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La infeccidon cadavérica en Chile, muerte en el anfiteatro
anatomico

Julio Cérdenas’ y Daniela Mora?

The cadaverous fever in Chile, death in the anatomical amphitheater

Cadaverous infection is a little-known nosological entity that affected the dissectors in the practice and tea-
ching of anatomy, since working on the dissection of cadavers entails risks in relation to the occurrence of sharps
injuries that produce infections and even death associated with the manipulation of them. The present investiga-
tion is motivated by a story about a student who was injured in the dissemination ward in 1937 at the Institute of
Anatomy of the U. of Chile. Historical background is investigated associated to the death of students in the usual
practice with cadavers through writings and stories since the beginning of the anatomical teaching in Chile since
1833, identifying the conditioning factors that modify the epidemiology of this condition according to medical
advances. Therefore, it is concluded that the designation of a dissector, the use of disinfectants and gloves, as well
as the advance in the use of cadaveric preservation products, drastically reduce the biological risk of acquiring an
infection known as cadaverous in the permanent contact of the students with cadaverous material for dissection

of teacher use.
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Introduccion

egun relatos de Fortunato Gavilan, funcionario ya

fallecido del Instituto de Anatomia de la Univer-

sidad de Chile, un alumno habria sido herido en el
pabellon de diseccion en el afio 1937, debido a una herida
cortante que otro alumno le habria causado accidental-
mente en el torax. Este hecho nos motivo a realizar esta
investigacion pues, aunque siempre se habla del riesgo
de trabajar con cadéaveres, existen pocos antecedentes
al respecto. La comunicacion de este caso y los relatos
biograficos son una fuente valiosa de informacion pues, al
incendiarse la Escuela de Medicina en 1948, se perdieron
documentos importantes que pudiesen corroborar éste u
otros antecedentes.

La iniciacion de la practica con cadaveres

Los primeros relatos de la practica con cadéveres se
remontan al periodo de la Colonia en Chile (1598-1810),
cuando se realiz6 la primera autopsia en 1693 como medio
de exploracion cadavérica (Cardenas J, 2017). Existia
dos tipos de autopsias: una para investigar epidemias, y
otra de caracter médico legal; sin embargo, la primera
autopsia documentada habria sido efectuada recién al afio
1773 (Laval E,1964).

En relacién a la ensefianza de la anatomia en la
Colonia, ésta se impartia unicamente en forma tedrica.
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Estaba asociada a la instruccion de la cirugia, siguiendo
el ejemplo de la ensefianza de la medicina espafiola. S6lo
desde fines del siglo XVI se agregd la clase practica,
limitandose a ocho disecciones demostrativas que rea-
lizaba exclusivamente el profesor. A mediados del siglo
XVII se aumentaria a 20, no permitiéndose a los alumnos
realizarlas ni intervenir en el cadaver (Salas Olano, 1894).
Sin embargo, a pesar que en Chile los estudios médicos
se iniciaron en forma teodrica desde 1756, asociados a la
Real Universidad de San Felipe, no existen evidencias del
trabajo anatomico en cadaveres en este periodo colonial
(Ferrer, 1904%). Esta forma de ensefianza estuvo influen-
ciada por como se realizaba en Europa, pues los médicos
que llegaban a Chile estaban formados principalmente
en Lima y en Espafia, y eran ellos quienes instruian a los
alumnos segun lo que dictaba la pragmatica de 1617, la
que dur6 hasta principios del siglo XIX.

En 1826 Pedro Morén, primer anatomista reconocido
en Chile, habria tenido tres discipulos de anatomia en una
catedra extraoficial, privada (Semir, 1860). Ellos estudia-
rian dos afios con €l financiados de su propio pecunio, su
hijo Bartolomé, Vicente Mesias y Martin Avello, sin hi-
giene ni presencia de un anfiteatro anatomico, impulsado
mas bien por el talento y entusiasmo del propio Moran.
La ensefianza de la anatomia se limitaba y mantenia a la
lectura de algunos de los textos de Hip6crates y Galeno,
ademas de los de André Piquer, Maigrier y una mono-
grafia de Bayle.

Profesor Asociado Programa
Anatomia y Medicina Legal,
Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.
2Estudiante de Medicina 3¢ a

Ao,

Facultad de Medicina Universidad

de Chile.

Los autores declaran no tener

conflicto de intereses.

Sin financiamiento.
Recibido: 3 de julio de 2018
Correspondencia a:

Julio Cardenas
jcardena@med.uchile.cl

www.sochinf.cl

595


mailto:jcardena@med.uchile.cl

596

Nota Historica

www.sochinf.cl

La practica formal de anatomia se iniciaria recién en el
afno 1833, con los estudios médicos asociados al Instituto
Nacional, a cargo del mismo Moran, apoyado por el
ministro Joaquin Tocornal. Pedro Moran posteriormente
enfermaria, al parecer de tuberculosis, para ser reempla-
zado por Martin Avello, su mejor alumno.

Seglin el profesor Semir: “Habia que tener una abne-
gacion de si mismo o tener una inspiracion divina para
poder trabajar en anatomia cuando uno se presentaba
por primera vez a presenciar el asqueroso cuadro del
anfiteatro, y ver el destrozo de los miembros humanos,
cuya putridez se hallaba encerrada en el mal cuarto en
que se verificaba la diseccion, sin aire que lo ventilase, sin
agua, ni paros con que asearse, sin un vestuario adecuado
para cubrir el cuerpo de los alumnos, y sin ninguna regla
higiénica que precaviese de los funestos estragos de la
putrefaccion y los contagios”.

Ingresaron al primer afio de la carrera de Medicina
Diego Aranda, Luis Ballester, Juan Cruz Carmona,
Manuel Carmona,istJuan Mackenna, Francisco Rodri guez,
Enrique Salmén y Francisco Javier Tocornal (Ferrer,
1904%) y se incorporarian a este primer curso los alumnos
Martin Avello, Vicente Mesias y Bartolomé Moran que
ya habian hecho dos afios de anatomia con Moran, para
asi formalizar sus estudios, convirtiéndose en los primeros
demostradores de la anatomia en el primer curso formal.
Algo que no estaria libre de consecuencias.

Los primeros fallecidos

De los tres alumnos del primer curso privado de Moran,
murieron dos en el segundo afio del curso formal en 1834.
Martin Avello falleceria el 2 de noviembre de 1834 como
primera victima de las condiciones deplorables en que
se efectuaban los estudios (Orrego Luco, 1922); Vicente
Mesias seria el segundo.

El curso de anatomia se estudiaba en los dos primeros
aflos: anatomia especulativa y practica (disecciones)
en el primero, y la continuacioén en el segundo. Cada
curso contaba sus victimas en la mitad por trabajar sobre
cadaveres descompuestos o cuyas causas de muerte eran
infecciosas y desconocidas. Pertenecientes al primer curso
formal de medicina, (segundo curso de Moran), de ocho
alumnos moririan otros dos: don Juan Cruz Carmona y
Enrique Salmén. En el segundo curso formal, de cinco
alumnos muere uno, y en el tercer curso formal, muere
otro (Ferrer, 1904°).

Las causas que se esgrimian para estas muertes eran las
mismas que hacian que la dedicacion de los jovenes de la
época fuese mas bien dirigida a los estudios de leyes: “La
mala ventilacion presente en el cuarto de diseccion, sin
agua ni panos con que asearse, Sin un vestuario a propo-
sito para cubrir el cuerpo de los estudiantes i sin ninguna

regla hijiénica que los precaviese de los funestos estragos
de la putrefaccion i los contagios” (Semir,1860). Parte del
riesgo inherente a esta practica en esos afios ademas, se
puede explicar por la falta de instrumental adecuado, como
lo demuestra este petitorio que Moran le hace al rector del
Instituto Nacional Raul Echaurren en el afo 1834, junto
a su demostrador don Martin Avello al gobierno: “Una
Jeringa de inyecciones con todas sus partes, dos escalpelos
grandes, fuertes y finos, dos pares de pinzas fuertes, como
las de los cirujanos, un escalpelo, un mazo, una sierra y
un martillo con puntas, un fondo para calentar agua, otro
pequerio para derretir las materias de inyecciones, un ties-
to como balde para tener las disoluciones de clorurete de
cal o vinagre, un lavatorio completo, un cajon de madera
forrado por dentro en lata, etc.”

Incluso solicitaron por primera vez, cloruro de cal,
sebo, pez de Borgofa y azafran aiiil, para las inyecciones
vasculares. Muchos serian los alumnos que moririan
a consecuencia de dichos trabajos, desde la iniciacion
del curso del Dr. Moran hasta los cursos posteriores a
1860 (Flores, 1933). Moran falleceria finalmente y seria
reemplazado por Lorenzo Sazié.

En 1853 existian s6lo 17 alumnos en toda la Escuela 'y
las condiciones vendrian a mejorar cuando se nombré a un
disector para efectuar los trabajos anatomicos, que hasta
ese instante eran realizados por el profesor, con ayuda de
los alumnos. Esto permiti6 que en los Gltimos dos cursos
no hubieran alumnos fallecidos. Segin decreto de 8 de
junio de 1850: “se renovara en cada ario, y sera elegido
entre los alumnos mds adelantados, a propuesta del rec-
tor”. Firma el Pdte. Bulnes y su ministro Antonio Varas.

“Los trabajos practicos constituian el horror de
los estudiantes, se efectuaban a pleno sol en verano
o en la humedad y en el barro en invierno, sin mas
instrumentos que una navaja catalana, un martillo y un
serrucho sobre los cadaveres ya putrefactos, expuestos
a la intemperie por varios dias, y que por escasos habia
que utilizarlos por completo, sin asepsia ni antisepsia,
hasta entonces desconocidas, todo contribuyo a hacer
insoportable los trabajos anatomicos y quirurgicos
convirtiendo en sacrificados a los pobres estudiantes”.
Gregorio Grajales, Dr. Miguel Semir, afio 1860, dis-
curso de incorporacion a la Facultad de Medicina, en
referencia a este periodo.

La catedra ahora era exclusivamente anatomica, ejer-
cida por un profesor y no dependia de Cirugia como antes
(como se menciona en el decreto del 4 de julio de 1860).
Aumentarian los profesores a seis y la carrera duraria
seis aflos, abriéndose ahora los cursos cada dos afos. El
disector dirigiria y ejercitaria a los estudiantes de los dos
primeros afios en las disecciones y cuidados del gabinete
y colecciones. Desde abril de 1860 por decreto, el nom-
bramiento de los disectores dejo de ser anual, dandoles
mayor importancia, jerarquia y dedicacion a su labor.
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El nuevo anfiteatro de anatomia

En abril de 1889 se inaugur6 el nuevo edificio de la
Escuela de Medicina en la Cafiadilla, actual calle Indepen-
dencia (Osorio G, 2013). Las dependencias del pabellon
de Anatomia pasaron desde la calle San Francisco a la
nueva Escuela de Medicina; su anfiteatro estaba al medio
del segundo patio de la Escuela. El jefe de los trabajos
practicos ahora era un empleado especial que dirigia los
ejercicios practicos de anatomia y operaciones; sus ayu-
dantes se llaman disectores. Eso serviria probablemente
para manejar de mejor manera las infecciones de origen
cadavérico. Sin embargo, no existen mayores antece-
dentes encontrados al respecto en este Gltimo periodo
del siglo XIX.

En el pabellon habia dos mesas de laton, unas ollas
grandes, unas jeringas metalicas de unos 30 cm de largo
por unos 5-6 cm de didmetro, con enchufes (acoples) de
varias dimensiones y cambiables. “En esas ollas se fundia
manteca con azarcon, al cual se agregaba un polvo de
color rojo, y un colorante azul para inyectar arterias y
venas respectivamente”. (Guzman,1964). No esta demas
sefialar que el rojo azarcon no es mas que 6xido de plo-
mo, sustancia a la que muchas veces los estudiantes no
le prestaban mucho interés en esa época en cuanto a su
toxicidad. Las paredes mostraban a menudo manchas de
esos colores, resultado de técnicas poco afortunadas y
presurosas o bien producto de bromas entre los alumnos.

El origen de los cadaveres

En la practica anatomica de esos afios era posible
identificar tres grandes grupos:

* “Los recién operados”, cadaveres provenientes del
Hospital San Vicente de Paul que ingresaban por una
puerta ubicada al fondo del patio de la Escuela.

* “Los cadaveres de la morgue”, los que entraban por
una puerta orientada al norte, por la calle Panteon en
un carreton, el mismo “carreton de los muertos” a que
hacia alusion Augusto Orrego Luco en 1860. “Estos
eran los mejores, porque son de tipos bien sanos que
se matan peleando a purialadas por el lado de Las
Hormnillas y por el Matadero, eran los mas jovenes.”
(EI Chivo Esteban, mozo de Medicina Operatoria y
Anatomia).

+ “Los cadaveres de las enfermedades cronicas”, prove-
nian de los hospitales y entraban por la misma puerta;
eran mas bien enjutos pues habia mucha tuberculosis,
por lo que tenian un térax y abdomen estrechos y los
musculos delgados y flaccidos. Otros, los muertos de
afecciones cardiacas o renales aparecian edematosos,
algo monstruosos y afiosos. No siempre se encontraban
aseados y sin parasitos. Rostros sin expresion, 0jos apa-
gados, inmoviles, semicerrados, menton caido, bocas
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abiertas de labios cenicientos con encias desdentadas y
recubiertos de costras sanguinolentas (Guzman, 1964).

Hoy podriamos agregar un cuarto grupo en el origen
de los cadaveres utilizados para la docencia:

* “Los cadaveres donados”, aquellos que llegaban a
Anatomia luego de un tramite voluntario realizado
ante una notaria, y que contemplan una amplia gama
de enfermedades o muerte natural.

Por ello, el Dr. Alejandro del Rio habia sefialado en
enero de 1890, a menos de un afio del funcionamiento
de la nueva Escuela de Medicina, que era urgente y de
estricta necesidad construir, aisladamente de la Escuela,
pabellones especiales de diseccion debido a los malos
olores que difundian desde Anatomia al resto del edificio y
al aumento en el nimero de los alumnos. Estarian echadas
las bases del actual instituto. A pesar que el nuevo edificio
permitia funcionar en casi todas las clases con el mayor
numero de ventajas y comodidades posibles, los trabajos
de diseccion no se efectuaban en locales apropiados. Si
bien los profesores y alumnos disponian de un amplio
auditorio y las salas de diseccion eran extensas y bien ilu-
minadas y con una mejor ventilacion, atn era insuficiente.
Carecian de guardarropia para los alumnos, lavatorios y
deposito de cadaveres refrigerados.

Al respecto sobre las condiciones del trabajo anatomi-
co: “Cuantos recuerdos que viven en nuestro espiritu co-
mo esculpidos en la piedra. Las disecciones cadavéricas
en aquel anfiteatro frio y sin confort donde luchabamos
cuerpo a cuerpo con la materia inerte. Los penosos tra-
bajos en el cadaver nos retenian en la Escuela hasta altas
horas de la tarde y nos obligaban también a sacrificar
la mariana del domingo sin mas compaiiia que la del
modesto Salvador. Este pobre y abnegado empleado del
anfiteatro nos distraia, nos acompariaba y nos alentaba
al trabajo. Hay que trabajar sefior, nos decia; todos los
caballeros que trabajan anatomia son después grandes
médicos... Cuando miro aquellos dias desafiando el frio
glaciar del anfiteatro, créanme que siento miedo. Pero,
todos estos sacrificios nos han dado muchas ensefnianzas.
El anfiteatro nos ha enseniado a observar a investigar con
frialdad, condiciones tan necesarias a todo aspirante al
doctorado” (Vargas,1929).

La infeccion cadavérica, los factores
condicionantes

Esta afeccion comprometia de vez en cuando a los
estudiantes que practicaban las disecciones en la primera
mitad del siglo XX, la que era conocida como “la infec-
cion cadavérica” nombre que se acufia por primera vez en
Chile. (Guzman, 1964). Esta afeccion se veia favorecida
por dos causas principalmente en esa €poca:
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El uso de desinfectantes irritantes como el 4cido
fénico, que producia eczemas y por tanto, parado-
jalmente, facilitaba la via de ingreso de los agentes
bacterianos cadavéricos a través de la piel desnuda.
Recordemos que la antisepsia, traida a Chile por el
profesor Barros Borgofio en 1880, tal como Lister la
habia implementado afios antes, contemplaba el uso
de acido fénico en el lavado de manos, empapado de
las ropas y pulverizacion de la sala. Antes de ello,
los cirujanos operaban de gran etiqueta y se lavaban
las manos solo después de operar, contraviniendo lo
que incluso Semmelweis en 1846 habia sugerido al
proponer el lavado de manos con soluciones de cloro
(Nuland S, 2003) (Miranda C M, 2008).

El contacto directo de la piel del operador con el
cadaver. Los guantes se empezaron a utilizar en Chile
aproximadamente en 1896 en actos quirargicos, luego
del viaje a Europa del profesor Francisco Navarro. Este
junto al Dr. Lucas Sierra fueron los precursores del uso

Figura 1. Alumnos disecando a mano descubierta en pabell6n de diseccion. Escuela de Medicina
U. de Chile. Revista Sucesos, ano 1915.

Figura 2. Alumnos disecan-
do con guantes en pabellén
de diseccion Escuela de
Medicina U. de Chile, autor
desconocido, ano 1920
aproximadamente.
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de la asepsia en cirugia, ademas de la esterilizacion de
compresas, toallas, instrumental, y campos de opera-
cion, como lo hacia Terrier, Bergmann y Terrillon.
Eran guantes de goma que se hervian en agua antes
de operar, tal como lo habia propiciado su inventor en
1889, Williams Halsted varios afios antes. En anato-
mia, el uso de guantes se implementaria recién en 1920
en la practica habitual, seglin lo que se desprende del
andlisis de fotografias de la época (Figuras 1y 2).

Asi transcurria la docencia a principios del siglo XX.
Se trabajaba en lugares con cad4veres con riesgo biologico
alto, desconociéndose estos riesgos por varias razones:
» En antafio no siempre se sabia la causa de muerte del

fallecido, especialmente cuando ésta era infecciosa.

» El uso de agentes antisépticos irritantes causaba una
alta tasa de dermatitis, via de entrada de infecciones.

» La ausencia de uso de protectores cutaneos, como
guantes, era habitual.

* Se utilizaban delantales de material no adecuados
para proteccion personal, aseo del material poco apto

y especifico para el trabajo con cadaveres.

* Uso de colorantes toxicos para la identificacion,
especialmente de arterias, como el rojo azarcon.

Un caso de principios del siglo XX

Es asi como en 1907, Agustin Icaza Barros, alumno
de anatomia, al realizar parte de las 40 disecciones que se
les solicitaba para pasar de curso, contrajo una “infecciéon
cadavérica”. Usaba fenol y no guantes para su proteccion
como todos. Cuanto sufrio, sefialaban sus compaferos,
“Tuvo muchos flegmones y abscesos, segun Leonardo
Guzman, compafiero de curso de esos afios; deliro
durante semanas en medio de una fiebre loca que subia
hasta 41 grados, hospitalizandose en el Hospital San
Juan de Dios (a cuyos pies se ubico la primera Escuela
de Medicina en Chile). Nos turnabamos para atenderlo
fraternalmente de dia y de noche, angustiados por su
suerte, tanto mds cuanto no contaban con antibidticos ni
transfusiones, a pesar que la técnica apropiada en Chile
habia sido implementada y fijada en sus indicaciones.
Por otra parte, la dieta era absurda e insuficiente en
calorias, proteinas y albumina que tanto protejen la
defensa organica. Nos limitabamos a inyectar colargol
(compuesto de plata coloidal) y electrargol (sustancia mas
estable que la anterior), suspensiones coloides de plata
que provocaban violentos escalofiios, alza considerable
y brusca de la temperatura, aceleracion del pulso y
angustia de la respiracion. Se inyectaba alcanfor cada
seis horas, ademas de cafeina, y se administraban gotas
de adrenalina “para reforzar el corazon”. Salvaria de la
muerte (Guzman,1964).
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.Y qué habria pasado con el alumno lesionado en
1937? Contaba el Sr. Gavilan, que el alumno habia sido
herido en el toérax en el pabellon de diseccion por un
compaifiero que lo habria lesionado accidentalmente con
un bisturi causandole luego un cuadro séptico, antes de
la época antibidtica, y que falleceria al poco tiempo, no
por la herida causada a modo de juego por el bisturi de
un compafiero, sino por la sepsis secundaria.

Poniendo esto en contexto, la mayoria de las infec-
ciones reportadas en estudios realizados a través de
encuestas, transmitidas desde el cadaver al disector
se producian por via cutianea, aun cuando la via aérea
del cadaver no es descartada totalmente. Respecto a la
incidencia revisadas por parte de Cornwall y Stringer, en
relacion a accidentes ocurridos por mas de seis afios en la
sala de diseccion, se reportaron cincuenta y cinco casos de
lesiones en 53 alumnos de un total de aproximadamente
3.200 estudiantes, dando una tasa global de lesiones de
menos de cuatro heridas por 1.000 h de diseccion. Al
menos, 69% de las lesiones eran producidas por hojas de
bisturi y la mayoria afectaban las manos (Healing, 1995).

Consideraciones finales

Por la inmediatez de los sintomas y signos asociados
a estas infecciones, especialmente cutaneas por la utiliza-
cion de elementos cortopunzantes y/o agentes antisépticos
irritantes, parece logico pensar fundamentalmente en
agentes virales o bacterianos aerobicos como causales
de la infeccion cadavérica, la que claro esta a través de
la historia, tiene mas de un agente causal.

En la actualidad, se trabaja sobre la conservacion de
los cuerpos en las primeras etapas de la descomposicion,
donde predominan las bacterias aerobicas, antes del perio-
do de “hinchazon”, periodo mas bien tardio en que actiian
preponderantemente bacterias del interior del cuerpo, del
tubo digestivo, anaerobias y bacilos Gram negativos aso-
ciados a la autdlisis producida por la destruccion tisular.
Probablemente, mientras mas atrds nos remontemos en
la historia, y por la carencia de medios de detencion de
este proceso de putrefaccion, mas expuestos estarian los
disectores a estas bacterias anaerobias y procesos pre-
sentes al trabajar con cadaveres en las etapas mas tardias
de la putrefaccion (Healing TD, Hoffman, 1995) (Hyde
ER, H. et al, 2013).

Conclusiones
A través de la historia, las infecciones y posterior
muerte de estudiantes de medicina provenientes de los

cadaveres, principalmente a través de heridas cortopun-
zantes, sufre una baja ostensible debido a que:
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* En los primeros afios del inicio de la ensenanza de la
medicina y ante el nimero de alumnos fallecidos se
designa a un disector para realizar dicha tarea.

» Se incorporan en la segunda mitad del s. XIX los
conceptos de asepsia y antisepsia, teniendo un mejor
conocimiento de las enfermedades y medios de trans-
mision.

* Enels. XX se fomenta el uso de guantes en la practica
de las disecciones.

+ Existe una mejora ostensible en la prevencion y trata-
miento de las infecciones.

» Avance en la utilizacion de elementos de conservacion
cadavéricos, desde el alcohol, cloruro de mercurio,
fenol, al formaldehido, cloruro de benzalconio, eti-
lenglicol y fenoxetol, entre otros, desde la mitad del
s. XX hasta nuestros dias.

Adtn asi, es imprescindible ensefiar a quienes realizan
actualmente la manipulacion de los cuerpos el maximo
control de estas medidas de prevencion.

Vayan nuestros agradecimientos a todos aquellos
pioneros que arriesgaron su integridad al exponerse a
sustancias y situaciones nuevas en pos de la ensefianza
y la investigacion.

Resumen

La infeccion cadavérica es una entidad nosologica
poco conocida y que afectaba a los disectores en la
practica y ensefianza de la anatomia. La diseccion de
cadaveres supone riesgos como la ocurrencia de heridas
corto-punzantes causantes de infecciones e incluso la
muerte asociadas a la manipulacion de los mismos. La
presente investigacion nace por el relato sobre un alumno
herido en el pabellon de diseccion en 1937 en el Instituto
de Anatomia de la Universidad de Chile. Se indagaron
los antecedentes histdricos asociados al fallecimiento de
alumnos en la practica habitual con cadaveres, a través
de escritos y relatos desde los inicios de la docencia
anatomica en Chile, en 1833. Se relatan las condiciones
que han modificado la epidemiologia de esta afeccion,
segun los avances médicos. Por lo anterior, se concluye
que la designacion de un disector, el uso de productos
desinfectantes y guantes, ademas del avance en el uso de
productos de conservacion cadavérica han disminuido
drasticamente el riesgo bioldgico de adquirir alguna
infeccion por el contacto con cadaveres para diseccion
de uso docente.
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