumind las salas de cirugia.



SIGLO XIX

1° - Periodo preanestésico

Las intervenciones quirurgicas, las complicaciones, € lugar donde se efectuaban, el
persona sanitario y las sustancias “anagésicas’ empleadas en Sudamérica durante la
primera mitad del siglo XX fueron las siguientes®:

Las operaciones mas comunes eran exploracion, drengje y sutura de heridas,
desbridamientos y escisiones, reduccion de fracturas y luxaciones, aperturay drengje de
flemones y abscesos, punciones, paracentesis, tallas vesicales y perineales, uretrotomias,
cateterismos, circuncisiones, reseccion de quistes y tumores externos, amputaciones y
cauterizaciones con hierro candente. Menos comun fueron las tragueotomias,
trepanaciones y cesareas. En Uruguay “fue axiomatico que todo paciente con
compromiso vascular u 6seo severo fuese amputado” (R. C. Praderi y L. Bergalli)?.

Bosch Arana escribié® que “se usd también el cuchillo calentado al rojo para cortar y
hemostasiar al mismo tiempo; en esa forma se intervenia en un campo operatorio con
poca sangre”.

Las complicaciones habituales® eran infecciones supuradas, erisipela, septicemia,
tétanos y gangrena gaseosa. El indice de mortalidad, aun en operaciones smples, era
muy elevado. Las heridas del térax y del abdomen eran casi siempre mortales y son
excepcionales las comunicaciones sobre esas intervenciones quirdrgicas. Al respecto
Herrera Pontdn relata dos casos interesantes ocurridos entre los afios 1839 - 41: un
hombre que habia recibido una pufiaada en el torax con salida parcial del pulmény una
mujer herida por pufialada en € abdomen con salida de epipldn, intestino delgado y
colon transverso con ruptura de este y salida de materias fecales. Ambos casos fueron
operados exitosamente por el habilidoso cirujano doctor Antonio Vargas Reyes, pionero
en la aplicacion del éter y del cloroformo (Ver los capitulos respectivos: N° 2 sobre €
éter y N° 3 sobre € cloroformo).

Los cirujanos operaban en los domicilios de los pacientes y en los hospitales®. (Este
tema esta desarrollado en el Capitulo N° 7).

El personal sanitario® comprendia:

Meédicos (6 Clinicos): Egresados de las Facultades de Medicina de Espafia 'y luego de
Latinoamérica

Cirujanos: “latinos o latinistas’ y “romancistas o romanistas’. Estas dos modalidades
provenian de Espafiay al cirujano “latino”, que seria e equivalente del cirujano actual,
se lo llamaba cirujano médico. Este cirujano poseia formacion universitaria, escribia sus
recetas en latin y estaban incluidos en una categoria superior a los cirujanos
“romancistas’ que no tenian titulo, no sabian €l latin y en genera no estaban bien
considerados. Algunos de los romancistas siguieron ciertas especializaciones. Herrera
Ponton escribio que en Colombia en 1802 se cred la cétedra de cirugia para cirujanos
romanistas.



Ensalmadores’, calculistas y algebristas®: Reducian las fracturas. La palabra agebrista
derivade dgebra, del arabe al-yabra: la reduccién.

Sangradores®, ventoseros, fleb6tomos. Del griego phlebotomia, y ésta de phléps (vena)
y témno (yo corto). Realizaban sangrias, muy frecuentes en esa época, aplicaban
sanguijuelas y ventosas generalmente escarificadas, y recurrian a torniquete para
cohibir hemorragias de los miembros. De menor jerarquia: barberos o “sacapotras” (fig.
y fam. mal cirujano).

Comadronas. Practicaban e parto domiciliario. Etimologia: de comadre, del latin
commater y éstade cum (con) y mater (madre).

Enfermeros, Ilamados también “hospitaleros”.

Boticarios: Encargados de preparar }/ expender las medicinas. Durante la época colonial
no habia farmacias sino boticas'®-'*-? (del griego apotthéke depésito, amacén), es
decir, se soliallamar Farmacia ala profesion y Botica a establecimiento.

Miembros de comunidades religiosas, entre otras, Jesuitas, Betlemitas, Dominicos y
Franciscanos. Las religiosas 0 monjas de esas congregaciones vivian y realizaban
multiples tareas en los hospitales.

Ademas del personal médico y paramédico mencionado actuaban los curanderos,
exorcistas, hechiceros y chamanes, clase peligrosa e irresponsable, que pese a tener una
vigencia milenaria, lamentablemente aun no ha podido ser erradicada.

L as sustancias més empleadas para “aliviar” el dolor quirtrgico® eran:

El opio: Principamente en forma de extracto, tintura, jarabe y pildoras. Este alcaloide
proviene de las incisiones practicadas a los frutos o cdpsulas inmaduras de la
adormidera (Papaver somniferum)!*-'°. En esa época € opio provenia de Esmirna,
Constantinopla (hoy Estambul), Algjandria, Indiay Francia.

Sus propiedades analgésicas, sedantes y narcéticas'® ya eran conocidas por las primeras
civilizaciones (Sumeriay Antiguo Egipto).

En 1834 los principales alcaloides del opio conocidos eran'’: morfina (en 1804 aislada
por e farmacéutico aleméan Friedrich W. A. Sertlirner), narcotina, codeina (en 1832 por
el francés P. J. Robiquet), narceina, meconina y tebaina. Posteriormente la papaverina
descubiertaen 1848 por e aleman G. F. Merck.

El extracto de opio contiene todos los acaoides activos del opio y la morfina es su
alcaloide principal (en cantidad y calidad: 10% y le da sus propiedades farmacol 6gicas
casi totalmente)'®. Se lo preparaba en forma de pildoras y bebidas. Como uso externo en
pomadas, coliriosy lociones.

Otro medicamento popular fueron los electuarios. preparaciones de consistencia blanda,
compuestos de polvos muy finos procedentes de diversas sustancias y cuyo vehiculo era
una sustancia densa, generalmente jarabe o miel. Se los redondeaba entre las manos
para formar un bolo, antes de ingerirlos. Habia electuarios analgésicos, digestivos,
purgantes y hasta satanicos. Para €l dolor se usd € electuario “filonio romano o
electuario de belefio opiado” compuesto de semillas de belefio, opio, anis, hinojo, mirra,
castoreo, canela, azafran y flores de manzanilla, y como excipiente miel. En esta
preparacion los componentes analgésicos eran en primer término e opio y luego €
belefio. Esta sustancia se extrae principalmente de las semillas de unas plantas de la
familia de |as solanéceas, que comprende dos variedades'™: nigrus o negro (Hyoscyamus
niger) y albus o blanco (Hyoscyamus albus). Ambas plantas contienen tres al cal oides?:
atropina, hiosciamina e hioscina 0 escopolamina, pero, en la variedad niger los
acaloides mencionados se hallan en concentraciones mayores gque en la variedad albus.
La escopolamina, que se encuentra también en otras solanéceas como la belladona, la



mandragora y la datura estramonio, pasa la barrera hematoencefalica mas fécil que la
atropina, provocando una depresion del SNC con sedacion, somnolencia, amnesia y
suefio. En dosis elevadas se comporta como un narcético y aparecen los sintomas de los
efectos anticolinérgicos. Schneiderlin preconizd6 en e afio 1900 la narcosis
escopolaminica, pero por los peligros que presentaba fue abandonada 2.

Otro electuarios conocidos fueron € “diascordio”, compuesto esencialmente por
extracto de opio, asociado a sustancias astringentes y aromédticas y la “triaca” formado
por 57 0 méas componentes, entre ellos € opio en polvo al 1%.

El uso de los electuarios, que no fataron en ningiin anaquel de botica durante los siglos
XVI, XVII'y XVIII fue decayendo, y un Tratado de Farmacia del afio 1874 al referirse
a estos preparados dice: “hoy dia se emplean muy poco”?2. Sin embargo, la Farmacopea
Espafiola, VII edicion, 1905, menciona los electuarios descriptos. € diascordio y la
triaca.

El alcohol: Es un depresor del SIN.C. y segun Litter ‘posee accién analgésica”?®. Los
productos méas usados fueron: vino, cafia, cerveza, gin y ron. En Buenos Aires se usaba
el vino Carldn, por su bajo costo, que llegaba en toneles procedentes de una regién de
Valencia, Espafia. En el periddico “Correo de Comercio” de Buenos Ayres (sic) del afio
1810, se ofreciala“pipa” (tonel) de vino Carlén aun precio de 130 pesos’™.

Durante la época colonial en la provincia argentina de Mendoza “la analgesia se
lograba con la embriaguez alcohdlica y € opio, pero resultaban poco eficaces para

mitigar el dolor durante las operaciones”?°.

Herrera Pont6r?® escribié que en Colombia se empleaban ‘grandes dosis de bebidas
alcohdlicas o preparaciones a base de mandrégora, cafiamo indico u opio; € paciente
era amarrado a una tarima o mesa Yy sujetado por tantos ayudantes como fuera
posible” y luego dice que en 1844 € Dr. José Ignacio Quevedo practicd la primera
cesérea en Medellin “sin anestesia”.

En Chile, segin Bulnes®’, “el Unico anestésico empleado, cuando la piedad lo
reclamaba, era el alcohol”, el cual se administraba “en forma de ron, vino, chicha o
cerveza, hastadejar al enfermo borracho”.

En Montevideo, Uruguay, el cirujano Cayetano Garviso?® nacido en Pamplona, Espafia,
operé en 1838 un paciente con un aneurisma de la arteria iliaca ligando por via
peritonea lailiaca primitiva izquierda, “sin anestesia” en doce minutos.

Durante las guerras de la independencia y las que le sucedieron la situacion era similar.
La analgesia se lograba con la embriaguez alcohdlica y e opio, los cuaes resultaban
poco efectivos.

Durante la campafia del Ejército de los Andes (Argentina-Chile, 1814-18) “las
amputaciones eran realizadas practicamente sin anestesia en una gran parte de los
heridos en las extremidades’ (J. C. Loza Colomer y M. L. Olascoaga)®.

En Colombia “Durante las guerras de independencia €l opio se usd muchisimo, como
analgésico para los dolores producidos por las heridas y para tratar otras
enfermedades de los soldados, como neurosis, insomnio y disenteria” (J. Herrera
Pontén).



El Prof. Abel L. Aglero de la U.B.A., en su Tesis de Doctorado escribié que en la
guerra gue mantuvieron Argentina 'y Brasil (1826-27) € g ército argentino llevé como
analgésicos @ extracto y la tintura de opio, y luego dice que segun D’Ovidio “la
atencion a los heridos en combate consistia en general en vendajes, torniquetes y

amputaciones sin anestesia ni antisepsia”*°.

Durante la despiadada guerra de la Triple Alianza (Argentina, Brasil y Uruguay contra
Paraguay), que durd aproximadamente un quinquenio (1865-1870), raramente se
recurrié al cloroformo, pese a que era administrado desde hacia tres lustros en los
hospitales de los paises invasores. Posiblemente, €l cloroformo fue usado Unicamente en
el campo paraguayo. En cambio, se recurrio a triste alivio del vino Carlén, la cafay €
ron°L. El doctor Juan Angel Golfarini, nacido en Uruguay, estuvo en esta guerra como
estudiante de medicina. En 1867 obtuvo licencia para continuar sus estudios
graduandose al afio siguiente. En su libro “La cartera de un médico cirujano”, Golfarini
relata una limpieza quirdrgica de una herida masilo facia del coronel Julio Dantas, con
una abundante ingestion de vino Carlén.

Muchas veces, sin emplear las mencionadas sustancias, se recurria a la sorpresa, €
engafio y la sujecion, como ya se menciond. Esta Ultima préctica tiene una historia
milenaria, ya que los antiguos egipcios la utilizaron durante la circuncision, de acuerdo
a pictografias pertenecientes a esa cultura.

2° - L as primer as anestesias con éter

Meses después de la exitosa anestesia efectuada con éter por e dentista William
Thomas Green Morton, € 16 de octubre de 1846 en el Massachusetts General Hospital
de Boston, este anestésico llegd a Sudamérica.

A partir del afo 1847 se practicaron las primeras anestesias con éter en los siguientes
paises de Sudamérica:

Uruguay - A principios de abril de 1847 llegé a Montevideo la noticia de |as exitosas
anestesias con éter realizadas en EE.UU., Londres y Peris, la cua fue publicada por €
diario local “Comercio del Plata”*2. En la Botica de Julio Lenoble y Domingo Parodi de
la mencionada ciudad, se prepar6 € nuevo fa&rmaco anestésico, y € cirujano Adolfo
Brunel, de origen francés y graduado en la Facultad de Montpellier, decidi6 inhaarlo
para comprobar su efectividad. Dias después, € 2 de mayo, € éter se administrd por
primera vez en Uruguay®*-3*-*°. La operacion se llevo a cabo en e Hospital de la
Caridad de Montevideo y fue una amputacion en € tercio inferior del brazo derecho en
un soldado de nombre Pedro Rivas, de 42 afos, herido accidentalmente mientras
manipulaba un cafnon. La anestesia fue realizada por € doctor Patricio Ramos, quien se
valié de un aparato confeccionado manualmente, consistente en una vejiga animal
(generalmente eran de cerdo o de cordero) de regular capacidad, a la cual se habia
adaptado un tubo de 65 cm de largo que terminaba en una boquilla que se aplicaba a la
nariz del paciente. La vejiga se cargd con una onza (28,7 gramos aproximadamente) de
éter. La operacion la practico el ya nombrado doctor Brunel®-*’, cirujano mayor de la
Legion Francesa, y durd solo cuatro minutos. Finalizada la misma, € paciente dijo que
habia sentido muy poco dolor.



El doctor Patricio Ramos esta considerado en el Uruguay como el “primer anestesista’.

Este médico nacié en Buenos Aires y en € afio 1837 durante € sitio a Paysandy,

Uruguay, junto con Antonio Pereira levantaron un hospital de emergencia. Al afio

siguiente se tradladé a Montevideo y el 16 de enero de 1839 la Junta de Higiene Publica
le expidié un Certificado donde consta que ‘El Profesor en Medicina y Cirugia don

Patricio Ramos, natural de Buenos Aires, ha presentado ante la Junta de Higiene
Publica, dos titulos expedidos por e Tribunal de Medicina de la misma ciudad, en 21

de enero de 1834, y que lo acreditan en la clase de Profesor de ambas facultades”. En
1852 fue Miembro Fundador de la Sociedad de Medicina Montevideana. En 1856

gjercio su profesion en la ciudad de Colonia, Uruguay. Poco después se trasladé a
Gualeguaychu, provincia de Entre Rios, Argentina, donde fallecio.

La exitosa anestesia general del 2 de mayo de 1847 se la debe considerar la primera de
Sudameérica. Més adelante, cuando se trate sobre la primera anestesia con éter en Perq,

se vera que hay una controversia respecto a la fecha.

Al dia siguiente de la anestesia mencionada, e 3 de mayo, € cirujano italiano

Bartolomé Odiccini operd un paciente con un importante absceso fistuloso del musio en
el Hospital de la Legion Italiana. El éter fue administrado mediante un frasco de Woolf

de doble boca con un tubo conector flexible. Al despertar € paciente dijo que no habia
sentido dolor.

Durante los meses subsiguientes |los doctores Adolfo Brunel como cirujano y Patricio

Ramos como “eterizador” (asi se llamaba a anestesidlogo), reaizaron doce
intervenciones quirdrgicas con diversos resultados. agitacidon, aumento excesivo de
sdiva, tos, analgesiainsuficiente.

Brasil - Fue redizada en Rio de Janeiro & 20 de mayo de 1847 por los médicos
Roberto Haddock Lobo*%-*° y Domingo Marinho de Azevedo®® a un estudiante de
medicina con fines experimentales de nombre Francisco d Assis Paes Leme. Este
ensayo luego fue publicado: “As experiencias insensibilizantes do éter”.

Luego, € 16 de julio los doctores Ledlie Curtis y Borges Monteiro usaron el éter en e
Hospital Militar de Corte de Rio de Janeiro®!.

Argentina - El éer lo administr6 e médico y cirujano dental Jacob Merrill
Tewksbury*?-43-44.45 (EE.UU. 1814-1877), graduado en medicina (MD) en 1836 en e
Bowdoin College de su pais natal. Luego de llegar a Buenos Aires revalidé su titulo el
20 de julio de 1844 en la Facultad de Medicina local. Ejercié en su consultorio de la
cale 25 de Mayo N° 45, de la citada ciudad. En 1847 operé a un paciente de sexo
masculino de alrededor de 30 afios de estrabismo convergente en su nuevo consultorio
ubicado en la calle Perd. Fue ayudado por el médico Teodoro Aubain (Francia, 1814 —
Buenos Aires, 1896) graduado en su pais natal, con revélida de su titulo en 1842 en la
Facultad de Buenos Aires. No hubo complicaciones anestésicas ni quirlrgicas. La
noticia fue publicada por el periddico ‘British Packet and Argentine News'*®, que se
editaba en Buenos Aires, € dia sdbado 4 de septiembre de 1847 en las paginas 1y 2. El
periodista que estuvo presente durante la anestesia 'y la operacion y luego de relatar los
detalles de lo sucedido escribio: “No pretendemos abrir juicio de la utilidad de su
empleo en todo tipo de intervenciones quirurgicas, ya que ello esta supeditado al
criterio del profesional en cada caso, pero estamos informados gque puede ser utilizado
aun en mas casos en que lo era utilizado anteriormente el opio”. Como €l periddico, a
inicio del articulo escribio “Unos dias atras fuimos testigos de una correccion de
estrabismo en un paciente que estaba bajo la influencia narcética del vapor de éter”, se
puede pensar que la anestesia se realizo durante los Ultimos dias de agosto.



Tewksbury se cas6?’ a afio siguiente de redlizar |a anestesia descripta con la argentina
Emilia Anna Sutton, nieta del general argentino Lucio Mansilla, *® regresando el 26 de
septiembre de 1849 con su esposa a San Francisco, California, donde adquirié famay
riqueza, gracias a descubrimiento del oro en e estado mencionado.

Venezuela - Francis Ramirez*® publico que “segin informacion obtenida en la
Revista Venezolana de Anestesiologia varios historiadores sostienen que €l Dr. Blas
Valbuena presenci6” la anestesia efectuada por Morton el 16 de octubre de 1846, “y que
llevd a Maracaibo un instrumento de vidrio de forma redonda con dos orificios,
parecido al utilizado por Morton”, donde durmié con éter a un paciente de sexo
masculino en € afio 1847. No se menciona ni € dia ni € mes. El venezolano Dr. Carlos
Herndndez Luna afirma también que fue Blas Vabuena en Maracaibo y agrega que
“Los datos de este acontecimiento no son muy precisos”.

Per( - Fue readlizada por e Dr. Julian Sandoval Bravo. Respecto a la fecha no hay
coincidencia: El mexicano Higgins Guerra™ y e peruano Herndndez de la Haza™
escribieron que el 29 de abril de 1847 se efectud en la ciudad de Limay agregan que el
diario local “El Comercio” se ocupO del tema titulandolo: “Primer ensayo de
eterizacion en esta Capital”.

En cambio, Zadivar Sobrado®?, también de nacionalidad peruana, escribié més
detalladamente lo siguiente: “En el Peru la primera anestesia con éter fue aplicada en
1848 por € gran cirujano Dr. J. Sandoval en la Botica Remy a un joven gque presentaba
fracturas del himero derecho a nivel del cuello y tercio inferior. La anestesia provenia
de un frasco en cuyo fondo habia una esponja empapada en éter sulfurico y dos tubos,
uno de los cuales era para inhalar e gas. A los pocos minutos en situacion de
embriagado le fueron reducidas las fracturas y colocado un vendaje de yeso”. El autor
finaliza diciendo que el paciente despert6 sin dolor.

El peruano Jorge Arias Schreiber Pezet®®, en una conferencia leida en la Academia
Nacional de Medicina, en Lima el 10 de mayo de 1979, con motivo de conmemorarse €l
centenario de la Guerra del Pacifico dijo: ‘El doctor Julian Sandoval prest6 valiosos
servicios durante la guerra. Maestro y cirujano de reconocido prestigio regentd la
Catedra de Cirugia, llamada entonces Clinica Externa, por espacio de medio siglo. Fue
el iniciador de la anestesia en Per(. En efecto, en abril de 1847 aplico por primera vez
en nuestro medio la anestesia con éter a un paciente con doble fractura humeral. La
intervencion practicada por Sandoval en la antigua botica Remy de Lima tuvo
resultados satisfactorios, marcando un hito en la historia de la cirugia peruana”’. A
continuacion el conferencista da precisos y diversos detalles del doctor Sandoval sobre
su destacada actuacion en la mencionada guerra.

De lo expuesto, hay coincidencia con quien administro la anestesia, pero no con lafecha
(¢1847 0 1848?). S se confirma la fecha del 29 de abril de 1847, entonces Pert debe
figurar como el primer pais de Sudamérica. Lo importante, independientemente del afio,
— porque esto es historia'y no un certamen o una competencia— €s que un prestigioso
Maestro de la cirugia peruana poco tiempo después de la administracion del éter por
Morton, también lo aplico exitosamente.

Chile - Oscar A. Vaccarezza escribié que Arnold Samuel Greene® (1821-1880),
historiador y politico nacido en Providence, EE.UU., en un vige que hiciera por
Américadel Sur®, a visitar el Hospital San Juan de Santiago de Chile el 13 de abril de
1848, escribio: “Ahora se da aqui éter para las operaciones”.



Colombia - No hay una fecha precisa de las primeras anestesias con éter. Herrera
Pontdr®, al referirse a los primeros afios de la segunda mitad del siglo X1X, escribié
gue “por aquellos dias debi6 llegar a Bogota €l éter y el cloroformo”. Este autor afirma
gue “desgraciadamente no tenemos un reporte concreto de cuando se hizo la primera
cirugia bajo anestesia con éter” y destaca a doctor Antonio Vargas Reyes (1814/16 -
1873) como uno de los cirujanos mas importantes de mediados del siglo XIX y pionero
en practicar operaciones con éter y cloroformo. En 1831 comenzo a estudiar medicina
en su pais y se gradud en 1838, y luego en Paris en 1848, donde tuvo que rendir
nuevamente todos los examenes de la carrera.

Ecuador — Es posible que e éter llegara a Ecuador afios después del arribo a los
paises sudamericanos mencionados. No hay fecha sobre las primeras anestesias con
éter. El anestesiélogo ecuatoriano Dr. Oswaldo Moran Pinto, escribié que “las primeras
anestesias en Ecuador se hicieron alrededor de 1870 con el protdxido de nitrégeno”.
Por lo tanto este tema esta desarrollado en €l respectivo Capitulo N° 9.

3°— L asprimeras anestesias con clorofor mo

El 8 de noviembre de 1847 € cirujano obstetra escocés James Y oung Simpson practico
la primera anestesia con cloroformo en e mundo, para aliviar los dolores del parto, en
un hospital de Edimburgo. El cloroformo desplazd a éter, no solo en Gran Bretafia sino
también en Sudamérica, y como sucediera con e éter, pocos meses después de la
anestesia de Simpson este nuevo agente anestésico tuvo notable difusion y aceptacion.

Uruguay - El diario uruguayo e “Comercio del Plata’>’ de Montevideo, como
hiciera con la noticia sobre las primeras anestesias con éter, publico en 1848 la exitosa
anestesia realizada con cloroformo por Simpson. Fue entonces que € farmacéutico
francés Francisco Constantino Thibalier en la Botica de Julio Lenoble y Domingo
Parodi de la mencionada ciudad, donde € afio anterior se habia preparado € éter, destilo
alcohol etilico sobre cloruro de calcio y obtuvo una sustancia semejante a cloroformo.
El 11 de febrero de 1848 en el Hospital de la Caridad de Montevideo € Dr. Fermin
Ferreira®®->° realiz6 una anestesia “ cloroférmica’ mediante una esponja empapada en €
mencionado farmaco a José Silva para luego operarlo de fimosis. Ferreira nacié en
Bahia, Brasil, y se recibio de Médico Cirujano € 7 de mayo de 1829 en la Facultad de
Medicina de Buenos Aires®®. Entre 1830 y 1870 la cirugia militar uruguaya gir6
alrededor de este cirujano.

Uruguay fue e primer pais sudamericano en aplicar e cloroformo, tres meses después
de la primera anestesia realizada en e mundo con e mencionado farmaco.

El 17 de febrero Bartolomé Odiccini® operé dos soldados con este nuevo anestésico
con excelentes resultados. Posteriormente, el Dr. Adolfo Brunel con e mismo agente,
operd una hernia estrangulada en un paciente de 52 afios con mal estado general, sin
inconvenientes.

Es muy probable que la sustancia creada por Thiballier haya sido el cloroformo.

En 1853 d estudiante de farmacia Mario Isola, en una sesion de la Sociedad de
Medicina Montevideana, presenté el cloroformo puro preparado de acuerdo a las
normas establ ecidas por e Codex Medicamentorum Gallicus, edicion 1851.
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Argentina - La primera anestesia con cloroformo® la realizé en 1848 e Dr. John
William Mackenna en el British Medical Dispensary (a partir de 1853 se llamé Hospital
Britanico de Buenos Aires)®® en una paciente de sexo femenino para una operacion de
osteoclasia® del fémur. Mackenna nacié y se doctoré en medicina en Inglaterra y
revalidé su titulo de médico en la Facultad de Medicina de Buenos Aires en septiembre
de 1840. El dia 18 de junio de 1848 se realiz0 en el hospital |a asamblea anual ordinaria.
Durante la misma e doctor Mackenna informé sobre la mencionada operacién con
cloroformo y otras donde se uso el éer®®. Este informe fue publicado por e periédico
“British Packet and Argentine News'®® de Buenos Aires, en las paginas 1, 2 y 3,
correspondiente a la edicion del sabado 8 de julio de 1848. Respecto a las fechas,
Mackenna no dice ni el dia ni e mes de su redizacion. Oscar Vaccarezza®' es
categdrico cuando escribio: “Destacamos gque en este informe de Mackenna no surge, en
ninguna forma la fecha de esas primeras anestesias”.

Una de las primeras tesis de doctorado de universidades sudamericanas referidas a la
anestesia (la primera en la Argentina)®® es la del argentino Leopoldo Montes de Oca
presentada en 1854 en |la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. La
Tesis, consta de cuatro capitulosy el segundo esté dedicado Unicamente a “cloroforme”
(sic) del francés chloroforme. Algunos conceptos importantes de ese capitulo son®®: No
dar € cloroforme si el enfermo ha comido; debe ser administrado por los estudiantes de
medicina del dltimo afio; necesaria posicion horizontal del anestesiado; untar con cera
(cerato de Galeno) o aceite de ailmendras dulce las mucosas nasal y labial para evitar
irritaciones; explorar € pulso y los rasgos de la fisonomia; € control del pulso debe
iniciarse antes de la administracion del cloroforme cincuenta y cinco pulsaciones
significan un punto critico que obliga a suspender la anestesia y la operacion y
reanimar. Extraordinarios conceptos, parala época, sobre clinicay técnica anestésica.

Chile - En laciudad de Vaparaiso, en € mes de octubre 1848, la administro el médico
Francisco Javier Villanueva’-"%, nacido en la provincia de Mendoza, Argentina, y Jefe
del Servicio Sanitario de la Armada, para una amputacion de miembro superior. El
diario “El Mercurio”">-"® de Valparaiso, en su edicién del 23 de octubre publicé la
operacion realizada por € doctor Villanueva con € titulo “Brillante éxito del
cloroformo”. Y luego dice “Habia sido conducida al hospital con un brazo hecho
pedazos de una caida, una mujer de 90 afios de edad. El Dr. Villanueva se decidio a
hacerle la amputacion del brazo con € auxilio del cloroformo, la que tuvo efecto sin el
menor dolor de la paciente, quien hoy a los 15 dias se halla ya cas totalmente
restablecida”.

En el afio 1851 Martin Pelegrin™ presentd en la Facultad de Medicina de Santiago de
Chile su tesis de doctorado: “Del cloroformo y sus aplicaciones’.

Brasil - El cloroformo fue aplicado en 1848 por Rodrigo de Bivar’>-®, Jefe de la
“Enfermaria de Parturiente” de Rio de Janeiro a una parturienta (no figura € dia ni €
mes). Ese mismo afio Francisco Manoel da Conceicao presentd “Dos Anestésicos em
geral e do Eter e Cloréformio em particular”.

Colombia - En 1849 € doctor Antonio Vargas Reyes, ya mencionado en € capitulo
anterior referido a éter, recurrid6 a la anestesia con cloroformo para resecar
exitosamente un tumor de seno’’, pese a que la paciente tuvo un severo problema
anestésico (palida y fria, sin respiracion ni pulso). Siete afios después vivia sin
complicaciones.
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En 17%51 el doctor Luis Convers aplico € cloroformo para operar también un tumor de
seno‘©.

En 1860 el doctor José Ignacio Quevedo fue €l primero en usarlo en Antioquia. En 1844
también fue & primero en hacer una laparotomia para una cesarea en Medellin, pero, no
figura s la paciente recibio alguna “sustancia analgésica’. Herrera Ponton escribid que
larealizo sin anestesia!

En Bogota se usd e cloroformo en 1864 pararealizar la primera reseccién ovérica’®.

Venezuela — El cloroformo lo utilizé en Caracas en 1848 el doctor Eliseo Acosta®
(1818-1879) y luego su uso fue difundido por € doctor Guillermo Michelena. En 1856
en e Hospital de Caridad de la ciudad de Vaencia, Estado de Carabobo, € doctor
Antonio Z&raga empleo el cloroformo para una talla vesical para la extraccion de un
clculo. Ese mismo afio e doctor Carlos F. Carron du Villards llevd a Venezuela el
primer aparato para administrar cloroformo (no se especifica el nombre del mismo).

Paraguay - Durante la Guerra de la Triple Alianza (1865-1870, Argentina, Brasil y
Uruguay contra Paraguay) se usO posiblemente € cloroformo. La Dra. Ludgarda
Sanabria Ortiz® escribié que ‘Probablemente se empezd con la anestesia gaseosa en
este periodo” y luego que “La anestesia que ya se habia comenzado a usar durante la
Guerra de la Triple Alianza se vulgariza”. Posteriormente dice que en 1890 aparecen
los primeros médicos paraguayos graduados en Buenos Aires y Montevideo.

Ecuador - Los médicos franceses profesores Ettine Gayraud y Dominique Domec
escribieron en 1873 sobre “la profesionalizacion de las practicas quirdrgicas en Quito
a partir del uso de anestesia por cloroformo. En esos afos para las operaciones
quirdrgicas se recurria al alcohol (licor) y hierbas exéticas’®?. (No figuran los nombres
de las hierbas). El cirujano Gayraud fue nombrado Decano de la Facultad de Medicina
de Quito y Titular de la Cétedra y la Sala de Cirugia. El doctor Domec, anestesista
procedente del Hospital San Eloy de Montpellier, habiendo sido nombrado Profesor de
la Cétedra de Anatomia y la Anestesia, introdujo e cloroformo en 1873 en el Hospital
San Juan de Dios de Quito, aplicandolo con un pafiuelo o una compresa. Luego que los
dos médicos franceses regresaron repentinamente a su pais sin saber los motivos, €
cloroformo fue administrado por enfermerosy hermanas religiosas®.

Cuando en 1873 se administré e cloroformo por primera vez en Ecuador, tres afios
antes, en 1870, se usaba €l 6xido nitroso (Ver e Capitulo correspondiente N° 9). Por lo
tanto, Ecuador es €l Unico pais de Sudamérica en haber utilizado € éxido nitroso antes
gue €l éter o & cloroformo.

Perd — El doctor Carvallo en e afio 1900 usd € cloroformo para una operacion
ginecolégica en la Clinica Maison de Santé. Tiempo después ‘La Crénica Médica”
publicé la traduccion de un articulo de Witzel que decia que e cloroformo era un
veneno cardiaco.

4° — ;Eter o cloroformo?

En e ano 1848 & cirujano francés doctor Adolfo Brunel que habia realizado en
Montevideo diversas operaciones con €l éter en 1847 y luego con € cloroformo en 1848
expreso: “A juzgar por las primeras veces que he empleado €l cloroformo, este parece
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mas ventajoso que el éter; con la nueva preparacion quimica, € enfermo no tose, no
tiene contracciones musculares y el efecto es mas seguro y rapido”. En las décadas
siguientes y hasta fines del siglo XIX, en Montevideo se practicaron pocas anestesias
con éter y hubo defensores del cloroformo como los cirujanos Profesores Jose Pugnalin
y José Samaran. En las operaciones abdominales el cloroformo tenia ventajas porque €l
“silencio abdominal” era mas evidente.

A fines del siglo XIX el éer comienza a resurgir, posiblemente por los trabajos
publicados en e extranjero, donde a cloroformo se lo responsabilizaba del dafio
hepatico. Ademas € éter, no producia paros cardiacos durante la induccién como
sucedia con el cloroformo, el cua administrado por legos (enfermeros, religiosas)
resultaba mucho mas riesgoso. En 1896 e Profesor Alfonso Lamas cuando queda al
frente del Servicio de Clinica Quirargica de la Facultad de Medicina de Montevideo,
comienza nuevamente a usar €l éter y reglament6 que las anestesias las debian realizar
los practicantes internos o los estudiantes de medicina y en los casos complicados los
Asistentes o los Jefes de Clinica. La responsabilidad y profesionalidad de Lamas queda
reflgjada en su frase: “La anestesia es un acto médico y nuestros pacientes tienen el
derecho de ser atendidos por médicos”

Lo mismo sucedio con € doctor Fleury en la Sala de Cirugia de Hombres, que usaba
exclusivamente el éter. Cuando e doctor Canessa sustituyé a doctor Fleury, € éter
continud siendo € preferido. En cambio, en la Sala de Cirugia de Mujeres se aplicaba el
cloroformo.

El doctor Pedro A. Pardo, Jefe del Servicio de la Maternidad del Hospital de Mugeres
(sic) de Buenos Aires 'y Profesor Titular de la especiaidad en la Facultad de Medicina
de la U.B.A., escribié en la Revista Médico Quirdrgica que “la anestesia se utilizaba
frecuentemente en e Hospital de Hombres” de Buenos Aires en el afio 1849. Si bien
Pardo no especifica € anestésico, dice que en esos primeros afios se la empleaba
“frecuentemente’.

El cirujano e historiador argentino doctor Oscar Andrés Vaccarezza®* a comentar la
Tesis de Doctorado de Leopoldo Montes de Oca (1833-1906) “Apuntes sobre la clinica
quirurgica de Buenos Aires en los afios 1852, 1853, 1854” escribid que Montes de Oca
“dedica una extensa parte a la anestesia cloroférmica, que para entonces habia
desplazado al éter, tanto en el resto del mundo, como aqui en Buenos Aires”.

En Argentina durante la segunda mitad del siglo XIX se presentaron en la Facultad de
Medicina de Buenos Aires, ocho tesis de doctorado referidas a la administracion del
cloroformo: L. Montes de Oca (1854), J. Clara (1857), R. Gutiérrez (1868), W. Tello
(1880), E. de Elia (1881), C. R. Segui (1888), E. Pittaluga (1888) y D. |. Rapela (1897).
En la mencionada tesis de Wenceslao Tello presentada en 1880 “Consideraciones sobre
la anestesia y analgesia quirurgica”, en € Capitulo Il € tesista afirma que € Unico
anestésico empleado en los hospitales de la ciudad es € cloroformo y que prefiere un
cono impermeable y una esponja embebida con € citado farmaco. Luego se ocupa del
tratamiento del sincope: suspender las inhalaciones, levantar la epiglotis tirando de la
lengua hacia afuera, hacer la respiracion artificial con un tubo laringeo insuflando con
la boca o una bomba y los estimulantes habituales.

Al doctor Ricardo Gutiérrez (1836-1896), por su tesis “Supresion de los dolores del
parto por medio del cloroformo”®°-86, presentada en 1868 y realizada en el Servicio de
la Maternidad del Hospital de Mugeres (sic), se lo considera como uno de los primeros
anestesistas (cloroformista) argentinos en tratar el dolor en las pacientes obstétricas®’. El
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tesista relata que asistio a 65 partos, de los cuales a 21 aplicd personalmente €l
cloroformo exitosamente.

En Colombia durante el tltimo cuarto del siglo XIX, segiin Herrera Pontént®, “se usaba

ampliamente el éter y el cloroformo, pero, parece que éste era el anestésico mas en
auge”. “Al revisar las tesis de grado de ese tiempo se observa que €l cloroformo era la
droga mas usada y que el éter habia entrado un poco en desuso” En las tesis de
doctorado de la Universidad de Colombia, como sucediera con las tesis argentinas, €l
cloroformo “era el mas usado”.

La primera tesis referida a cloroformo es la de Antonio J. Naranjo fechada en 1869,
guien en la Facultad de Medicina de Paris habia publicado un trabagjo titulado: ‘De
I&ction physiologique du chloroforme”.

En latesis de Teodoro Castrillon de 1891, “Contribucion al estudio de la anestesia en
las alturas. Contraindicaciones del Cloroformo en la Altiplanicie de Bogota® se
contraindica el uso del cloroformo en la dtiplanicie de Bogota por estar disminuida la
presion parcial de oxigeno y se recomienda adicionar oxigeno a aparato que vaporiza €l
cloroformo.

Latesis de José Joaquin Azula de 1895 setitula “Anestesia General” y esta dedicada
exclusivamente a cloroformo. El autor dice que la anestesia debe ser hecha por el
meédico, e paciente debe estar en ayunas y tener un separador bucal y una pinza para la
lengua.

Durante la guerra del Pacifico (1879-1884) donde se enfrentaron Chile contra Boliviay
Perti, Huete Lira®® escribié que el cloroformo “era més simple de emplear que el éter,
ademés de no ser explosivo, lo cual era muy importante cuando las operaciones se
hacian bajo la luz de velas o lamparas de gas”. Luego afirma que “la anestesia
revolucioné la cirugia militar, con una hemostasia mas completa, permitiendo asi
preparar la extremidad para una futura proétesis’ .

En Brasil hubo polémicas sobre la preferencia del éter o del cloroformo. Este ultimo
tuvo una importante aceptacion. Luego, debido a los paros cardiacos provocados por €l
cloroformo, accidente que no sucedia con €l éter, se suscitaron divisiones entre los
médicos. Gracias a Daniel D’ Almeida, relevante figura de la anestesia brasilera, € éter
a partir de 1896 comenzo a tener mejor reputacion, debido a su publicacion “Do éter
COmo anestésico emcirurgia”.

En Venezuela e cloroformo fue e més utilizado hasta principios del siglo XX.
Como ya se dijo, a fines del siglo XIX e cloroformo comenzd a perder adeptos en
Sudamérica, cuando en 1894 € médico inglés Leonard G. Guthrie comunicd la muerte

de nifios por insuficiencia hepatica debido a las anestesias realizadas con cloroformo en
el Paddington Green Hospital de Londres (Lancet, 1894, 1: 193-7, 257-61).

50 _ ;Quiénes administraban el éer vy el cloroformo?

Al inicio se hicieron cargo los cirujanos u “operadores’ y luego se fue derivando a
practicantes internos, estudiantes de medicina, enfermeros, camilleros, comadronas o
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parteras, boticarios, hermanas de congregaciones religiosas. En Colombia hasta porteros
de hospitales™ y en Brasil personas legas como sirvientes o pacientes.

Durante esos afios fue tan popular la anestesia con cloroformo (més utilizado que €l
éter), que se crearon nuevas palabras que fueron empleadas por los diarios y a nivel
académico en trabgjos cientificos y tesis de doctorado, tanto en Latinoamérica como en
el resto del mundo:

Cloroformista o cloroformizador: Quien administraba el cloroformo (médicos,
practicantes, enfermeros, religiosas).

Cloroformizar, cloroformar, cloroformizacién: Anestesiar a una persona con
cloroformo.

Cloroformizado: El paciente anestesiado.

Eterizacion: Acto de dar € agente anestésico, tanto el éter como €l cloroformo.

Eterismo: Anestesia.
Eterizador: Persona que aplicaba indistintamente el éter o el cloroformo.

Posteriormente, las denominaciones “eterizador” y “cloroformista’ se convirtieron
en anestesista 'y luego en anestesidlogo.

Al respecto, e argentino Dr. Ricardo Gutiérrez (1838-1896)°* en su Tesis de Doctorado
de la Facultad de Medicina de la U.B.A. del afio 1868 “Supresiéon de los dolores del
parto por el cloroformo” escribié:

En & Capitulo 111° Accidn fisiologica del cloroformo: “En mas de cien hombres que he
visto cloroformizados durante mi servicio en los hospitalesdela ciudad ...”

En & Capitulo V° Modo de administracion: “Estas son las leyes de la cloroformizacion
en e parto’.

Estas denominaciones aln eran utilizadas en las primeras décadas del siglo XX. Herrera
Ponton cita a Dr. Luis Zea Uribe por una intervencion del afio 1916 en la Clinica Casa
de Salud quien escribié: ‘El joven Heli Bahamon, practicante de la Facultad y habil
cloroformista se encargé de dormirlo” y en otro parrafo, que en la mencionada clinica
“trabajo como cloroformista entre 1920 y 1926 el médico Guillermo Albornoz Lopez’.

En la Argentina, seglin Vaccarezza, |0s anestesistas ‘recién aparecen formalmente en
nuestro escenario profesional al iniciarse la década del 30”.

6° — Técnica de la administracion - Los primeros inhaladores
y mascaras o mascarillas

Durante afos se usaron compresas, pafuelos, esponjas y toallas que se aplicaban sobre
la nariz y la boca ddl paciente, para luego gotear € éter o @ cloroformo. En Buenos
Aires®, yaen 1852, se preparaba un cartucho de papel o de género relleno con hilas (las
precursoras de las gasas), que se obtenian deshilachando sabanas vigjas, tarea que
realizaban las hermanas religiosas. El ya mencionado Dr. Ricardo Gutiérrez en €
“Capitulo V° Modo de administracion” de su Tesis de Doctorado del afio 1868 escribi6:
“... vertiendo € cloroformo sobre una simple compresa o envolviendo con ella un
mufién de hilas en cuyo seno se vierte €l cloroformo” .



15

Afios después llegaron aparatos e instrumentos que ayudaron a perfeccionar la técnica
de administracion del éer y del cloroformo. Los mas usados en Sudamérica fueron los
siguientes:

|nhalador es

de Snow™ - John Snow, médico anestesista inglés, 1813-1858. En 1847 inventd un
inhalador para éter y posteriormente uno para cloroformo con medidor porcentual .

de Junker - Ferdinand Edelbert Junker, médico austriaco, 1828-1901(?). El aparato lo
present6 e 30 de noviembre de 1867 en Londres®.

M &scar as 0 mascarillas %°.

Las mas usadas fueron:

de Julliard - Gustave Julliard, médico cirujano suizo, 1836-1911. La disefié en 1877.

de Schimmelbusch - Curt Theodor Schimmelbusch, médico cirujano y patdlogo
aleman, 1860-1895. La cred en 1890

de Esmarch - Johannes Friedrich August von Esmarch, médico cirujano aleman, 1823
—1908. La present6 en 1879.

Los frascos goteros o cuenta gotas, que permitian una dosificacion méas precisa y
correcta. El éer y e cloroformo venian envasados en ampollas o recipientes
provenientes principalmente de Francia (Rhéne Poulenc, Triollet), Alemania (Merck),
Inglaterra-Escocia (Duncan, Flockhart & Co., T. & H. Smith Ltd.) y Estados Unidos
(Squibb & Sons)®. El anestésico se lo usaba haciéndolo gotear sobre la méascara o se lo
transvasaba en los frascos mencionados, que eran de color caramelo, algunos de ellos
verdaderas obras de artesania.

El médico escocés doctor Juan Alston®’ (1845-1901) con revéida en Buenos Aires en
1868, realizd la primera extirpacion del ovario en la Argentina en 1870, administrando
cloroformo con e aparato de Snow®®. La operacion duré una hora y la cantidad de
cloroformo utilizada no alcanz6 a una onza (menos de 28,7 gramos). No hubo vémitos y
la evolucion fue excelente. Una de las hijas del doctor Alston le manifesto a doctor
Vaccarezza que su padre “decia que el operaba con € aparato de Show y nho con otro”.

En 1877 e doctor Ignacio Pirovano practicod también una reseccion del ovario en una
paciente de 16 afios anestesiada con cloroformo con el inhalador de Junker®, aparato
elogiado por los médicos por las ventgas de producir “con rapidez la anestesia
quirargica sin que se haga sentir € periodo de excitacion del pacientey con € cual se
pone uno hasta cierto punto al abrigo de todo accidente por asfixia”. La operacién durd
dos horas y se usaron 11 dracmas de cloroformo (38,5 g aprox.).

Gracias a la ya mencionada Tesis de Doctorado del argentino Leopoldo Montes de Oca
del afo 1854, se puede saber aproximadamente las dosis del cloroformo: desde 1
dracma (3,5 g aprox.) hasta media onza (14,3 g aprox.) y agrega “rara vez mas’. Luego
destaca que hay que aumentar la dosis en los acohdlicos.

Alfredo Pernin y Dardo E. Vega, distinguidos anestesi6logos e historiadores uruguayos,
que fueron e primer Presidente y & primer Secretario de la Sociedad de Anestesiologia
del Uruguay, escribieron que la méscara de Julliard con éter fue usada en Uruguay por
e cirujano Prof. Alfonso Lamas, tanto en & hospital como en su sanatorio privado.
Interesante destacar que debido a que esta mascara tenia un elevado costo porque era
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importada de Europa, se cred un “sustituto autéctono” (propio de los paises
|atinoamericanos de saber arreglarse con lo que tenemos) con la galera tipo “bombin”, a
la cual sele quitaba e alay la parte superior, y se le cosia gasas con algodén en rama
donde se hacia gotear € éter. Al usar esta gadera e méodo se transformd en
“semicerrado”.

Igualmente en Uruguay, como en los demas paises sudamericanos, se usd la méscara de
Schimmelbusch, tanto para el éter como para e cloroformo y luego en € siglo XX para
el cloruro de etilo.

En los hospitales y clinicas de Buenos Aires esta mascara fue usada hasta principios de
la década de 1960 (experiencia del autor).

7° — ;Donde serealizaba la anestesia y la cirugia?

Como se dijo en el Capitulo 1° “Periodo preanestésico” las operaciones se realizaban en
el domicilio del paciente o en los hospitales. En Montevideo®, por ejemplo, la cirugia
privada se practicaba en las casas de los pacientes y en las fondas, donde una de las
habitaciones, luego de retirar los muebles, se convertia en sala operatoria. La mesa para
realizar la cirugia, habitualmente se la traia de la cocina, en la cua la familia amorzaba
y cenaba. Luego de la operacién € paciente retornaba a su cama habitual del dormitorio.
En la década de 1870 cuando llegd € método antiséptico para € tratamiento de las
heridas preconizado por Lister en 1867, la habitacion se pulverizaba con écido fénico.
Posteriormente, con las normas de asepsia (de a: negacion y ddl griego septos: podrido)
introducidas por Pasteur las operaciones se hicieron con mayor rigurosidad y en las
salas de cirugia de los hospitales preparadas a efecto. En algunos casos se continué con
la costumbre de operar en e domicilio del paciente, como nos relata Herrera Ponton%*
sobre una ovariectomia practicada en 1890 por € Dr. Juan Evangelista Manrique. La
paciente fue anestesiada con éter por e Dr. Edward Hicks con un aparato que tenia una
especie de veiga que le cubria la boca y la nariz “en el comedor de la casa de paja,
pieza hexagonal con 6 ventanas de vidriera, amplia, claray perfectamente abrigada”.
Las infecciones postoperatorias en los hospitales durante la época pre-aséptica eran mas
frecuentes que las domiciliarias, porque en las mesas donde se redizaban las
disecciones, luego se operaban los enfermos. En la Iglesia de San Pedro Telmo de
Buenos Aires se conserva la mesa operatoria més antigua de la Argentina®®?. Se trata de
una mesa de marmol de Carrara de 2,80 m de largo, 1,35 m de ancho y 0,77 m de alto,
usada para ambos fines (disecciones y operaciones) durante €l siglo XIX en el Hospital
General de Hombres, e cua fue demolido en 1883 porque las infecciones eran
incontrolables.

8° - El paciente de menor edad operado con anestesia gener al

En 1881 la Revista Médico Quirtrgical® (R.M.Q.) de Buenos Aires, publico que el 23
de abril de ese afio € doctor Ignacio Pirovano operd en Buenos Aires a un recién nacido
del dia anterior con cloroformo. Fue un labio leporino complicado con division
completa del paladar. Los padres incrédulos preferian dejar morir a nifio. Pirovano los
convencio y la anestesia se hizo con cloroformo con cartucho. La induccion durd ocho
minutos mientras que la operacion se realizo en quince minutos. El resultado fue exitoso
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y € caso fue presentado un mes después por € doctor Pirovano, quien llevaba 35
operados por labio leporino con una sola dehiscencia de la herida.

En la bibliografia consultada no se logré encontrar en paises sudamericanos anestesias
practicadas con éter o cloroformo en el siglo X1X, en nifios recién nacidos.

Ignacio Pirovano (1844-1895)1%*, esta considerado el cirujano argentino méas prestigioso
del siglo X1X.1% Igua que Bernardo Houssay, se gradud de farmacéutico y de médico,
en 1866 y en 1872 respectivamente. En Paris estuvo con Claude Bernard y Louis
Pasteur y en Londres con Joseph Lister. Pirovano y Manuel Augusto Montes de Oca, a
guien sucedio en la Catedra de Clinica Quirurgica, fueron los introductores de la cirugia
antiséptica en la Argentina. Pirovano sostenia que ‘1a anestesia la debia administrar un
médico con capacidad y dedicacion exclusiva’, designando al Dr. Leonardo Gonzalez
Garafio para administrar €l cloroformo. En 1875 estando en Paris envid una carta a
Buenos Aires donde escribid: “Aliviar en el dolor a sus semejantes, es la mision mas
grande que puede ambicionar el hombre”%,

9° - El 6xido nitroso (Protoxido de nitr égeno)

El 6xido nitroso fue poco empleado en América Latina debido a su alto costo y a lafata
de empresas que lo fabricaran. Su uso se popularizd cuando se dej6 de importarlo, para
fabricarlo localmente, alrededor de la década de 1950.

Ecuador, Argentina, Colombia y Chile lo usaron en e siglo XIX, mientras que otros
paises |atinoamericanos o incorporaron en e siglo XX.

Ecuador - En € afio 1870 Algandro Shibbeye, de nacionalidad sueca, empled en
Quito“el anestésico protéxido de nitrégeno, tal como lo aconsejara su descubridor”2°”.
Su uso se acrecent0 a partir de la tercera década del siglo XX, cuando llegb € aparato
“Lachgas” (en aleman éxido nitroso) fabricado en Alemania por la empresa Drager.
Ecuador uso e 6xido nitroso antes que € cloroformo (1873).

Argentina - Lo introdujo® el cirujano dentista Louis Ernest'® el 16 de junio de 1871
para hacer extracciones dentales. Realiz6 demostraciones practicas en Buenos Aires
ante meédicos de gran prestigio como Pedro Mallo y Eduardo Wilde. Para demostrar la
efectividad de este nuevo anestésico, Ernest se sometié a una anestesia con “gas
hilarante” (sic), anestesidndolo su colega € Dr. Winkelman, cirujano de la Guerra del
Paraguay. El aparato (no figura el nombre) que usd Ernest conducia € gas a través de
un tubo de caucho, e cua terminaba en un sencillo dispositivo adaptable facilmente ala
boca del paciente. La induccién duraba entre dos y cinco minutos y para que la
concentracién del gas fuera més elevada comprimia las adas de la nariz. En algunos
casos, a finalizar la induccién los pacientes reian (En los diarios de la época esta escrito
“gas riente’), y otras veces gritaban durante la extraccién, no recordando nada al
despertarse.

Luego de las primeras experiencias realizadas por Ernest, el uso del 6xido nitroso se
difundi6 répidamente, especialmente entre los odontdlogos, aumentando diariamente los
accidentes producidos por la administracién de este anestésico.

El 18 de mayo de 1874 la Revista Médico Quirlrgica de Buenos Aires publicé un
articulo Ilamando la atencion por los accidentes ocurridos con e empleo del “gas
hilarante” en las extracciones dentales'’®. En el mismo recuerda que e Consgjo de
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Higiene Publica''! hizo imprimir en los diarios un aviso-amonestacion donde “se
aconsgjaba a la poblacién no someterse a las inhalaciones del gas hilarante”.

Afios mas tarde, en 1905, e doctor Nicasio Etchepareborda (1857-1935), médico y
dentista, pronuncié una conferencia sobre “Anestesias generales cortas’ en la Facultad
de Medicina de Buenos Aires*'?, relatando su experiencia con cloruro de etilo, éter y
Oxido nitroso en operaciones breves, principalmente extracciones dentales y
amigdalectomias, afirmando que “el gas protoxido de &zoe es el mas seguro de todos
los anestésicos’ , de acuerdo a estadisticas publicadas en Estados Unidos e Inglaterra, y
gue los accidentes acaecidos en la Argentina se deben a que € gas fue “ administrado
por manos incompetentes’ aconsegjando asociar “pequefias propor ciones de oxigeno”.
Colombia - El éxido nitroso lo introdujo e odontélogo doctor Lézaro Restrepo®3-114

alrededor de 1885 en la ciudad de Antioquia, pero su uso era muy poco frecuente.
Herrera Pontdn comenta que segun Restrepo “no tuvo ni un accidente’.

Chile - El doctor Aureliano Oyarzin Navarro (1858-1947)*'° escribié que antes de
1890 e “protoxido de nitrogeno o gas hilarante’ fue usado por algunos dentistas
norteamericanos gue llegaron a Chile.

Uruguay - -7 Comenzé a emplearse en los primeros afios del siglo XX, aunque
en pocos casos. Segun Perniny Vega, en € vigo sanatorio de los Dres Luis P. Bottaro y
Américo Fossati, posteriormente Sanatorio Uruguay, se utilizd un aparato de Roth
Draéger con protoxido de nitrégeno-oxigeno y éter o cloroformo o sus mezclas. Este
aparato fue usado por € practicante de medicina, y luego Profesor de cirugia Ernesto
Quintela (1878-1931).

Las primeras anestesias documentadas con ese gas fueron realizadas en 1926 por los
doctores Pedro Cantonet, Jose Luis Bado y Manuel Gallarza Herrera. Este ultimo utilizo
posteriormente e antiguo aparato de Hewitt (N20-0Oz), creado en 1897 por €
anestesista inglés Frederick Hewith''® (1857-1916). En 1936 Gallarza Herrera asistio **°
en el Hospital de Clinicas de Buenos Aires a Curso de Anestesiologia dictado por el
Prof. mexicano doctor Federico Vollbrechthausen, quien se habia especializado en la
ClinicaMayo de EE.UU.

Paraguay - Selo utilizd esporéadicamente sélo en los primeros afios del siglo XX.

Venezuela - El Dr. Beltran Perdomo Hurtado (1877-1959), seglin Francis Ramirez'%,

lo administré en 1917 en el Hospital Vargas de Caracas. En cambio Carlos Hernandez
Luna’?! dice en 1919.

Per( - En 1918 Novoa present6 su tesis de doctorado sobre “El N20 en la narcosis”.
El autor escribié que la mayoria de las anestesias fueron hechas por el doctor Grafia con
un aparato con Oxido nitroso, oxigeno y éer. Luego refiere que e uso de este agente se
debe reservar para operaciones de corta duracion.

Brasil - Lo introdujo & Dr. Leonido Ribeiro'?? en Rio de Janeiro en el afio 1926, y
luego hizo diversas anestesias en la ciudad de Sao Paulo con € aparato de Desmarest,

disefiado por este cirujano francés a principios de la década de 1920, que permitia
administrar N20O-O2 con un absorbedor de COz.
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En 1930 Pedro Ayres Netto de Sao Paulo presentd su tesis doctoral “Anestesia Geral
pelo Protoxido de Azoto’, trabajo que obtuvo distinciones, siendo el primer trabao
sobre anestesia galardonado en €l Brasil.

10° -Auqust Bier se desempeiido como meédico rural en la
Argentina

El médico aleman y profesor de cirugia August Kart Gustav Bier (1861-1949) fue €
iniciador en 1898 de la analgesia raguidea en la préctica quirdrgica. Después de
graduarse en 1896, gercid durante breve tiempo como médico rura en la ciudad de
Lincoln'?®, provincia de Buenos Aires, Argenting, distante 320 Km. de la ciudad de
Buenos Aires, para luego retornar a Alemania.

11°- L aprimera anestesia filmada en el mundo
se hizo en Buenos Aires

En el affo 1899 el camarégrafo francés Eugenio Py 1