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CIENCIA E INDUSTRIA: APORTACIONES DE PROFESIONALES
SANITARIOS Y FABRICANTES DE CATALUNA AL UTILLAJE
ANESTESIOLOGICO

Carles HERVAS PUYAL
Manuel CAHISA MUR

En la primera parte de esta comunicacién presentaremos algunas aportaciones
que diversos autores de origen catalin han hecho ¢n el campo del utillaje
destinado a la prictica de la anestesia. Como complemento, consideraremos el
papel de algunos industriales autéctonos en la fabricacion y difusién de dicho
material.

A.- Aportaciones al arsenal anestesioldgico.

Desde el mismo instante de ia introduccién de la anestesia en Cataluiia se
utilizaron para su aplicacién aparatos y métodos similares a los empleados
allende nuestras fronteras, Un hecho que destaca'con claridad es la modestia del
instruimental existente en los centros piiblicos, consecuencia de las deficiencias
econdmicas y estructurales propias de la Espafia decimonénica, En general, se
utilizan adaptaciones de técnicas descritas en el extranjero y sdlo en contadas
ocasiones podemos hablar de modificaciones o aportaciones con alghin aspecto
original, '

Cronolégicamente, iniciaremos nuestra revision en 1869, fecha en la que el
dentista de Barcelona José Meifrén y Alfares, tras una breve estancia en Paris,
instala en su consulta un dispositivo destinado a practicar la anestesia mediante
el 6xido nitroso. A partir de un informe elaborado por Ia Real Academia de
Medicina sabemos que el modelo instalado por Meifrén segufa las lineas de los
aparates de Sprague y Duchesne, aunque en conjunto era mas sencillo. En
sintesis todos ellos se componian de una o varias retortas, un conjunto de
botellas o frascos y un gasémetro, destinados a obtener, purificar y almacenar,
respectivamente, el gas Oxido nitroso. Un tubo de caucho terminado en una
pieza bucal provista de sus correspondientes valvulas permitia administrarlo al
paciente . Las modificaciones introducidas por Meifrén consistian en la
supresién de varios frascos y tubos de seguridad y en pequefios cambios
observables en la pieza bucal .
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Algo mis interesante es la aportacién del catedratico de cirugfa Antonio
Morales Pérez, que en 1889 describio su “termoeterizador”, aparato destinado a
la préctica de la anestesia con éter calentado . El interés de Morales por este
tema se remonta a varios afos atrds, cuando inicié sus investigaciones en el
campo de los anestésicos, experimentando en el perro la accién y diferente
toxicidad de varios agentes con ¢l objetivo de encontrar el més seguro.
Finalmente se inclina por el éter, y para favorecer la vaporizacién del mismo
decidié 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 evaporacién del
anestésico. Con esta finalidad ide6 un complejo aparato compuesto por varios
elementos.

Constaba en primer lugar de un depdsito con agua que se calentaba mediante
una lampara de alcohol, y desde el cual el liquido pasaba a un bafio-marifa en ¢l
que estaban sumergidos un frasco {adaptado seghn ¢l modelo de Junker) con
250 g de éter y un termémetro. Dicho frasco disponia a su vez de un tubo por el
que entraba ¢l aire impulsado por un dispositivo de Richardson; de otro tubo de
seguridad para medir la tension del vapor; y de un tercero que dirigia la mezcla
de aire y vapores etéreos hacia una mascarilla metélica.

Aunque Morales cita la aplicacién del éter por via rectal como uno de los
precedentes en que basd su termo-eterizacion, creemos que el antecedente més
inmediato hay que buscarlo en un vaporizador descrito por Robert Lawson Tait,
con el que el aparato del cirujano barcelonés guardaba estrecha semejanza. La
prueba est4 en que el propio Morales afirma conocer ¢l instrumento del
ginecélogo de Birmingham, e incluso sedala los defectos que a su juicio
presentaba. En el aparato de Lawson Tait, publicado en 1876, Ia fuente de calor
{una limpara de alcohol), se colocaba directamente bajo el bafo-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, y un largo tubo de goma
hacia llegar los vapores anestésicos a una mascasilla. En conjunto Morales lo
encuentra sumamente imperfecto, y considera que la temperatura del aguna
recomendada por ¢l cirujano inglés no era suficiente cuando interesaba calentar
a un enfermo hipotérmico.

Afios més tarde, en 1892, un colaborador de Morales, Alfredo Diaz de Liaiio,
di6 a conocer en el Hospital de la Santa Cruz un nuevo aparato de su invencion;
el cual, aunque inspirado en ¢l del catedratico de cirugia, representaba una
importante modificacién al mismo . A partir del modelo de Morales, Diaz de
Liafio ided utilizar la electricidad como fuente de energia motriz y térmica,
sustituyendo asi ¢l insuflador de Richardson para impulsar el aire y el
calentamiento del éter al bafio-maria.
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En sintesis, su aparato, al que denominé “electro-terme-eterizador”, estaba
formado por dos cajas portatiles. Una de ellas contenia una bateria de seis pilas.
La otra caja albergaba un motor o dinamo que por medio de un volante ponia en
movimiento un pequeito fuelle el cual, a su vez, introducia aire en el interior de
un frasco de cristal donde se depositaba el éter. Un dispositivo termégeno
{probablemente una resistencia) que podia elevar la temperatura hasta los 412 C
calentaba los vapores del éter.

Un largo tubo metalico los conducia hasta una mascarilla del mismo material.
Varios cables conectaban las pilas con los elementos de esta segunda caja. Un
conmutador ponia en marcha el aparato. Variando la intensidad de la corriente
podia graduarse la temperatura o el flujo y la velocidad del aire que arrastraba
los vapores anestésicos. Al menos inicialmente, el aparato de Diaz de Liafio
ltevaba incorporado ademads un galvanocauterio; podia utilizarse comeo fuente de
luz y de corrientes eléctricas, e incluso podia servir para guardar instrumental
quirfirgico.

Parece ser que durante algunos afos el "electro-termo-eterizador” sélo fue usado
por su inventor, mientras Morales seguia fiel a su aparato. Sin embargo, el
sistema de Diaz de Liafic acabd finalmente por ser adoptado también por
Morales, tal como se desprende de una comunicacién que el catedrético
barcelonés presenté en el XIV Congreso Internacional de Medicina celebrado
en Madrid en 1903, y en la que describié detalladamente ¢l aparato de Diaz de
Liafio, atribuyendo a su colaborador todo el mérito concerniente a la invencién
del mismo,

No hay evidencia de que el proceder de Morales tuviese repercusion més alld del
reducido circulo de sus més directos colaboradores. Pese a ello, en una revision
publicada en los dGltimos afios de su vida, retirade ya de su practica quirtrgica,
confesaba haber anestesiado con su método casi 9000 pacientes entre los afos
1887y 1919 .

Colaborador inseparable del ginecélogo Miguel A. Fargas, Jeroni Estrany
Lacerna dedico casi la totalidad de su actividad profesional a la practica de la
anestesia, siendo el "médico anestesiador” del catedrético barcelonéds desde que
éste se lanzé a efectuar sus primeras ovariotomias en 1882, Esta labor como
anestesidlogo es la que hoy mas se recuerda de €I, aunque sus considerables
conocimientos sobre fisica, mecénica y electricidad le permiticron dedicarse con
el mismo éxito a otras actividades, en especial la electroterapia. Su ingenio y
capacidad de inventiva le llevaron a idear multitud de aparatos, 0 a proponer
modificaciones en otros ya existentes, siempre buscando perfeccionar su
aplicacion prictica. Sirva como ejemplo un instrumento destinado a la practica
de la auscultaciéon al que denominé “fonoscopio”, inspirade directamente en el
fonendoscopio de Bazzi-Bianchi , y que probablemente llegd a comercializarse,
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puesto que lo hemos hallado incluido en un catdlogo de instrumental quirtirgico
de un establecimiento barcelonés .

Como la aportacién personal méas destacada de Estrany al armamentario
anestesiologico debemos recordar una mascarilla idcada por €I mismo, de disefio
parecido a los modelos de Collin o Esmarch. Este instrumento consistia en un
armazén de alambre de laton, formado por dos piezas. Una de ellas se adaptaba
al mentén, mejillas y nariz; en su parte central limitaba una superficie ovalada y
su extremo posterior terminaba en dos asas. La segunda pieza, también de
alambre, se adaptaba en forma de marco sobre la primera, Entre ambas se
fijaba una gasa doblada; a diferencia de otros modelos {coma &l de Julliard), en
este no se recubria el conjunto con tela inpermeable .

Seglin su autor, las principales ventajas que ofrecia esta mascarilla eran: una
mayor facilidad para cambiar con rapidez la gasa; gran permeabilidad; buena
aireacion, puesto que el anestésico lo vertia unicamente en la parte central,
dejando asi un amplio espacio para que ¢l aire atmosférico penetrase a su través
sin mezclarse con vapores cloroférmicos; y debide a su pequefio tamafio, dejaba
al descubierto una amplia superficie del rostro, facilitando asf la vigilancia y ¢l
control de la anestesia. Con tan sencillo instrumental, y su indiscutible pericia,
Estrany se¢ convirtig, tal como deciamos al principio, en un elemento
imprescindible dentro del equipo de Fargas.

Contemporaneo riguroso de Estrany, Ricardo Botey Ducoing destacé como uno
de los principales impulsores de la otorrinolaringologia en Cataluiia.
Examinando su copiosa produccién bibliogrifica es posible encontrar
abundantes muestras de su ingenio aplicado al disefio o modificacién de
numerosos instrumentos utilizados en su especialidad. Son muy escasas sin
embargo sus aportaciones en ¢l campo del material anestesioldgico, aunque el
tema fue repetidamente tratado en sus escritos ya que, por las caracteristicas de
las regiones anatébmicas sobre las que se desarrolla, la cirugia
otorrinolaringolégica supuso, quizd més que ninguna otra, un auténtico reto para
todos los profesionales preocupados de aplicar una técnica anesi€sica correcta y
eficaz, Sin profundizar en las diferentes técnicas anestésicas utilizadas por Botey
segfin el tipo de intervencién quirdrgica, recordaremos solamente las variaciones
personales intraducidas por £€1. Obviando los procedimientos de anestesia local,
todas ellas se refieren a técnicas de anestesia general. En primer lugar, y al
describir su proceder en la gran cirugia laringoldgica, concretamente para llevar
a cabo la laringuectomia, Botey afirmaba haber utilizado durante muchos afos
el dispositivo de Trendelenburg, gue permitia la anestesia cloroférmica a través
de una cénula de traqueotomia. Precisamente segiin Botey la cdnula de
Trendelenburg no aseguraba la perfecta oclusion del conducto traqueal, por lo
que preferfa la de Hahn en la que introdujo una pequefia modificacién para
sujetar mejor la esponja, consiguiendo asf una perfecta estanqueidad de la via
aérea .
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Hacia 1900 Botey adopt6 el aparato inhalador de Redondo, médico madrilesio,
que no era mdas que una variante del inhalador de Junker, en el cual se habia
sustituido la mascarilla por una cénula que se introducia directamente a través
de la nariz, boca u orificio de traqueotomia. Botey se sirvié del inhalador de
Redondo en la cirugia endonasal (en la que introducia el tubo por la boca hasta
la faringe, aislando la via aérea mediante una pieza de goma disehada por €l
mismo) y para administrar la narcosis a través de la cédnula de traqueotomia .

Finalmente, en los casos en que debia mantener alejado el inhalador anestésico
del campo operatorio, adopt6 el vaporizador de cloroformo de Ricard unido a su
cénula intercricotiroidea. Y para conseguir que fuera cual fuese fa posicion en
que se colocaba al paciente la mascarilla se mantuviera bien aplicada, el tubo
conector no s¢ doblara y la valvula de espiracion se encontrara siempre en
sitvaci6én ascendente, mandd modificar la montura que sostenia las valvulas
préximas a la mascarilla, con lo cual aumentd su movilidad y facilité su manejo .

El barcelonés Sebastian Recasens Girol, catedritico de Obstetricia y
Ginecologia en la Facultad de Medicina de Madrid, diseié un interesante
inhalador para la anestesia en el parto. Tal como se lee en su Tratado de
Obstetricia, Recasens utilizaba para la administracién del cloroformo un aparato
especial que habia mandado construir, el cual, segn su autor, tenfa la ventaja de
poder ser manejado con una sola mano, dosificando con gran exactited la
cantidad de amestésico administrado, Al mismo tiempo, la disposicién de las
vilvalas permitia vigilar la funcién respiratoria y con la mano libre podia
controlar ¢l pulso y la intensidad de las contracciones uterinas. Ademas, en caso
necesario, se podfa afiadir oxigeno al gas inhalado a través de una conexion .
supletoria. .

Parece ser que también lo habfa utilizado con éter . La descripcion que hace
Recasens de su aparato "anestesiador” no es muy precisa; por ejemplo, no aclara
cual es el mecanismo que permite dosificar la cantidad de cloroformo.

Sin embargo, un andlisis de su disefio nos inclina a pensar que se trataba de uno
més de los modelos denominados "draw-over”, en los que el vapor anestésico era
arrastrado por un flujo de aire u oxigeno que circulaba a través del lquido
volatil.

Tras un largo periodo de varias décadas durante el cual se di6 preferencia a las
técnicas de anestesia locorregional (que se¢ podian practicar con muy poco
material, ¥ que por lo tanto, apenas propiciaron cambios relevantes en el
instrumental), hemos de llegar a los dificiles afios cuarenta del presente siglo
para encontrar alguna otra otra aportacidn importante. Se trata del inhalador
anestésico O.M.Q., aparato dado a conocer en 1948 e ideado por José Miguel
Martinez, a la saz6n Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau . El origen del O.M.O. se remonta al mes de septiembre de 1946
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Jefe del Departamento Nuffield de Anestesia de la Universidad de Oxford,
Migue! tuvo ocasiébn de conocer el llamado Vaporizador de Oxford, aparato
descrito en 1941 para ser usado con éter sulfiirico y ampliamente utilizado en la
anestesia de campafia a lo largo de la segunda guerra mundial. Algunas
caracteristicas del aparato inglés llamaron la atencién del especialista de
Barcelona: tanto el hecho de poder funcionar con éter, anestésico sobradamente
conocido y empleado en nuestro pais, como el permitir practicar con sencillez y
eficacia las nuevas técnicas de anestesia con respiracidén controlada lo hacfan
sumamente atractivo. Sin embargo, insalvables dificultades de tipo politico-
econdmico imposibilitaron la importacién de dicho aparato para su difusién en
Espaiia. Esta circunstancia estimulé a Miguel a diseiar un aparato cuyo .
funcionamiento fuera similar al modelo de Oxford y que pudiera ser totalmente
fabricado en nuestro pais. Para ello aproveché componentes no sélo del
vaporizador de Oxford sino también de otro aparato del cual existia ya una
amplia experiencia en nuestro ambiente: el inhalador de Ombredanne, utilizado
ya entre nosotros por Manuel Corachédn desde 1920 . En el esquema del nuevo
inhalador, integré varias vélvulas presentes en ¢l vaporizador de Oxford y la
bolsa-fuelle reservorio de gases inspiratorios; del aparato de Ombredanne
conservd el depdsito destinado a contener el éter el cual modifico dotandolo de
un sistema de calefaccion del liquido anestésico. Asi nacié el inhalador O.M.O.
(imiciales de Ombredanne, Miguel, Oxford) cuyo nombre recuerda las tres
partes que de alguna forma influyeron en su esquema. Se encargd de la
construccion y comercializacién del nuevo aparato la firma José Herrera de
Barcelona, industria dedicada a la fabricacién de material médico-quirdrgico que
habia sido fundada en 1923,

El inhalador O.M.Q. permitia llevar a cabo la que entonces se conocia como
baronarcosis o narcosis con presién diferencial, que en realidad no era mas que
una anestesia con respiracion artificial controlada manualmente, combinada con
la intubacidn traqueal. En el modelo inicial, para llevar el control de la
respiracion ¢l anestesidlogo debia emplear ambas manos; posteriormente se
adopt6 una nueva vélvula automitica de doble paso que posibilité efectuar la
misma maniobra con una sola mano.

Sus indiscutibles ventajas (sencillez de manejo, facilidad de transporte,
posibilidad de asistir la respiracion) unido a la oportunidad de su aparicién en
unos momentos en que las importaciones de instrumental extranjero estaban
severamente limitadas convirtieron al inhalador O.M.O. en el aparato de
anestesia autdctono mas ampliamente difundido y utilizado durante afios. Y a
pesar de que nuevos anestésicos inhalatorios fueron desplazando
progresivamente al éter, algunos anestesidlogos idearon dispositivos que les
permitieran seguir utilizando el O.M,0,, en su totalidad o al menos algunos de
sus componentes, modificindolo en funcién de las nuevas circunstancias. Es el
momento de recordar al fluotomo, vaporizador para fluothane adaptable al
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inhalador O.M.O. ideado por el anestesiélogo barcclonés Jos¢ Pons Mayoral en
1961 . El aparato, fabricado por la ya citada firma José Herrera, lo describe su
autor como un vaporizador de pequefia capacidad y con posibilidad de ser
utilizado con flujos bajos de gas, todo lo cual contribufa al ahorro de anesi€sico,
interesante detalle habida cuenta del elevado coste del fluothane. De todas
formas, parece ser que no superd la fase de prototipo.

Finalizaremos esta revisién con la mencidn de otro aparato, fruto del interés por
los problemas ligados a la anestesia en su especialidad que embargaba al que fue
Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de la Cruz Roja de
Barcelona José Prades Pla.

Descontento con el aparato de Camus para cloruro de etilo, tradicionalmente
utilizado sobre todo en las amigdalectomias infantiles intervenidas segin técnica
de Sluder, ide6 un ingenioso dispositivo que mejoraba ampliamente ¢l modelo
anterior. El inhalador de Prades, que su autor utiliz6 durante muchos afios, era
superior a la méscara de Camus en varios aspectos: posefa una bolsa de
reinhalacidn parcial y un juego de vélvulas inspiratoria y espiratoria, que
permitian mantener una concentracion aceptable de oxigeno en la mezcla
inspirada; estaba dotado de un mecanismo de regulacidon de la concentracion
anestésica gracias al cual era posible dosificar con exactitud ia cantidad de
anestésico administrada y controlar comodamente la profundidad de la narcosis;
finalmente, permitia la administracién simultdnea de dos anestésicos (al
principio Prades lo usé s6lo con cloruro de etilo; posteriormente lo modificd
para poderlo utilizar también con tricloroetileno y con éter divinilico) .

B.- El papel de los industriales catalanes.

Sin entrar en un estudio exhaustivo, citaremos las dos firmas catalanas que a
nuestro juicio han tenido en papel mis destacado en la fabricacién de
instrumental anestesioldgico.

a) La Casa Clausolles.

Este establecimiento fue fundado en 1830 por Pablo Clausolles, personaje de
origen francés.

Tenia ¢l taller primitivo en la barcelonesa calle del Pino 02 2 y el despacho en el
n? 11.

Se anunciaba como fabricante de todo tipo de instrumental de cirugia y
provecdor de la facultad de Medicina, En la Biblioteca Universitaria de
Barcelona se conservan todavia algunas facturas presentadas por Clausolles a {a
facuitad, con la relacién de varios pedidos de instrumental encargados por la
cétedra de Operaciores que dirigia el cirujano Antonio Mendoza .
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Con posterioridad la firma pasé a llevar el nombre de José Clausolles, probable
sucesor del fundador, Cambid de ubicacion, y a finales de siglo estaba situada en
la calle de Santa Ana n? 30, teniendo otras sucursales en las calles Fernando y
Rambla del Centro, ¢ incluso en Madrid. Un hecho poco conocido es la
publicacion de una “Revista ilustrada de instrumental quirirgico” que tenfa la
redaccion y administracién en el propio establecimiento, cuyo administrador era
el mismo José Clausolles y que estaba dirigida por un tal M. Plafixart que se
presentaba como ex director médico de varios hospitales. El tinico ejemplar que
hemos podido consultar ¢s el n? 11 correspondiente al tercer aio de la
publicacién y aparecido en febrero de 1899, En las 32 péginas de que se
compone incluye no solamente propaganda sobre diverso material suministrado .
por la casa sino también varios resimenes de la prensa médica extranjera, asi
como un articulo sobre las resecciones articulares firmado por M. Ordinas,
masajista de la "Clinica Quirargica" del Dr. Cardenal.

Hacia 1916 la antigua Casa Clausolles fue sucedida por la firma "Valls, Jordana i
Cia.‘l

La firma Clausolles tuvo un papel destacado en los primeros momentos de la
mntroduccién de la anestesia en Barcelona. En concreto sabemos que construyé
un aparato inbalador encargado por el ya citado Antonio Mendoza, y que fue
utilizado en varias intervenciones quirirgicas llevadas a cabo en el Hospital de la
Santa Cruz durante 1847 . Aunque no conocemos ¢l modelo exacto al que
pertenecia dicho aparato, tenemos datos que nos permiten suponer que no seria
muy distinto al modelo de Charrigre, uno de los més difundidos en aquellos
momentos iniciales. Un anuncio aparecido en la prensa diaria nos demuestra el
interés despertado por ese tipo de instrumental: "Aviso muy interesante a los
Srs. profesores del arte de curar y administraciones de hospitales.- En la fabrica
de toda especie de instrumentos quirdirgicos, miembros artificiales, bragueros,
etc., de los Srs. Clausolles en la calle del Pino n® 2 y en ¢l despacho de fa misma
situado en la casa n? 11 de la misma calle, estdn de venta los mas recientes y
ultimamente inventados aparatos para eterizar, cloroformar y administrar otros
vapores anestésicos por medio de los cnales aparatos pueden practicarse las més
crueles y terribles operaciones quirirgicas sin que el paciente sienta dolor
alguno. Los precios de la fabrica son fijos y médicos, ¢l surtido variado y
abundante y las piezas de la mayor perfeccién deseable” .

Una iiltima muestra de la existencia de instrumental anestesiologico en la casa
Clausolles nos la ofrece el catalogo publicado en 1902, en el que encontramos un
variado surtido de utillaje destinado a la practica de la anestesia, y que se
corresponde con bastante aproximacién al més usval en ese instante |
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b} La industria de material médico quirtirgico de José Herrera.

La casa Herrera, fundada en 1923 y situada desde entonces en el n? 157 de la
calle Provenza de Barcelona, ha sido ya citada por su contribucién en la
fabricacién del inhalador O.M.O. Precisamente el hecho que queremos destacar
en relacién con este fabricante es la posibilidad que ofrecid a los especialistas de
este pafs de disponer de aparatos e instrumental adecuados, asequibles, por
haber sido construidos aqui, en unos momentos en que las dificultades para
importar material del extranjero eran insalvables. Recordaremos que ademas de
instrumental de pequefio tamafio, como laringoscopios o canulas de Mayo, el
taller de Herrera fabrico réplicas del aparato de Ombredanne (original de la
casa Collin de Paris) o del inhalador de tricloroetileno descrito en 1943 por
Freedman para su uso en la analgesia obstétrica y fabricado por la British
Oxygen Co.; sin olvidar, ya para acabar, la construccion, a principios de los
sesenta, de vaporizadores adaptados al entonces recién introducide halotano,
como el ya citado fluotomo o el que se denominé "H-M-2".
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