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RESUMEN: ¢Cdémo fue el origen de la primera anestesia espinal, hace poco méas de un siglo?
Durante mucho tiempo y después de la descripcion por August Karl Bier de la primera
anestesia espinal, a finales del siglo XIX, han existido numerosas publicaciones en la cual
no se ponen de acuerdo si conceder dicho “mérito” a él o a James Leonard Corning. La
historia ha estado plagada de disquisiciones, solo recordemos que su origen en Cuba estuvo
matizado por la “duda” entre los Drs. Presno Bastiony o Enrique NUfiez, correspondiendo tal
mérito a este Ultimo. Pero las “querellas” no han sido solo en el campo de la anestesia
espinal, a William T. G. Morton también se le “escamoted” el descubrimiento de la anestesia,
planteandose que Horace Well la habia empleado primero a pesar que su demostracion
publica fuera un fracaso. Hemos realizado una minuciosa revision de qué ocurrié realmente
con las demostraciones publicas de ambos ilustres, lo cual nos ha permitido llegar a la
conclusion de que fuera August Kart Bier el padre de la anestesia espinal y del porque la
demostracién afios antes de Leonard Corning no se considera la primera anestesia espinal.
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INTRODUCCION

Durante algun tiempo después de la
descripcion de la primera anestesia epinal
existié cierto “debate” o discusion en la
literatura sobre SU origen en el mundo,
si esta la realizd el norteamericano James
Leonard Corning o si fue ingenio del
célebre aleman August Karl Bier; incluso
actualmente aunque es un tema concluido
aun existen, hasta textos con este
“pequefio” error histdrico.

Figura 1: August Karl Bier

La historia ha estado plagada de
disquisiciones, solo recordemos que el
origen de la propia anestesia espinal en
Cuba estuvo matizado por la “duda” entre
los Drs. Presno Bastiony o Enrique
Nuiiez, correspondiendo tal mérito a este
ultimo. Pero las “querellas” no han sido
solo en el campo de la Anestesia Espinal,
a William T. G. Morton también se le
“escamoted” el descubrimiento de la
anestesia, plantedndose que Horace Well
la habia empleado primero a pesar de que
su demostracion publica fuera un fracaso,
y asi un sinnimero de ejemplos que
extenderian innecesariamente el articulo
hasta plantear nuestro tema esencial:
(como fue el origen de la primera
anestesia espinal, hace poco mas de un
siglo? '

Responderemos nuestra pregunta inicial
esbozando cronologicamente esta etapa
en la vida de dos ilustres del siglo pasado
James Leonard Corning y August Karl
Bier; finalmente haremos nuestras
consideraciones.

(Quién era James Leonard Corning?

Lactopeptine Medical Anmual =

Figura 2: James Leonard Corning

James Leonard Corning (1855-1923) fue
un neurdlogo de Nueva York, que
“intentd” reproducir la anestesia espinal
en un articulo publicado en Octubre de
1885 donde refirié la primera inyeccion
de clorhidrato de cocaina en el espacio
situado entre las ap6fisis espinosas de las
vértebras dorsales bajas de un perro, con
lo que obtuvo anestesia de sus patas
traseras.® ;Como ocurri6 esto?

Después de C. Koller, James Leonard
Corning merecia ser reconocido por sus
analisis basados en experimentacion de
laboratorio que permitieron el uso en
humanos de los anestésicos locales.
Recordd su experimento en el cual
cuando inyectaba estricnina subcutdnea
en la rana, el animal realizaba espasmos
violentos como resultado del efecto en la
médula espinal, practicO entonces una
laminectomia y  detectd  pequefias
cantidades de la estricnina inyectada
debajo de las membranas, €l asumid que
el veneno habia tenido una absorcion
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vascular a través de unas pequeas
venas, “venas espinosas” de la columna
y la médula espinal. Razon6 que era
posible utilizar cocaina terapéuticamente.
Empledé en un perro joven 20 “minims”
(casi una gota, equivale a 0.95 gramno de
agua) de una solucién de clorhidrato de
cocaina al 2% inyectado entre los
procesos espinosos de las vértebras
dorsales y que después de algunos
minutos mostré incoordinaciéon de las
extremidades posteriores, detectando
seguidamente insensibilidad.® En 1894,
James Leonard Corning segun estos
resultados practicO inmediatamente la
punciéon lumbar “de Quincke” a un
paciente que sufria debilidad espinal e
incontinencia del semen. Recordar que
Henrich Quincke (1842-1922) en 1891
demostrd la utilidad y facilidad de la
puncién  raquidea como  método
diagnostico y describi6 la técnica
conveniente de introduccion de una aguja
a través de la duramadre para obtener
liquido cefalorraquideo, tal como se
describe hoy.” La publicacion de James
Leonard Corning resefaba asi: “... hasta
que al fin he inyectado 30 minims de una
solucion de clorhidrato de cocaina al 3%
a través del espacio situado entre los
procesos espinosos de la 11™y la 12%
vértebra dorsal, después de un lapso de 6-
8 minutos no habia ocurrido ningun
acontecimiento 'y la inyeccion fue
repetida finalmente, minutos después
comenzO a aparecer anestesia en las
extremidades inferiores y se colocd una
sonda a través de la uretra sin dolor.”
James Leonard Corning concluyd en su
publicacion con la declaracion: “... si
existe voluntad para que se encuentre
aplicacion al método, es un sustituto de la
eterizacion en cirugia genitourinaria y
otras  especialidades quirtrgicas, la
experiencia  adicional sola  puede
representarse.” '° Esta conclusion es
seguida de comentarios hechos por Wren,

Davy y von Anrep en relacion a la
anestesia intravenosa, inhalatoria y local,
respectivamente confirmando los aspectos
en la evolucién de la ciencia que el libro
Corning’s de Anestesia local, publicado
en 1886 fue el primero sobre el tema.
James Leonard Corning propuso este
nuevo método para anestesia quirurgica a
la Sociedad de Cirujanos de Nueva York,
pero no fue escuchado, negandosele
validez cientifica a su proposicion. Este
trabajo atrajo poco la atencioén puesto que
la anestesia espinal solo se empled en
clinica trece afios mas tarde. >’

Por otro lado, incluso del otro lado del
mundo ;Quién era August K. Bier?
August Karl Bier (1861-1949), nacio el
24 de Noviembre de 1861 en Helsen, una
pequenia villa del centro de Alemania.
Estudi6 medicina en Berlin, Leipzig, y
Kiel. Sus mas importantes conferencistas
clinicos en Kiel fueron Friedrich von
Esmarch y Heinrich. En 1888, August
K. Bier fue premiado con el grado de
Doctor en Medicina basado en la
disertacion de su tesis. Comenzd su
carrera como cirujano en el departamento
de von Esmarch. Aparece en los anales de
la historia como el que describio y realizd
la primera anestesia espinal y la primera
cefalea postpuncion dural. Todo esto
ocurrio el dia 16 de Agosto de 1898 (casi
4 afios después del ensayo de Corning) en
el Royal Surgical Hospital de Ila
Universidad de Kiel, Alemania. Después
de experimentar en animales empleo la
técnica en un paciente de 34 afios, obrero,
al que se le practicé debridamiento de un
abceso isquial tuberculoso para una
reseccion de pie, operado en multiples
oportunidades por narcosis con éter, a la
cual rehus6 esta vez después de haber
sufrido severos efectos adversos y August
K. Bier sugiri6: “. trataré de lograr la
“cocainizacion de la médula espinal”.
Aplicdé 3 ml (15 mg.) de cocaina 0.5 %
intratecal antes del acto quirtrgico. En el
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intraoperatorio el paciente no refirié dolor
alguno, solo se present6 en el
postoperatorio vomitos y cefalea, efectos
adversos “minimos” comparados con la
experiencia previa del paciente. '' El
articulo original escrito por August K.
Bier en 1899 no es solo parte de la
herencia de nuestra Anestesiologia, es
ademas una lectura fascinante, contiene
una descripcion detallada
maravillosamente de los primeros 6
pacientes operados con anestesia espinal.
Los experimentos de August K. Bier lo
llevaron a probar la técnica en €l y en su
ayudante. Después de 5 casos con éxito y
a fin de demostrar la inocuidad del
método, decide ensayar en si mismo.
Ocho dias después de su primera
anestesia pide a su colaborador
Hildelbrandt que le practicara la puncion
lumbar y le inyectara 5 mg. de cocaina en
solucion al 1%. Hildebrandt, tal vez por la
emocion de ser el ejecutor de tan seria
determinacion de su maestro no consiguio
inyectar la cantidad decidida, perdiéndose
parte de la misma por mala adaptacion
entre jeringa y aguja, juntamente con
mucho liquido cefalorraquideo. A pesar
de esto se obtuvo una relativa anestesia,
seguida de tan intensa cefalea y mareos
que August K. Bier debidé permanecer en
cama durante nueve dias. En sus apuntes
es interesante que ¢él investiga los
problemas que ha encontrado con la
primera administracion a pacientes,
algunos puntos especificos en la
descripcion de August K. Bier de la
anestesia espinal han permanecido 100
afios después: “... La anestesia espinal
solo tiene éxito si existe una pérdida
minima del flujo del fluido
cerebroespinal, la cefalea postpuncion
dural es el problema mas comin
después de la anestesia espinal, la cefalea
postpuncion dural esta probablemente
relacionada con la cantidad de fluido

cerebroespinal perdido...”. *?

Sin lugar a dudas, este evento fue la
“piedra angular” en la historia de la
anestesia regional en nuestra especialidad,
ya que la anestesia espinal fue la primera
técnica de anestesia regional “mayor”
introducida a todo lo largo de la practica
clinica. Solo las técnicas anestésicas
locales la precedieron al emplear Carl
Koller la anestesia topica en el ojo en
1884 y por la Anestesia Infiltrativa
empleada por Carl Ludwing Scheleich en
1892, incluso la anestesia espinal fue
introducida en la practica clinica antes de
que el adelanto de Franz Kuhn de inicios
de siglo, la intubacion orotraqueal.’*'* En
1899, el afio de la primera publicacion de
anestesia espinal, August K. Bier fue el
principal del departamento de cirugia de
la Universidad de Greifswald. Unos afios
después fue movido a jefe de cirugia de la
Universidad de Bonn, y en 1907 sustituye
al famoso cirujano Ernst von Bergmann
en la Universidad de Berlin. En 1908
describe otra técnica de anestesia
regional, la  regional intravenosa,
conocida como Bloqueo de Bier."”'® Es
evidente que las dos “innovaciones” de
August K. Bier en Anestesiologia fueron
basadas en las ideas de las lecturas de
Quincke y Esmarch (Quincke's lumbar
puncture for spinal anesthesia y
Esmarch's bandage for intravenous
regional anesthesia). Como cirujano hizo
sus contribuciones en el campo de la
cirugia y fueron abordados en sus
articulos  sobre: técnicas de la
amputacion, hiperemia para el tratamiento
de la tuberculosis y otras enfermedades,
circulacion colateral y otros. Después de
la Primera Guerra Mundial fue un
promotor del ejercicio fisico y fundé en
Alemania la primera Academia de
Deportes en Cologne. A pesar de que en
realidad August K. Bier realizd sus
mayores contribuciones en el
armamentario de la Anestesiologia, es
probable que no se le considere el padre
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de la Anestesiologia en Alemania. Se
retira después de su 70 cumpleafios y
muere el 12 de Marzo de 1949 a la edad
de 86 afios.”

(Es considerado August Karl Bier el
padre de la anestesia espinal?

August Hildebrandt, el antiguo ayudante
de Bier, public6 sus declaraciones a favor
de Corning, esto sin lugar a dudas
agudizo la disputa'’, pero ;como ocurrio
todo realmente?

En los primeras publicaciones de James
Leonard Corning de 1885 y 1888, ¢l
emple6 60 minims (0,0616 ml) de una
solucion de cocaina al 3 % o 100 minims
de 1.5 “granos” de cocaina en 100
minims de agua (111 o 97 mg. de
cocaina, respectivamente). Este simple
calculo sugiri6 que lo mas probable es
que haya inyectado el anestésico local en
el espacio epidural ya que como sabemos
la anestesia espinal requiere de dosis
mucho menores. (August K. Bier
empleaba 10-15 mg.). No fue hasta 1900,
después del primer reporte de Bier que
Corning reivindicod la “espinal real” con
10 minimos de una solucion al 2%
(aproximadamente 12 mg.). Coémo
August K. Bier encontro la dosis de
cocaina apropiada para administrar en
anestesia espinal a su primer paciente no
esta claro, porque el no describe ningun
experimento en animales ni haber
encontrado ninguna dosis en sus estudios.
No obstante, lo importante en realidad es
que August K. Bier realiz6 la innovacion
y fue, sin lugar a dudas, el primero que
uso la Anestesia Espinal para cirugia.'”*
Asi es que, mas alla de los textos que aun
mantienen este “pequefio error”, mas alla
de las declaraciones del ayudante de
August Karl Bier y sobre todo mas alla de
la genialidad de ambos, ha quedado
detalladamente demostrado que
corresponde a August Karl Bier ser el
padre de la Anestesia Espinal, aunque
esto haya dependido de los milimetros

que separan el espacio epidural del canal
subaracnoideo, tocaria entonces concluir
esta “querella”, pero iniciariamos otra:
(Fue James Leonard Corning el
practicante de la primera anestesia
epidural?
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