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Dominar la hemorragia, el dolor, la infecciobn y el schoc ha sido
el resultado alcanzado por la moderna cirugia al traves de toda su
historia. Para poder vencer estos temibles accidentes del acto opera-
torio, los cirujanos han tenido que meditar, observar, reunir datos, In-
terpretarlos con cuidado y hacer deducciones no siempre acertadas. En
una tarea de siglos, la experiencia de las culturas de la antiguedad no
disponia de otros medios que el torniquete, la compresion y el caute-
rio para dominar la hemorragia, en estas condiciones la cirugia de las
grandes cavidades tenia necesariamente que ir al fracaso, los éxitos no
podian ser obtenidos sino en la cirugia de las extremidades, el arte
operatorio estaba Imposibilitado de progresar, una vez gque todo intento
de ampliar el dominio quirdrgico ocasionaba la muerte casi segura del
paciente, desprestigiando la Iintervencion operatoria y atemorizando a
los mas audaces cirujanos. Y asi siguieron las cosas hasta Galeno, y
asi permanecieron durante toda la Edad Media. Bien sabemos que por
esos siglos, y aun ant.es, en la antigledad, se alcanzo a practicar con
éxito intervenciones en las cavidades craneana, abdominal, pelviana y to-
raxica, pero tales éxitos venian a constituir la excepcion y lar muerte
del operado la regla. Con Pare, en el siglo XVI, la cirugia alcanza
su primer triunfo de gran trascendencia para el porvenir del arte de
curar, la ligadura de los vasos, practicada por primera vez con meétodo
y cuidadosa tecnica por el famoso cirujano militar, consigue lo que no
se habia alcanzado en dos grandes periodos de la historia humana:
vencer la hemorragia con un procedimiento rapido y eficaz.

La técnica de Parée permite dominar la cirugia de las extremida-
des y alienta a los cirujanos para conseguir éxito en las intervencio-
nes de las cavidades, pero, operar ligando los vasos y siguiendo pla-
nos anatomicos con cuidado requiere tiempo, y si bien el famoso ciru-
jano francés habia senalado nuevos derroteros a los cirujanos y habia
marcado el comienzo de una nueva época en la practica de su arte,
el segundo obstaculo de todos los tiempos se hacia presente,,mas im-
ponente que antes, ya que el cuchillo, conforme a la técnica de Pare,
tenia que ir sin la prisa que aconsejaban los que le precedieron, este
segundo e insalvable obstaculo era el dolor.

Suprimir el dolor ha sic™ el gran problema que han tratado de
resolver los meédicos de tres periodos de la historia humana. La an-
tigledad no disponia sino de la compresion, el enfriamiento y reducido
numero de analgeésicos del reino vejetal. A partir de Galeno las cosas
poco se modificaron. En la Edad Media, Guy de Chauliac (1300-1368)
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operaba con éxito las hernias produciendo estupor en el paciente con
Inhalaciones de una mezcla caliente que contenia opio, belefio y lechu-
ga, que se absorbia en una esponja y se hacia inhalar al enfermo.
Paracelso, en el Renacimiento, aconsejaba el opio, el beleno y la man-
dragora, encontrandose la época moderna con el problema sin resolver;
no habia medio de dominar el dolor del acto operatorio, no se conta-
ba sino con drogas que lo rebajaban, mas no lo suprimian, es decir
con anelgésicos y estupefacientes. Y asi avanzaron anos, y siglos, la
unica forma de sortear la dificultad consistia en la rapidez del opera-
dor que evitaba largos sufrimientos; es bien sabido que en las campa-
nas napoleonicas hubo cirujano habilisimo y famoso por su rapidez en
operar que llegdo a practicar doscientas amputaciones en un dia.

En 1799 Sir Humphrey Davy descubrio el oxido nitroso en In-
glaterra, y sugiere su empleo para suprimir el dolor en las operaciones,
sefnalando su porvenir para el progreso de la cirugia. Habia brotado
la 1dea genial, Davy escribe respecto al llamado gas hilarante: «es
probable que pudiera usarse con grandes ventajas en las operaciones
quirurgicas», iniciando con su descubrimiento el comienzo de la era
anestesica, que alcanzaria, a mediados del siglo XIX, el segundo gran
avance en el progreso de la cirugia: el dominio completo del dolor.

En la historia de la medicina, la i1dea de Davy puede contarse
entre las mas geniales en la lenta evolucion del arte de curar y aliviar
las humanas dolencias, como lo fueron las de Servet o Lister. Davy
debe considerarse uno de los.grandes benefactores dela humanidad.

Es harto conocido que el progreso de las ciencias nunca se debe
a una sola cultura, mucho menos a un solo hombre, sino a varias cul-
turas y a varios cientificos; en tratandose de la anestesia, la idea fué
inglesa y la realizacion norteamericana, con el destacado grupo de pro-
fesionales laboriosos y de talento que, sorteando mil dificultades vy
soportando con ejemplar paciencia hasta el ridiculo, lo que es harto
soportar, comenzaron a ensayar medios de suprimir el dolor en las
operaciones quirurgicas, casi medio siglo después de Davy.

Un periodo de pocos afios es fecundo como ninguno en la evo-
lucion de la cirugia, gracias a los animados y perseverantes afanes de
profesionales norteamericanos. De 1841 a 1846, en cinco escasos afios,
se probéo al mundo que se puede suprimir el dolor durante el acto
operatorio.

En 1841 un quimico, Jacksori, experimentd personalmente Ilos
efectos de la inhalacion del éter sulfdrico y notdé que se podia conse-
guir la inconsciencia. EI Dr. Crawford Long, de Georgia, opero con
exito, el mismo afo, a un paciente que padecia un tumor en la nuca,
sometiéndole a la inhalacion de vapores de éter, la operacion se rea-
liz6 sin dolor. EI Dr. Long era un profesional que no escribia sus
observaciones, gquedando desconocido durante anos su feliz ensayo y
siendo en realidad el primer médico en la historia que practico la anes-
tesia en un acto operatorio.

La experiencia del Dr. Long no habiendo sido conocida, dio lugar
a que Horacio Wells, dentista de Hartford en el estado de Connecticut
ensayara el 6xido nitroso recomendado en 1899 por Sir Humphrey
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Davy en Inglaterra. Después de una demostracion publica rica en co-
micidad, Wells quedo6 descorazonado.

Los ensayos de Wells fracasados no quedaron en el olvido sino
gque, como todo aquello que encierra una verdad, sugestionaron honda-
mente a un joven estudiante de medicina de la Universidad de Harvard,
Guillermo Morton, dentista titulado, y a quien sugirid6 uno de sus
maestros que usara éter en lugar de oxido nitroso. Morton hizo en-
sayos en animales, en si mismo y en pacientes de su consultorio, lo-
grando extracciones sin dolor. Animado con tan felices resultados se
iIngenié en preparar dispositivos especiales para aplicar anestesia con
éter. Su afan y laboriosidad convencieron al Dr. Warren, cirujano en
jefe del Hospital General del estado de Massachusetts, quien consintio
en operar un paciente anestesiado con el meétodo ideado por Morton.
El acto fuée espectacular, con numerosos medicos y estudiantes que
Iban a asistir a un nuevo milagro en tierras norteamericanas, quedando
pasmados los asistentes al ver gue Warren operaba a un paciente gue
no sentia la cuchilla y estaba sumido en profundo suefio, gracias al
misterioso aparato que ese mismo dia acababa de terminar Morton.
Era el 16 de octubre de 1846, dia memorable en el que quedd publi-
camente demostrado que se podia operar sin dolor. «La sala de ope-
raciones, en el Hospital General de Massachusetts —escribe Howard
W. Haggard— donde se llevdo a cabo la demostracion, se conserva
exactamente igual como era en aquel dia del afio 1846, en memoria
de la primera demostracion publica de la bendicion de la anestesia.
Y si por casualidad la visiteis algun dia, vereis, por su aspecto, que
también conmemora otro gran descubrimiento de la cirugia. Es una
sala como todas las de la epoca, con suelos de madera, alfombras y
paredes tapizadas de tela gruesa pintada, sin mozaicos blancos ni me-
tales relucientes niI tazas de la Ilimpieza escrupulosa de las salas de

operaciones modernasn».

Analizando con cuidado los hechos de los profesionales norteame-
ricanos, hallamos que Long no usa el oxido nitroso recomendado por
Davy, luego: o no habia leido a Davy, o, habiéndolo leido y cono-
ciendo sus sugerencias no las creia; en cualesquiera de los dos casos
el Dr. Long usa el éter, experimentado por Jackson y conocido desde
el siglo XIIl por Raimundo Lulio y los alquimistas. Los meéritos de
Long son indiscutibles como originalidad, orientacion y realizacidn.
Wells, que conocia las ideas de Davy, usa el 6xido nitroso, admirando
por su fe en una idea, la perseverancia, el animo para vencer y alcanzar
el exito, virtudes propias del modo de ser del pueblo norteamericano.
Morton sigue las huellas de Wells, en cuanto a que debe hallarse un
medio de suprimir el dolor y acepta la sugestion de su maestro Jac-
kson, alcanza a comprender con claridad las posibilidades del éeter, tiene
fe, trabaja con frenesi, es tenaz en perseguir el exito y lo consigue en
la espectacular operacion del \6 de octubre de 1846 en el Hospital
General de Massachusetts.

Para la nueva técnica se necesitaba un nuevo lexico: los térmi-
nos anestesia, anestesiador y anestéesico los introdujo Oiiver Wendel

Holmes afnos después.
El cloroformo, descubierto en Alemania por Von Liebig en 183l
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ftié aplicado para la anestesia por Simpson, de Edimburgo, en 1847,
entrando en escena el tercer gran anestesico con que cuenta el arte de
curar, que esta destinado a desempefar el primer lugar en la historia
de la introduccion de la anestesia en la Republica del Ecuador.

Vencido el dolor, Lord Lister inicia, casi de inmediato, la tercera
epoca del progreso de la cirugia: la época listeriana de la antisepsia.
A comienzos de nuestro siglo, iIngleses, alemanes y norteamericanos
estudian el mecanismo del schoc. En 1912 se recomienda el plasma
y en la segunda guerra mundial se presenta un gran campo experi-
mental, los bombardeos a Londres permiten aplicaciones en gran escala;
mediante el abrigo, posesion adecuada y plasma se vence al cuarto y
gran enemigo y la cirugia moderna, con solidos principios cientificos,
bien equipada, con técnicas largamente ensayadas y practicadas e Ins-
trumental adecuado, avanza por un ancho sendero que le conduce a
horizontes hasta hoy no sospechados.

En la Ameérica pre—colombina, los Indios mexicanos, centro—
americanos, peruanos, aymaras, araucanos y los tupi—guarani practica-
ban la trepanacion desde épocas remotas y los araucanos abrian el
abdomen en una operacién llamada «catatum». Pueblos que vivian
guerreando con armas como la maza de piedra, el hacha o la flecha
emponzoiada, tenian que enfrentarse después de los combates con he-
ridas penetrantes, traumas graves, fracturas y luxaciones. Como en
la historia de todos los pueblos, la necesidad obligdb a que se busquen
recursos para curar fracturados, heridos 'y contusos, llegando a ser
habilisimos en tratar fracturas, luxaciones y esguinces”™ creando una
tradicion que en el Ecuador litoral, interandino y oriental persiste, de-
genarada y nula en sus efectos, pero pujante en prestigio popular.

El «tumi», iInstrumento quirdrgico de los peruanos, viene a ser
el bisturi neolitico cuando es tallado en silice; los hay de cobre y oro,
y hasta se hacian en miniatura para adorno de los medicos aborige-
nes, ex-votos o amuletos. Nosotros conservamos un «tumi» minia-
tura, con orificios en el mango que sirven para suspenderlo de hilos,
fué encontrado en la provincia de Tungurahua (Ecuador), en la zona
zn la que se desarrollo la civilizacion de los Panzalcos, que llegdé a
extenderse en el Ecuador interandino desde la Provincia de Pichincha
hasta el norte de la provincia del Chimborazo, pasando por las pro-
vincias de Cotopaxi y Tungurahua, es decir una tercera parte de la
meseta interandina del Ecuador. Nuestro «tumi» es un bisturi neoli-
tico tallado en durisima roca verdosa.

Como instrumento quirdrgico penetrante, para extraer astillas,
parasitos y cuerpos extranos usan hasta hoy los indios de la meseta
iInterandina del Ecuador, el espino del cabuyo, esa maravillosa planta
gue da hasta hoy al indio elementos para su vivienda, cercados, In-
dumentaria, aseo personal como jabon, alimento, mobiliario, bebida
azucarada o fermentada y hasta sirve de instrumento de cirugia. NoO
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hallamos planta como el cabuyo, tan ligada a la vida del indio del
antiplano ecuatoriano, en la que se haya sacado provecho, y se lo
siga sacando hasta nuestros dias, desde la raiz hasta los espinos y
semillas. EI cabuyo es la bendicion del indio de la serrania ecuato-
riana. > %,

También se usaban, en la costa, puzones de espina de pescado
hueso y metal. Los cirujanos aborigenes debian ser muy habiles pa-
ra intervenir con instrumental, tan primitivo, practicando la trepanacion
y el «catatum» y preparando cadaveres para la mumificacion como lo
hacian los peruanos, con una destreza que causo0 justa admiracion al
inca Garcilazo segun nos cuenta en su «Comentarios Reales».

Sin embotar notablemente la sensibilidad hubiese sido imposible
de todo punto el llegar a practicar la trepanacion, el «catatum» y las
Intervenciones profundas en las extremidades. Ramoén Pardal, en su
bien documentada «Medicina Aborigen Americana» dice: «En algunos
de sus actos quirurgicos, practicaron una anestesia rudimentaria», 0 .
sea que embotaban la sensibilidad del paciente con analgésicos, en el
verdadero sentido de la palabra, o usaban estupefacientes, mas no lle-
garon a conocer ni practicar la anestesia.

Es unanime la opinion de cronistas e historiadores de la medi-
cina aborigen americana al aceptar que los daturas fueron usados para
calmar el dolor de las operaciones quirurgicas desde Mexico hasta
Chile, Bolivia y el Paraguay. Se administraban por ingestion prepa-
rados o brebajes a base de flores o semillas de diferentes especies de
daturas, segun las regiones. Los daturas, conteniendo principalmente
escopolamina, hioscina, hioscinamina y atropina, ingeridos oportuna-
mente no podian suprimir el dolor, pero si se conseguia embotar no-
tablemente la sensibilidad, producir un profundo estupor, sobre todo
si se tiene en cuenta, como luego veremos, que se los administraba

con una bebida fuertemente alcoholizada.

Ramon Pardal, en su ya citado libro, nos dice que los Arauca-
nos empleaban para la anestesia la «Mayaya» (datura férox), los As-
tecas las semillas de «Thevetia yecotli» en un brevaje llamado «Te-
vetl», el «Cochit - zapotl» (zapote blanco)» el «Peyolt» y el Ololiuhqui»,
los indios Puebla el Datura Estramonio, los Araucanos el cocimiento
de flores de «Miaya» o «Chamico» (datura férox) y las semillas de
«Miruca» (Escopolamnina, Hioscinamina). Como narcoticos i0s -A-zte-
cas usaron tambiéeén el «Tchoenechichi» (Solaneum Nigrum), el «To-
loatzin o Toluachi» (Daturas), la raiz de «Capatii» (Cornelina Tube-
rosa) y el «Tlapatl» (Datura Estramonio). Por lo regular los brebajes
a base de estas plantas.eran preparados con «chicha» y buena canti-
dad de hojas de tabaco en las zonas tabacaleras. Como se puede no
tar, la medicina aborigen americana contaba con numerosos recursos
para embotar la sensibilidad y producir sopor, haciendo posible opera-
ciones quirudrgicas de cierta complicacion con instrumentos primitivos,

la rapidez y destreza debe haberse ocupado del resto.

Al hablar de la cirugia de los aborigenes ecuatorianos en « a
Evolucion de la Medicina en el Ecuador», Gualberto Arcos dice: « a
ra estas intervenciones quiza tambien usaron anestesicos, que fueion
a base de algunas solanaceas, cuyas-propiedades somniferas y anas e
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sicas eran muy conocidas y utilizadas por los aborigenes de American.
Escomel dice que es posible que las orificaciones halladas por
Saville en craneos aborigenes en la costa ecuatoriana de la Provincia
de Esmeraldas, podian haberse practicado sirviendose de la coca como
anestesico local. EI juicio de Escomel es harto aventurado, ya que
se conoce que la coca fue usada por peruanos, bolivianos, ecuatorianos
y colombianos como tonico y roborante mas no como anestésico.
Hasta nuestros dias usan y abusan de la coca numerosos grupos indi-
g;nas de Colombia, masticandola al igual que sus antepasados, y con
tal exceso que ha llamado la atencion de ciertos médicos colombianos
celosos de la salud publica, pero no lo utilizan como anesteéesicos.
Francisco Xavier Eugenio de Santa Cruz y Espejo, en sus «Re-
flexiones sobre las Viruelas» —Quito — 1785— nos habla de «la adicion
de huanto o chamico en la chicha para embriagar». En poblados vy
campos de la serrania del Ecuador los indios consumen abundante
«chicha» y los vendedores utilizan hoy lo mismo que sus antepasados
usaron para aumentar el poder, primero estimulante, y luego embria-
gador de la chicha: dejan bayas de «chamico» (datura ferox) en los
recipientes de fermentacion, mas raramente usan el «guantuc» (datura
sanguina); con estos procedimientos se obtiene, practicamente, verda-
deras maceraciones de daturas que dan por resultado, en la ultima fase
de la embriaguez, un sueno profundo con inconciencia y embotamien-
to de la sensibilidad, no siendo raros los accidentes toxicos y morta-
les. No es aventurado pensar, por lo que hoy observamos, que los
cirujanos aborigenes podian haber aprovechado el mismo procedimien-
to para poder operar, rebajando notablemente el dolor. Si los histo-
riografos y comentaristas de la medicina aborigen nos . aseguran, do-
cumentariamente, el uso de los daturas, y si hoy observamos el fenoé-
meno Yy la persistencia de su utilizacion, es verosimil juzgar que la

maceracion en «chicha» fue la forma adoptada por los cirujanos abo-
rigenes.

Segun Augusto N. Martinez, en el Ecuador son de conocimiento
popular tres variedades de daturas: el Datura Arborea (Floripondio, de
flor blanca), el Datura Sanguina (Guantug, de flor roja) y el Datura
Ferox (Chamico). Hay quienes han observado un estado comatoso de
hasta tres dias después de abundante bebida de chicha con «guantuc»
0 con «chamico». Lo propio que en todo el continente hispanoame-
ricano, en el Ecuador los daturas han servido de poderosa ayuda len
la lucha contra el dolor, no siendo un desacierto pensar que, para la
epoca en gque se usaron largamente, los cirujanos indigenas americanos
andaban con mas poderosos medios de vencer parcialmente el dolor
gue sus colegas europeos de la misma época, y esto puede contarse

hasta mediados del pasado siglo en que se inicia la época anestésica
en norteamerica.

En el Ecuador oriental, jibaros, zaparos e indios de Canelos usan
la «Ayaguasca» (Benasteria Capi) como embriagante e ilusogeno. El
botanico inglés Spruce, que recorrio el oriente ecuatoriano a mediados
del siglo pasado, dice que usaban el tallo de la liana triturado en
mortero, con agua, sin macerar ni infundir. EI hecho de que los he-
chiceros lo tomen para ponerse en trance de diagnostico hace pensar
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gue mas se lo usa como iluségeno gue como analgésico aprovechable
en cirugia. EI «yajé» es un arbusto no bien estudiado, los viajeros
gue lo han experimentado aseguran gue da un efecto semejante a la
«Ayaguascar.

El «Natema» de los jibaros ecuatorianos parece que es una va-
riedad de «guantuc». Fray Enrigue Vacas Galindo, que recorrio el
oriente ecuatoriano estudiando con detenimiento las costumbres de los
iIndios, dice que después de un periodo de excitacion, gquien ingiere
«Natema» queda luego «tres dias como muerto». La descripcion de
los efectos del «Natema» coincide con los del «guantuc», siendo po-
siblemente el analgésico de las tribus indigenas al este de los,Andes

ecuatorianos.

En el litoral ecuatoriano los efectos del «chamico» se conocen y
son populares hasta nuestros dias entre gentes de los campos, debe
haber sido el analgesico de los aborigenes de la region occidental de

los Andes del Ecuador.

Con la conquista nada alcanzamos los ecuatorianos en lo que se
relaciona con la lucha contra el dolor, aun mas, los conquistadores,
gue no trajeron medicos, tuvieron gue someterse a los cirujanos indi-
genas y sus procedimientos, llegando a cobrar gran fama la habilidad
y conocimiento de hierbas milagrosas de los nativos.

Las campafnas de la independencia nada de nuevo aportaron en
la lucha contra el dolor, eran los mismos procedimientos, casli Inva-
riables, de las épocas de Almagro y Benalcazar, con la diferencia que/
uno gue otro cirujano evitaba dolencias siguiendo el uUnico recurso de

la época: la rapidez operatoria.

La introduccion de la anestesia en la Republica del Ecuador no
na sido tratada hasta hoy por quienes se han venido ocupando del
progreso de nuestros conocimientos médicos, Gualberto Arcos no nos
na dejado datos en su «Evolucion de la Medicina en el Ecuador».
Para el estudio de asunto tan trascendental hemos recurrido, como
fuente principal, al testimonio de médicos graduados a partir del afno
1888, a quienes hemos entrevistado, adquiriendo valiosisimos datos
para el conocimiento de este y otros muchos detalles de la época, co-
mo son vida hospitalaria, universitaria, profesional y doctrinas médicas
dominantes; hemos hablado con clientes nuestros sometidos a opera-
ciones quirurgicas a comienzos de este siglo; hemos conseguido datos,
cuidadosamente revisados, sobre la primera Clinica Quirurgica parti-
cular instalada en Quito, gracias a noticias del vecindario y de perso-
nas operadas en dicha clinica; hemos hablado con el propietario de la
Clinica Quirudrgica particular mas antigua que funciona actualmente
en Quito; consultamos libros de cuentas del viejo Hospital de San
Juan de Dios, fundado hace 382 anos; hemos buscado datos en los
archivos y biblioteca de la Universidad Central de Quito.
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El Dr. Alejandro Bastidas, actualmente el meédtco mas antig-uo
graduado en el Ecuador, recibio su investidura doctoral en 1888, en la
Universidad Central, y sigue cumpliendo su larga y abnegada misidn
en el Hospital de Ambato. EI Dr. Bastidas ingres6 como estudiante
de medicina en 1882 y nos ha dado el importantisimo dato de que,
en ese ano, se anestesiaba a los operados del Hospital de «San Juan de
Dios» de Quito con cloroformo, que se aplicaba con compresa, conocién-
dose por meédicos y estudiantes el dato preciso de que la anestesia fue
iIntroducida por primera vez al Ecuador por los profesores franceses
Domec y Gayraud, traidos por el Presidente Garcia Moreno; por enton-
ces, nos ha dicho, se usaba exclusivamente cloroformo, y fue muchos
anos después que se utilizo el aparato de Ricard; se hacia de la anestesia
una practica ordinaria para operar y la usaban los doctores José M. Tro-
ya, Dario Echeverria y Ezequiel Cevallos; jamas se vio usar anestesia
local, de la que no se tenian noticias; no. habia ninguna Clinica par-
ticular, se operaba con frecuencia en el «Hospital de San Juan de
Dios» y relativamente con buen éxito. Pocos anos después de 1888
se comenzd a usar la anestesia local; los médicos del Hospital de Am-
bato Dres. Luis Anda y Eloy Rodriguez utilizaban anestesia general
por cloroformo en J888 y usaban la compresa y el aparato de Ricard.
El Dr. Anda, recien graduado, fué quien introdujo Ila anestesia en
Ambato, aprendiendo en Quito la forma de usarla.

El Dr. Lucindo Almeida Valencia, estudiante de primer ano de
medicina en 1887 y graduado en 1893, nos dice, que desde sus pri-
meros anos de estudiante vio aplicar anestesia general a los operados
en el «Hospital de San Juan de Dios» de Quito, no siendo ninguna
novedad para profesores ni médicos, lo que hace presumir que Su uso
venia de algunos afios atras y no se trataba de una reciente innova-
cion, cuya novedosa aplicacion hubiese mantenido por algun tiempo
fija la atencion de meédicos y pacientes. EI Dr. Almeida Valencia vio
operar al Dr. José Dario Echeverria, Profesor de Anatomia y Cirugia;
sus pacientes estaban anestesiados por cloroformo a la compresa. El
Dr. Echeverria era un profesor robusto, rebosante de salud y buen hu-
mor, de ensortijada cabellera, moreno, gran conversador;, operaba bien,
como profesor era instruido y habil para la catedra; seguia la escuela
francesa, la unica que dominaba los conocimientos meédicos de la epo-
ca. No practicaba Ilaparatomias, y, como los ci.-ujancs de esa epoca,
operaba sobre todo amputaciones y hernias. La catedra del Dr. Eche-
verria influyo poderosamente en los alumnos de su tiempo, llegando

a formar un grupo de discipulos que se distinguieron en la vida pro-
fesional.

La primera Clinica Quirdrgica particular de Quito fué abierta al
publico en 1900, en la Plaza Victoria. En ese afio la plaza tenia un
lalo vecindario y estaba separada del centro poblado y traficado de la
ciudad por la guebrada de Jerusalén. Los actuales vecinos de la Plaza
Victori.i, con quienes hemos hablado, calculan que fué por el afio 1900
gue hubo una clinica en el barrio, coincidiendo con el importante dato
de uno de los actuales duenos de casa, que la adquirié en 1903, y
gue cuando paso a vivir en ella no habia ya la clinica, pero le dijeron
gque hace uno o dos afios se habia cerrado.
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Hemos conversado con clientes nuestros operados en la Clinica
de la Plaza Victoria, y nos han dicho que su propietario fuée el Dr.
René Quemarquer, cirujano francés, quien trajo ayudantes y personal
de entre sus paisanos. Operaba de todo: hizo trepanacion, costoto-
mias, laparatomias —seguramente las primeras en Quito—, nefropexias
también por primera vez en Quito, intervenciones de oftalmologia
—de las primeras—, rinologia y ginecologia.

Nuestros clientes nos dicen que cuando fueron operados en la
Clinica Quemarquer se les anestesio con cloroformo, a la compresa,
gque daba un ayudante francés; la clinica fué muy visitada por grandes
y chicos, dada la fama que gozaba su propietario, hombre joven, afa-
ble y buen conoceder de los gustos y debilidades de sus pacientes. La
clinica fué una novedad en Quito.

Quemarquer disponia de abundamente instrumental y mobiliario
gquirdargico apropiado, la casa era amplia y contaba con bastantes ha-
bitaciones para enfermos, consulta externa, sala de operaciones. La
clinica funciondé unos dos afos, su propietario, que habia venido del
Peru al Ecuador, se volvio a su amada Francia, llevando consigo Ins-
trumental y gran parte de mobiliario. Fué, seguramente, el primero
en usar, autoclave; el Dr. Troya trajo el primer autoclave a Quito,
pero no lo llegdb a usar.

En 1908, el Dr. Mario de la Torre viene de Paris y funda su
Casa de Salud en la calle Cotopaxli, la segunda en Quito, la destina
a clinica quirdrgica y orienta en forma decisiva hacia la modernizacion
de los sistemas de cuidar pacientes, tecnicas operatorias, antisepsia y
anestesia, usando eter y cloroformo con aparatos; puede decirse que la
Casa de Salud del Dr. de la Torre ha sido una de las que mas ha
Influido en el progreso de la cirugia contemporanea y en la mentali-
dad del publico de Quito.

En 1911 los Dres. Isidro Ayora, Ricardo Villavicencio Ponce y
Angel Saenz fundan la Clinica Quirdrgica mas antigua de las que ac-
tualmente existen en Quito. Hasta entonces, la escuela francesa habia
servido de guia a los cirujanos ecuatorianos, en la nueva clinica se
siguen los principios de la escuela alemana, brindando nuevos rumbos
al progreso quirargico local. EI Dr. Ayora, graduado en 1905, nos ha
dicho que en sus anos de estudiante, en la Universidad Central, se
anestesiaba a los pacientes con cloroformo a la compresa, desconociéen-
dose otros anestesicos. EI Dr. Ayora fué un maestro distinguido,
iIntrodujo modernas tecnicas en la obstetricia y la ginecologia y el Dr.
Sadenz en la oftalmologia. Se anestesiaba ya con cloroformo, eter,
anestesias locales, epidural y rectal.

Al Presidente Garcia Moreno debemos la introduccion de la anes-
tesia en la Republica del Ecuador. Garcia Moreno, el estadista ecua-
toriano de mas relieve, tenia una amplia cultura y especial afecto por
el cultivo de las ciencias naturales, la fisica y la quimica, por la que
mostro especial aficion; dotado de caracter firme, tenaz, apasionado,
ponia su poderosa voluntad al servicio de lo que se proponia. Su ideal
fué elevado y goberndé con fines a conseguir una republica fuerte y
progresista; miraba el atraso de nuestra ensefnanza universitaria y se
propuso reformarla; miraba el casi nulo progreso cientifico y se pro-
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paso traer maestros europeos gue enseflen las ciencias y creen en el
pais la cultura cientifica de que andamos tan necesitados hasta nues-
tros dias? se empefid en formar técnicos, artesanos y artistas que laboren
por el engrandecimiento nacional. Dotado de gran talento, el Presi-
dente ecuatoriano preparo su plan con cuidado y Jo llevo a efecto con
celeridad; a él le debemos las nuevas orientaciones de la cultura uni-
versitaria y los nuevos derroteros de la medicina. —Antes de 1873 los
estudios médicos eran casl exclusivamente tedricos, en Anatomia se
seguia a los textos, sin utilizar la enseflanza objetiva, de vez en cuan-
do se hacia una diseccion o una demostracion en el cadaver; la ciru-
gia adolecia de los mismos defectos docentes, siendo su campo muy
reducido; no se avanzaba en la ensefnanza de las ciencias medicas.

Garcia Moreno contrata a los Dres. Gayraud y Domec, cirujanos
de Paris y Montpellier, con la misiobn de cambiar nuestros caducos
sistemas de enseflanza, desde sus cimientos, brindandoles amplia ayuda
economica, para que traigan de Francia todos los instrumentos y Uuti-
les que sean necesarios para la enseifanza y practicas de Anatomia vy
Cirugia. Los maestros franceses se ponen inmediatamente al ~trabajo,
hacen construir instrumentos y utiles en la casa Robert & Collin de
Paris y se vienen al Ecuador en 1S73. Sobre el terreno, se dan inme-
diata cuenta de los defectos de nuestros planes de estudio y practicas
docentes; la Facultad de Medicina de Quito nombra al Dr. Gayraud
su Decano, y, con esa autoridad consigue formular y hacer aprobar un
plan de estudios medicos juiciosamente meditado. En 1874 hace nom-
brar al Dr. Domec profesor de Anatomia, estableciendo sistematicas
disecciones y ensefnanza objetiva, en el cadaver, gracias a la rapidisima
construccion de un Anfiteatro Anatomico, hecho con el inmediato apo-
yo economico del Presidente de la Republica, el mismo que nos viene
sirviendo hasta nuestros dias con una reducida ampliacion del edificio;

Garcia Moreno ha sido el animador de nuestra moderna ensefnanza de
Anatomia.

Pasado el mes de mayo de 1874, y cumplida brillantemente s'U
labor de organizacion, el Dr. Gayraud se dedica de lleno a la moder-
nizacion de nuestros metodos y practicas quirdargicas y hace el mas
valioso aporte al progreso de la cirugia ecuatoriana: introduce los pro-
cedimientos listerianos y la anestesia, con el uso del cloroformo a
la compresa.

Ya hemos visto cual era la situacion de los operados en nuestro
pais antes de Gayraud y Domec, facilmente puede imaginarse la tras-
cendencia de sus innovaciones en el arte de operar sin dolor y evitar
la infeccion, introduciendo la anestesia en el Ecuador, veinte y ocho
anos despues de haber sido publicamente aceptada en la inolvidable
y dramatica oj”racion del 16 de octubre de 1846, en el Hospital Ge-
neral de Massachusetts.

Pero, como bien se sabe, Morton administro éter en la operacidn
en que actuo el cirujano Dr. Warren en 1846, én Massachusetts, y
Gayraud ensena a anestesiar con cloroformo en el «Hospital de San
Juan de Dios», de Quito, en 1374.

Como ya vimos, el cloroformo fué psado como anestésico, por
primera vez, por Simpson -de Edimburgo— en 1847, es decir un afo
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después de la demostracion de Morton con éter. De Inglaterra, en
donde comenzd a usarse ampliamente, la cloroformizacion paso a Fran-
cia y aclimaté mejor que la eterizacion. EI cloroformo origino terri-
bles y hasta risibles disputas entre los medicos franceses, partidarios o
contrarios a la anestesia y al cloroformo, pero, al pasar de los anos,
la experiencia que es la uUnica que establece paz en asuntos de practi-
ca meédica, acabo por hacer aceptar el cloroformo de Simpson. Gay-
raud nos trajo el cloroformo usado en Francia y aceptado por la ma-
yoria de cirujanos de su pais. La anestesia por eter parece que la
trajo por primera vez a Guayaquil el Dr. Francisco Martinez Aguirre,
educado en Norteamérica, por el afio de 1894. Gualberto Arcos, en su
«Evolucion de la Medicina en el Ecuador», dice que fue el Dr. Mar-
tinez Aguirre quien introdujo los procedimientos listerianos al Ecuador,
mas, segun vemos, antes del Dr. Martinez Aguirre, Gayraud y Domec
vinieron de Francia, en donde la guerra Franco-Prusiana de 1870-71
habia demostrado a los mas incrédulos la eficacia de los procedimien-
tos ideados por el genio de Lord Lister en 1854. La antisepsia ya no
se discutia y antes por el contrario, se la aceptaba como una bendi-
cion, cuando la introdujeron al Ecuador Gayraud y Domec en 1874.

En 1875 Garcia Moreno cae asesinado, los Dres. Gayraud vy
Domec sienten la falta del gran estadista que animo y alimentdé su
empresa en tierras ecuatorianas y, sin terminar su mi¢sion, pero ya bien
orientada y gran parte realizada, vuelven a Francia y .escriben: «Si
todos los proyectos de Garcia Moreno no han podido realizarse, nos
gueda por lo menos la satisfaccion de haber asegurado la institucion
definitiva de los estudios practicos de anatomia y cirugia y de haber
Iniclado una generacion medica en los procedimientos cientificos que ella
Ignoraba completamente».



