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RESUMO
Reis Jr A— Sigmund Freud (1856-1939) e Karl Koller (1857-1944)
e a Descoberta da Anestesia Local.

JUSTIFICATVA E OBJETIVOS: O entendimento por vezes admi-
tido de que Sigmund Freud teve a intuicdo de utilizar a cocaina
como anestésico local para intervengbes cirdrgicas, ou mesmo de
que ele tenha tido algum papel na descoberta da anestesia local
néo é veridico. Os objetivos das pesquisas de Freud eram outros
e o0 verdadeiro realizador da descoberta foi Karl Kdller, sobre o que
ha argumentos irrefutaveis. Diante desses fatos, tem importancia
histdérica o conhecimento correto da questao.

CONTEUDO: O texto refere-se as propriedades hd muito conhe-
cidas da cocaina. Recorda dados pessoais, atividades profissio-
nais e cientificas de Sigmund Freud e de Karl Kbller. Apresenta as
pesquisas de Freud sobre efeitos fisiopatologicos observados com
a cocaina. Expbe as razbes das duras criticas recebidas por Freud
diante de conceitos por ele emitidos. Descreve a subita, porém
consciente e justificada idéia de Karl Kéller de estudar cientifica-
mente a cocaina como anestésico local em animais e seres huma-
nos. Indica como foram realizadas as pesquisas pioneiras que
culminaram com a descoberta da anestesia local por Kbller e as
duas exposi¢cOes sobre esta, feitas em Viena. Relata a primeira in-
tervengdo cirdrgica oftalmoldgica sob anestesia local. Comprova
a imediata difusédo pelo mundo da descoberta que marcou o inicio
da anestesia locorregional. Comenta numerosos documentos
comprobatdrios da prioridade de Kéller na descoberta. Finalmen-
te, menciona as numerosas homenagens recebidas por Kéller em
varias partes do mundo.

CONCLUSOES: A anestesia locorregional foi iniciada por Karl
Koller em 1884, quando ele provou a possibilidade de praticar in-
tervengbes cirtirgicas oftalmolégicas sem dor utilizando a cocai-
na como anestésico local. Sigmund Freud realizou muitas
pesquisas sobre a cocaina, mas ndo participou diretamente do im-
portantissimo feito.

Unitermos: ANESTESIA, Regional: local; ANESTESIOLOGIA: histria.
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SUMMARY
Reis Jr A— Sigmund Freud (1856-1939) and Karl Kéller (1857-1944)
and the Discovery of Local Anesthesia.

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The understanding, occasio-
nally recognized, that Sigmund Freud had the intuition to use cocai-
ne as local anesthetic for surgical procedures, or even that he
played any role in the discovery of local anesthesia is not true. The
objective of Freud’s studies were different, and based in irrefutable
evidence, Karl Kéller was the real inventor of local anesthesia. In
face of those facts, proper knowledge of this historically important
subject is due.

CONTENTS: This report refers to the long-known properties of
cocaine. It also remembers personal data, and the professional and
scientific activities of Sigmund Freud and Karl Kéller. It presents
Freud'’s researches on the pathophysiological effects of cocaine.
It exposes the reasons for the harsh criticism of Freud’s concepts.
It describes the sudden, but conscious and justified, idea of Karl
Koller to study scientifically the use of cocaine as a local anesthetic
in animals and humans. It indicates how those pioneering studies,
that culminated with the discovery of local anesthesia by Kéller and
two presentations in Vienna on the subject, were done. It also
reports the first ophthalmologic surgery under local anesthesia. It
shows the immediate dissemination throughout the world of the
discovery that marked the beginning of regional blocks. It com-
ments several documents corroborating the role of Kdller in this
discovery. And, finally, it mentions the numerous homages received
by Koller in different areas of the world.

COCLUSIONS: Regional block was introduced by Karl Kéller in
1884, when he demonstrated the feasibility of performing painless
ophthalmologic surgeries by using cocaine as a local anesthetic.
Sigmund Freud studied cocaine extensively, but he did not have
direct participation in this important discovery.

Key Words: ANESTHESIA, Regional: local; ANESTHESIOLOGY:
history.

INTRODUCAO

A anestesia local surgiu ha 124 anos e somente 62 anos
apos o inicio da anestesia geral, criada ha 166 anos. Em
algumas publicaces, inapropriados pincamentos de frases
incluidas em escritos de Sigmund Freud dao a entender que
ele teve a intuicdo de poder conseguir anestesia local com
finalidade cirdrgica e/ou que teve relevante participacéo na
descoberta desta, o que é totalmente inveridico 32,

Este artigo visou a descrever como os fatos realmente ocor-
reram, desde seus predmbulos até a conquista final da
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anestesia local, a demonstrar o papel secundario desem-
penhado por Sigmund Freud e a revelar que Karl Koller foi
o verdadeiro realizador de uma das maiores descobertas da
Medicina, fato que é reconhecido em todo o mundo. A des-
coberta da anestesia local foi uma vitéria decisiva na luta
contra a dor e um passo importantissimo na histéria da
anestesia. Com o passar do tempo, contudo, o trabalho de
Koller foi sendo esquecido e seu nome muitas vezes omiti-
do em publicagBes sobre a descoberta da anestesia local,
gue marcou o inicio da anestesia locorregional 2

SIGMUND FREUD E A COCAINA

Sigmund Freud nasceu na Moravia, em 6 de marco de 1856
e faleceu em Londres, em 23 de setembro de 1939 2. Cur-
sou Jurisprudéncia por um ano, em 1875 e, em 1876, vol-
tou-se para a Medicina, formando-se em marco de 1881 na
Universidade de Viena. Estudou varias especialidades mé-
dicas, como Fisiologia, Clinica Médica, Dermatologia e Neu-
rologia 2. Resolveu dedicar-se a Psiquiatria e publicou
numerosos trabalhos, inclusive a famosa obra Interpretacdo
dos Sonhos, em 1900, tornando-se um dos pioneiros da
psicanalise e professor de neuropatologia na mesma Uni-
versidade a partir de 1920 24,

Estudos experimentais pormenorizados sobre efeitos
fisiopatolégicos da cocaina — obtida por Neumann em
1860, a partir do alcal6ide eritroxilina, isolado por Gaedicke
em 1855 —, divulgados principalmente pelos farmacolo-
gistas Schroff e von Anrep, entre 1862 e 1880, mostravam
que a droga, quando administrada por via oral ou aplicada
localmente, provocava midriase, vasoconstricdo de artérias
periféricas e entorpecimento da lingua. Von Anrep chegou a
admitir que o efeito anestésico da cocaina algum dia pode-
ria vir a ter importancia médica 2°.

Inspirado nas pesquisas de Schroff e de von Anrep, Freud,
ainda jovem, decidiu estudar a cocaina e deixou escrito: “Um
interesse secundério mas, no entanto, muito vivo, incitou-me,
em 1884, a mandar buscar a cocaina, aquele alcaléide ainda
pouco conhecido, a fim de estudar-lhe os efeitos fisiol6-
gicos.” 12 Entretanto, as sensa¢des de engrossamento e
insensibilizagdo dos labios e da lingua e alguns efeitos
sistémicos causados por ela ja eram experimentados pelos
indios da regido andina da América do Sul havia séculos.
Inicialmente, Freud pesquisou tudo que havia na literatura
sobre cocaina e, obtendo a droga, entregou-se a seu estu-
do *2. Ingeriu-a varias vezes e sentiu que ela “exercia uma
acao curiosa, por bem dizer, insensibilizante, sobre os nervos
da lingua” +25. Empregou-a como farmaco antidepressivo,
inclusive para tratamento de sua propria depressao, consi-
derando-a um “remédio magico”?3. Indicou-a a Karl Kéller,
de quem era muito amigo, e a outros médicos, pedindo que
relatassem seus efeitos estimulantes 2. Chegou mesmo a
enviar um pouco a sua noiva “para fortalecé-la e dar uma cor
rosada as suas faces” 2, bem como as suas irmas, amigos
e colegas.
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Em seu extenso artigo de revisdo (“Uber Coca”), concluido
em maio e publicado em julho de 1884, durante sua resi-
déncia médica no Hospital Geral de Viena, Freud descreveu
0 uso histérico da cocaina nos paises de origem e as regi-
6es em que era cultivada; narrou caracteristicas botanicas
do arbusto Erythroxylon coca, a reproducéo do vegetal, o
calendario de colheita, o processo de preparacao das fo-
lhas, os efeitos fisiopatolégicos da droga em animais e
humanos saudaveis e as a¢des terapéuticas, como anti-
melancolica, antiemética e sedativa e, ainda, citou os resul-
tados obtidos no tratamento de cardiopatias, esgotamento
nervoso, diabete melito, caquexia, viciados em morfina e al-
cool, bronquite asmética e de outras doengas 2. Ao final do
artigo, Freud declara textualmente: “A propriedade da cocaina
e de seu sal, isto é, o entorpecimento da pele e da mucosa
com que entra em contato em solugdes concentradas, deve
levar a outros usos, especialmente em doencas das
mucosas, e permite pensar que serd possivel empregéa-los
no futuro, sobretudo nos casos de infec¢des locais... Gragas
a essa propriedade anestésica, 0 uso da cocaina difundir-
se-4& em um proximo amanha “e...” outros usos que se ori-
ginam do efeito anestésico da cocaina podem muito bem
se desenvolver” 23579, Essa publicagdo foi ndo apenas bem
recebida como, logo depois de publicada, teve um efeito
colateral inesperado e de longo alcance, inclusive indepen-
dentemente de Freud, a introdugdo da anestesia local, da
qual ele nao participou diretamente.

Freud e outros pesquisadores teriam observado que a co-
caina era dotada de uma propriedade singular, a de parali-
sar o sistema nervoso periférico, eliminar a capacidade de
transmissdo de determinados nervos e anular temporaria-
mente a sensibilidade de certas zonas . Mas, a partir das
publicacdes de Freud, ficou claro que nunca lhe ocorreu uti-
lizar a droga como anestésico local em cirurgia; a atencéo
do futuro criador da psicanalise cientifica estava voltada
para outros interesses 2*8°, Freud nao era muito favoravel
ao uso de cocaina por via subcutanea mas, em fevereiro de
1885, declarou: “N&o é inoportuno acentuar que mesmo as
injecdes subcutédneas — tais como as que tenho usado com
éxito em casos de ciatica muito prolongada — séo totalmen-
te in6cuas. Para seres humanos, a dose toxica é muito alta
e nado parece haver dose letal.” 2

Até meados de 1884, a cocaina parecia ser bastante pro-
missora e inofensiva, um poderoso revigorante e antidoto
contra a morfina, com muitas possibilidades de uso e a qual
ndo deveriam ser impostas restricdes 2. Por volta de 1863,
0 quimico francés Angelo Mariani chegou a preparar um
medicamento a partir da infusdo em vinho de folhas de coca
e que foi utilizado com o endosso de grandes médicos da
época, sob as formas de elixir, pastilhas e cha, para trata-
mento ou profilaxia de varias moléstias 2.

Em marco de 1885, numa conferéncia na Sociedade de Psi-
quiatria sobre o tratamento de morfinbmanos com cocaina,
Freud disse: “Eu aconselharia, sem hesitacdo, a ndo se es-
quivar a um acimulo de doses.” 2 Em 1887, Freud chegou
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a escrever: “A cocaina tem seu maior futuro na abstinéncia
da morfina e talvez também do alcool” e “A cocaina néo é for-
madora de habito, pode ser abandonada a vontade e, ap6s
utilizagdo prolongada, pode provocar avers@o ao invés de
ansia.” 2 Freud haveria de se censurar amargamente por tais
declaragbes. Realmente, o jovem e talentoso patologista,
grande amigo de Freud, Ernest Fleischl-Marxow, infeccio-
nara o polegar e, no coto amputado, desenvolveram-se
neuromas. Em consequéncia da dor insuportavel, tornou-se
viciado em morfina. Sigmund Freud e Joseph Breuer, médico
particular de Fleischl, tentaram cura-lo do habito da morfina,
substituindo-a pela cocaina, e levaram-no a tomar por con-
ta propria doses altissimas da droga (cerca de 100 vezes a
que Freud estava acostumado a ingerir, vez em quando);
dessa forma, Fleisch tornou-se um dos primeiros cocaind-
manos e morfindbmanos, como também outro médico e fa-
moso escritor, Sir Arthur Conan Doyle (criador de Sherlock
Holmes), situagdo que ficou conhecida na ocasidao como
“duplo vicio” *2. Fleisch faleceu em 1891. Sobre isso, Freud
deixou registrado: “O uso equivocado da droga apressou a
morte de um grande amigo meu.” 2 Naqueles anos, nédo es-
tava ainda clara a potencialidade da cocaina em criar depen-
déncia 2'°, mas “do ponto de vista privilegiado dos nossos
conhecimentos atuais, Freud estava se transformando rapi-
damente em uma ameacga publica” 2.

H& uma suposicdo generalizada de que os estudos de
Freud com a cocaina tenham cessado em julho de 1887,
quando ele redigiu, ja apés a descoberta da anestesia lo-
cal: “A utilidade geral da cocaina é limitada por um elemento
de inconfiabilidade. Com exceg¢do do seu efeito anestésico,
que é invariavel, a reagdo a cocaina varia de acordo com o
estado individual de excitabilidade e o estado especifico dos
nervos vasomotores, sobre os quais ela atua.” 2 Na verdade,
Freud usou a droga até 1895, mas nao publicou mais nada
a respeito dela e de seus maravilhosos atributos, como os
julgava, passando a dedicar-se a outras questdes 2.

A experiéncia de Freud com a cocaina foi dura e seu desejo
de fama foi esmagado pelas criticas a sua utilizagdo. Hou-
ve violenta censura do neuropsiquiatra F. A. A. Erlenmeyer a
utilizacdo da cocaina na retirada do vicio da morfina e para
guem ela seria “o terceiro flagelo da humanidade, depois do
Opio e do alcool” 2. Igualmente, o periédico Medical Record
afirmou: “Até agora, pouco ou nada sabemos sobre seu
possivel efeito venenoso em grandes doses. E de esperar
que nenhuma experiéncia temeraria o demonstre.” 2
Durante o verdo de 1884, Freud viajou para Wandesbeck,
cidade préxima de Hamburgo, para a qual havia se mudado
sua noiva, Martha Bernays, com quem se casou em setem-
bro de 1886 25. Permaneceu apenas um més em Wandes-
beck, mas, antes de partir, deixou o oftalmologista Leopold
Konigstein encarregado de testar os efeitos da cocaina e
suas propriedades em “enfermidades do olho”, como alivio
para a dor causada pelo tracoma, reducéo das secrecdes de
doencas oculares e vasoconstricdo; na verdade, ndo se
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sabe bem que outras “enfermidades do olho” tinha Freud
em mente 2357,

A histéria mostra que Sigmund Freud lamenta nao ter se
aprofundado no tema. Em sua autobiografia, mencionou:
“Conclui apressadamente minha pesquisa sobre a cocaina
e me contentei, em meu livro sobre o assunto, em profeti-
zar 0s novos empregos que logo seriam descobertos para
ela.” 2 Como autocensura, Freud afirmou que “se em vez de
aconselhar Konigstein a realizar as experiéncias no olho, eu
ao menos tivesse acreditado mais nelas e ndo me esqui-
vado ao trabalho de realiza-las, néo teria deixado escapar o
fato fundamental. Mas com tanto descrédito por toda a par-
te, acabei perdendo o rumo.” 2

O trabalho de Freud foi pioneiro em alguns aspectos do
estudo da cocaina e ele poderia ter sido o descobridor da
anestesia local, como outros que a pesquisaram antes
dele, mas que também perderam a oportunidade. Freud
parece ter chegado a entender bem as possibilidades anal-
gésicas da cocaina, esteve praticamente no limiar, mas nun-
ca em condicdes de consumar o projeto, pelo simples fato
de que nunca pensara nele em termos de aplicacéo cirtrgi-
ca. Konigstein, sendo oftalmologista como Kéller e contando
com o apoio de Freud, poderia também ter se preocupado
com a anestesia tépica ocular para procedimentos cirlrgi-
c0s, mas nédo se interessou por ela.

KARL KOLLER E A DESCOBERTA DA ANESTESIA LOCAL

Karl Kdller, um jovem de apenas 27 anos, filho Gnico do co-
merciante Leopold Kéller, nascido em Schuttenhofen, que
naguela ocasido ainda era austriaca, também exercia a Me-
dicina no mesmo hospital que Freud trabalhava, o Real
Hospital Geral, anexo a Universidade de Viena onde fez re-
sidéncia médica, vivendo com pequena remuneragdo 2%,
Koller era um jovem dificil e tempestuoso, que ndo podia ja-
mais ser forcado a falar diplomaticamente, mesmo para seu
préprio bem, vivia especulando sobre problemas desconhe-
cidos e nao resolvidos, era integro e de personalidade es-
timulante, leal, confidvel e destemida 2.

Até 1884, o processo mais comumente utilizado para tornar
insensivel regides corporeas periféricas era o frio, seja pela
aplicacao local de neve e gelo ou de uma mistura de gelo
e sal 12, Em 1867, Sir B. W. Richardson conseguiu realizar
vérias intervencdes cirdrgicas, sem dor, projetando liquidos
volateis sobre a pele, principalmente éter 12, método que,
com cloreto de etila, introduzido logo depois 2, curiosa-
mente persistiu precariamente entre nés até o comecgo do
terceiro quarto do século XX — procedimento realizado por
cirurgioes e, certamente, ainda lembrado por anestesiologis-
tas que se iniciaram na especialidade antes desse periodo.
Hortense Koéller Becker, filha de Karl Kéller, comenta Arlt, pro-
fessor de oftalmologia na universidade, que “explicou a meu
pai a inconveniéncia dos narcéticos em geral e até o grande
perigo de sua aplicagdo nas cirurgias de olho, o que cha-
mou a atencdo dele para a necessidade de um anestésico
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local para tais intervenc¢des cirargicas” 2. A ideia animou
Kdller que, entdo, quis especializar-se nesse campo da Me-
dicina fazendo-o voltar-se com profundo interesse para ta-
refa de encontra-lo 2; para tanto, pesquisou varios farmacos,
como morfina e brometo de cloral, sem sucesso?.

Em agosto de 1884, Kéller descobriu referéncias sobre
analgesia topica causada pela cocaina, pesquisou com in-
teresse os relatorios de von Anrep sobre o entorpecimento
da boca e dos labios e a descri¢cdo de que a injecao de co-
caina sob a pele e a embrocagdo de mucosas ocasionavam
a perda do tato e da dor 2. Estudou com atencédo a famosa
publicacdo de Freud (“Uber Coca”). Reviu o compéndio de
farmacologia pelo qual estudara na Universidade, no qual
leu: “Até agora, a cocaina nao encontrou nenhuma aplicagéo
médica” e “15 minutos depois de pincelar um lado da lin-
gua, era impossivel distinguir aglicar de sal e que mesmo
as picadas de agulha ndo podiam ser sentidas ali, mas sim
do outro lado, o que durava entre 25 e 100 minutos” 2. Apds
essas leituras, Koller tirou imediatas e légicas conclusdes,
pois, praticando clinica e cirurgia oftalmoldgica e nao clini-
ca médica e psiquiatrica, consequentemente avaliava as
propriedades da cocaina diferentemente de Freud; assim,
foi levado a examinar o efeito da droga sobre a conjuntiva e
a cornea em olhos de animais 357,

Koller tentou contato com Freud, mas nédo foi possivel 2. A
filha de Kdller transcreve texto do seu pai explicando o que
ocorreu 2; “Certa ocasido”, disse meu pai, “outro colega meu,
o Dr. Engel, partilhou um pouco (de cocaina) comigo, da
ponta de seu canivete, e observou: ‘Como entorpece a lin-
gual!’ Eu disse: ‘sim, isso foi notado por todos que a comeram’.
E naquele momento tive o lampejo de que eu carregava no
bolso o anestésico local que procurara alguns anos antes.”
Kdller dirigiu-se imediatamente ao Instituto de Anatomia do
Prof. Solomon Stricker, levando um pequeno frasco com um
p6 branco, e afirmou ao jovem assistente Gartner *7; “Es-
pero, na verdade acredito, que este pé tornara o olho insen-
sivel.” “Vamos resolver isso agora”, respondeu Gartner.
Como Unica testemunha ocular do nascimento da anestesia
local, Gartner, em 1919, preocupado com os relatos erréne-
0s que, com o correr do tempo, vieram a ser frequentemente
associados a histéria, assim recontou a primeira experiéncia
que fizeram e como a cocaina foi introduzida como anesté-
sico local em Oftalmologia e criada a anestesia topica *°5713:
“Umas poucas particulas da substancia foram dissolvidas
numa pequena quantidade de agua destilada, uma ra foi ti-
rada do viveiro, envolvida num pano e imobilizada. Pingamos
uma gota da solu¢cdo num dos seus olhos protuberantes,
os reflexos da cérnea foram testados em intervalos de uns
poucos segundos. Durante cerca de um minuto, nada acon-
teceu de incomum. Ent@o ocorreu o grande momento his-
térico: a rd deixava sua cornea ser tocada e suportou um
ferimento sem sinal de acao reflexa ou defensiva. Quando
o olho tratado com a droga era arranhado ou picado, ela nos
fitava calmamente, como em completa indiferenga, mas re-
agia com a agitacdo costumeira ao menor toque no outro
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olho. Testes idénticos foram realizados em um coelho e um
cachorro. Os resultados mostraram-se igualmente favora-
veis. Outro passo tinha agora de ser dado: a repeti¢cdo dos
testes em seres humanos e isto foi feito. Pingamos a solu-
¢éo sob as pélpebras levantadas um do outro. Depois, co-
locamos um espelho diante de nés, pegamos alfinetes e,
com as cabecas deles, tentamos tocar a cornea. Quase si-
multaneamente pudemos afirmar exultantes: ndo estou
sentindo nada! As experiéncias ndo exigiram mais do que
uma hora. Estou feliz por ter sido o primeiro a aclamar o Dr.
Koller como um benfeitor da humanidade.” A fantastica faca-
nha nao foi um golpe de sorte, a cocaina caiu nas méaos de
alguém interessado em anestesia local e desejoso de pro-
duzi-la para a execucdo de interveng@es cirurgicas.

As observacdes preliminares de Kdller, escritas com muita
pressa, apenas nos dois lados de uma Unica folha, foram
apresentadas no Congresso Oftalmolégico da Sociedade
Germanica, realizado em Heidelberg, em 15 de setembro
1884, ndo pessoalmente, uma vez que ele néo tinha condi-
¢des financeiras para a viagem, mas pelo oftalmologista
triestino Josef Brettauer, que estava de passagem por Viena
a caminho do Congresso 357, Nessa primeira apresenta-
¢do, traduzida e reimpressa em revista de oftalmologia em
1934, Kdller havia escrito que “a cocaina foi competentemente
trazida ao conhecimento dos médicos vienenses pela minu-
ciosa compilacéo e pelo interessante ensaio terapéutico do
meu colega de hospital, Dr. Sigmund Freud” 23571415,

O Dr. Henry Drury Noyes, que frequentava o Congresso e
estava presente durante a apresentacao do trabalho de
Kéller, imediatamente enviou ao periédico Medical Record,
dos Estados Unidos, um relato do que havia testemunha-
do, em carta que foi publicada em 11 de novembro daquele
mesmo ano, na qual disse que “a descoberta é de um mé-
dico muito jovem e que o futuro que essa descoberta abre
na cirurgia oftalmolégica e na medicagdo é 6bvio” 2. Como
0 muriato de cocaina era facilmente encontrado no merca-
do de New York, diversos experimentos com o anestésico
local foram la iniciados e fatos importantes foram descober-
tos, antes que outras publicagBes europeias de Koller fos-
sem conhecidas 2.

Em 17 de outubro, nova apresentacéo foi feita na Sociedade
Médica de Viena, agora pelo préprio Koller, que leu o artigo
gue publicou nesse intervalo de tempo, ja para intervencdes
cirtrgicas oculares 237. Na ocasido, Jallinek, que por suges-
tdo do préprio Koller havia usado a cocaina em otorrinolarin-
gologia, também relatou os resultados concludentes que
obteve 2. Houve criticas a conduta de Kéller, pois, ao publi-
car este trabalho, talvez por engano, citou a monografia de
Freud como se datasse de agosto, e ndo de julho, dando
assim a impressédo de que eles foram simultdneos. Mais
tarde, chegou a afirmar que tal monografia fora publicada
um ano apés a do seu trabalho 2.

A experiéncia de Koller foi de uma simplicidade impressio-
nante e certamente parece muito estranho que, diante das
repetidas observacdes de entorpecimento da lingua e dos
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ldbios e até com as experimentacgdes ja realizadas em
olhos, essa descoberta ndo tenha sido feita por nenhum
dos brilhantes cientistas que conduziram pesquisas com a
cocaina durante um periodo de 25 anos 2. Realmente,
Schroff, von Anrep, Montegazza, Moreno y Maiz e De Marles,
além de outros pesquisadores ingleses, russos, franceses
e aleméaes, nem sequer perceberam que a cocaina tornava
a conjuntiva insensivel ou, se o fizeram, surpreendentemen-
te ndo avaliaram o significado desse fato 231916, Na verdade,
qualquer pessoa que tivesse preparo médico e houvesse
estudado o alcaloide, dispunha de informacao suficiente
para inferir a descoberta da anestesia tépica dos olhos 2.
Mesmo Kaoller, que se dedicava a auxiliar Freud nos estudos
dos efeitos gerais da cocaina, somente apos adquirir a dro-
ga e de haver observado pessoalmente seus efeitos teve a
nocéo exata de suas reais possibilidades anestésicas.
Em curto prazo, o trabalho de Kdller causou admiracéo néo
s6 na Austria, mas em todo o mundo e numerosas cartas
a Koller pedindo informag¢des mais completas chegaram de
todas as partes, enviadas por médicos, doentes e, curiosa-
mente, até por um oficial de cavalaria que pedia pela salva-
¢do da visdo de seu cavalo favorito 2. A partir de outubro de
1884, houve uma imediata avalanche de publica¢cbes sobre
a descoberta de Koller e apareceram artigos nos melhores
periodicos médicos da época, como The Lancet, Medical
Record, Semaine Medicale e Progrés Medicale, que comen-
tavam que ela significava um passo decisivo na luta do ho-
mem contra os horrores das intervengdées cirdrgicas 2.
“Todos os jornais médicos no momento ressoam... e se
tem ideia de que a cocaina deve ser o meio de banir o clo-
roférmio das cirurgias dos olhos.” 2 Em poucos meses, nu-
merosos casos bem-sucedidos de aplicacdo da nova
descoberta foram relatados em varios paises 2. O prego da
cocaina subiu imediatamente 2.

Ja foi dito que “As testemunhas das primeiras intervencdes
cirargicas indolores julgaram presenciar um milagre quan-
do viram um homem adormecido e que ndo mais sentia as
incisGes do bisturi; aqueles que assistiram as primeiras in-
tervencdes cirdrgicas por meio da anestesia local contem-
plaram um segundo milagre talvez mais extraordinario que
0 primeiro: a pessoa conserva a propria consciéncia e a do
mundo exterior.” * E importante lembrar outro aspecto da
descoberta: um médico tdo jovem de repente tornou-se fa-
moso e imediatamente entregou sua descoberta ao mun-
do, como também se comportou o verdadeiro descobridor
da anestesia geral, Crawford Williamson Long, em 1842,
diferentemente dos posteriores participantes deste ato mé-
dico, Wells, Morton e Jackson, a partir de 1846, que sempre
pensaram em obter patentes, prémios e vantagens finan-
ceiras com a descoberta da anestesia geral inalatéria, in-
clusive procurando esconder a identificagdo do anestésico
empregado 7.

Voltando da viagem, Freud constatou que Koénigstein nao
soube conduzir as experiéncias decisivas solicitadas, encon-
trou a cocaina no centro das discussfes médicas e sentiu
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que a droga pela qual se tornara profundamente apaixona-
do estava, entdo, em maior evidéncia 2. Por essa época, con-
tudo, as noticias ja haviam sido espalhadas rapidamente
por toda a Europa continental, pela Inglaterra e atravessa-
do o Atlantico, confirmando que Kéller havia descoberto a
anestesia tépica com finalidade cirargica 2%°. Freud desaba-
fou: “A cocaina me trouxe créditos, mas a parte do ledo foi
para outro lugar.” 2

Quanto ao fato de ter viajado e abandonado suas pesquisas
com a cocaina, Freud demonstrou certo arrependimento:
“Em meu ensaio eu dera a entender que o alcaloide pode-
ria ser empregado como anestésico, mas ndo fui meticulo-
so 0 bastante para levar o assunto adiante”; atribuiu a
omisséo “a sua preguica, falta de forca de vontade e de me-
ticulosidade” 2. Freud, em sua autobiografia, registrou textu-
almente: “Nao guardei nenhum ressentimento contra minha
noiva por sua interrupcdo em meu trabalho.” *? Wittels, em
biografia de Freud, publicada em 1924, admite que ele foi
fortemente perturbado pela perda da prioridade da desco-
berta e que remoeu isso por muito tempo 2. “De qualquer
modo”, |é-se num dos relatos de Freud, “é bom para o nome
da coca, e 0 meu trabalho conserva a reputacdo de té-la re-
comendado com éxito aos vienenses” 2. Freud, aparente-
mente, ficou desapontado e irritado, pelo menos consigo
préprio, mas ndao manifestou claramente nenhuma inveja e
permaneceu grande amigo de Koller; porém, demorou al-
gum tempo para assimilar que a recente utilizacdo da coca-
ina como anestésico local iria revelar-se como praticamente
a Unica de valor, o que fazia de todo o resto po e cinzas 2.
Cabe aqui a classica frase: E inGtil buscar o conhecimento
erudito em toda parte, pois todo homem s6 aprende aquilo
de que é capaz.

Pouco depois da descoberta de Koller, Kénigstein, ajudado
por Freud, realizou a enucleagdo de um dos olhos de um
céo, utilizando a cocaina como anestésico local, e relatou
publicamente suas experiéncias, porém omitiu os estudos
de Kaoller 2. Em abril de 1885, Kdller, que ja havia diagnosti-
cado a presenca de glaucoma em um dos olhos do pai de
Freud, na presenca deste, anestesiou-o com cocaina e
Kdningstein operou-o *%7, Nessa ocasido, Koller fez a ob-
servagdo de que “as trés pessoas que tinham sido respon-
saveis pela introducdo da cocaina estavam reunidas” 2.
Rapidamente, o uso da cocaina como anestésico local foi
ampliado e ela passou a ser empregada por infiltracédo lo-
cal, inicialmente testada pelo quimico alemao, Wolfler, as-
sistente do famoso cirurgido e professor da Universidade
de Viena, Billroth, e s6 subsequentemente adotado e de-
senvolvido por K. L. Schleich 2. A partir de 1892, foram ini-
ciados os bloqueios de nervos periféricos, principalmente
pelo célebre W. S. Halsted, professor de Cirurgia da Johns
Hopkins University e criador do sistema de residéncia mé-
dica em cirurgia, que, por ter se autoinjetado cocaina nu-
merosas vezes durante suas pesquisas em New York,
tornou-se, por algum tempo, viciado na droga 5418 A co-
caina foi estudada também por numerosos outros pesqui-
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sadores importantes que vivenciaram ativamente o inicio
da anestesia locorregional e, alguns anos depois, a utili-
zaram em bloqueios de plexos nervosos e em raquianes-
tesia 1’8’13'18.

Em 1887, Kéller sofria com o grave antissemitismo da épo-
ca e o problema havia chegado a tal ponto, em fins de 1884,
gue Kaoller, por ter retirado um garrote de borracha fortemen-
te apertado do dedo ferido de um paciente — que ja corria
risco de perdé-lo — contrariando as ordens de Zimmer, as-
sistente de Bilroth, foi por ele verbal e grosseiramente agre-
dido; este revidou com um soco num dos ouvidos de
Zimmer. Como resultado, foi desafiado para um duelo com
espadas, realizado em 6 de janeiro de 1885, no Quartel de
Cavalaria, em Josefstadt 2, durante o qual Zimmer foi ferido
na cabecga e no braco direito e encaminhado para o Hospi-
tal Geral de Viena. Um processo policial foi instalado, mas
Zimmer declarou ao Procurador do Distrito que se sentiu
constrangido a fazer o desafio ao colega, visto que, de outro
modo, teria sido privado de seu posto de oficial da reserva
do Exército, do qual Koller também desfrutava, que ficou em
deploravel estado de desesperancga, até ser perdoado
por sua participacao na luta 2. Freud apoiou a atitude de
Koller e deu a ele um presente, como lembranca duradou-
ra de sua vitdria 2. A amizade entre eles durou muitos anos,
mas enfraqueceu a partir de 1895, por motivos pouco co-
nhecidos 2.

Em 1887, Koller mudou-se de Viena e esteve na Holanda,
Franca, Alemanha e Inglaterra 2. A respeito, em carta a Kéller
(julho de 1885), Freud escreveu: “Que vocé resolva vir para
casa agora ndo me parece muito sensato... Fique longe o
tempo que puder. E, quando estiver pronto, va confiante-
mente para a América. Vocé vai gostar deste conselho.” ?
Aceitando a opinido de Sigmund Freud e persuadido final-
mente pelo amigo inglés Arthur Ewing, Kéller deixou a Eu-
ropa e partiu para os Estados Unidos da América, em maio
de 1888, a bordo do S.S. Saale, um navio ainda equipado
com velas, onde passou a viver em New York e a trabalhar
no Hospital Monte Sinai até a sua morte, aos 84 anos, em
1944 2,3.5.7.14_

A PRIORIDADE DE KARL KOLLER

E verdade que “somente quando um pesquisador redne
pelo pensamento diversos fenédmenos, até entéo isolados,
€ que surge um conhecimento novo, uma grande descober-
ta” 1. Foi o que fez Karl Koller. As provas de que ele foi real-
mente o verdadeiro descobridor da anestesia local séo
numerosas. Além do relatério de Gartner, anteriormente
descrito, diversos outros documentos comprovam a autoria
de Koller na descoberta, como cartas de médicos parabe-
nizando Koéller ou pedindo esclarecimentos sobre o feito,
testemunhos importantes e publicacdes diversas encontra-
dos pela filha de Kéller nos guardados de seu pai. Final-
mente, ha cartas e artigos do proprio Koller e varios escritos
de Freud.
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Em carta datada de 11 de novembro de 1884, subsequen-
temente publicada no New York Medical Journal, em respos-
ta ao pedido para que contasse a histéria da descoberta da
anestesia local, Koller deixou registrado: “Para me conven-
cer dos maravilhosos efeitos da droga sobre o organismo
em geral, peguei uma quantidade do alcaloide e, colocan-
do-o sobre a lingua, notei a influéncia entorpecedora da co-
caina (esse efeito, para mim, ja era conhecido por meio dos
livros). Ocorreu-me a ideia de que a influéncia da cocaina
sobre os nervos terminais da conjuntiva e da cérnea devia
ser a mesma que sobre a lingua, e, nesse caso, seria da
maior importancia... ja que ndo tinhamos uma substancia
que produzisse anestesia sem, a0 mesmo tempo, cauterizar
o tecido.” A Revista acrescentou: “Ao Dr. Kdller, portanto, deve-
se a honra da descoberta e mais mérito Ihe é atribuivel por
ter chegado aos fatos pela razdo e nédo por acaso...”

Em maio de 1927, Carl Kéller proferiu palestra sobre suas
reminiscéncias, nos Estados Unidos da América, durante o
6° Congresso Anual de Anestesiologistas, com participacdo
da International Anesthesia Research Society, que, revisa-
das em 1928, foram publicadas na revista Anesthesia and
Analgesia Current Researches, em que se |é: “No verdo de
1884, Freud pediu que eu realizasse junto a ele uma série
de experimentos (com cocaina). Assim, Freud e eu costu-
mavamos tomar o alcaloide por via oral... e... realizdvamos
experimentos sobre nossa forga e fadiga musculares, me-
didas com um dinamOmetro, e a rapidez das reag8es sob
os efeitos da cocaina e procuravamos determinar de que
dependiam as variac¢des individuais das a¢des da cocaina,
obtendo conclus@es pouco definitivas.” 2%° Tais afirmagfes
novamente confirmam as verdadeiras intencfes de Freud,
gue nado estavam ligadas a obtencéo da anestesia para in-
tervencgdes cirurgicas.

Héa numerosos escritos de Freud a propésito da descober-
ta da anestesia local, mas apenas alguns serédo citados.
Neles, ha frases que tornam claro que, para ele, Kéller foi
o verdadeiro descobridor da anestesia local.

Logo apods seu retorno a Viena, Freud registrou: “Quando
voltei da viagem, meu amigo Karl Kéller, a quem falara da
cocaina, havia procedido com experiéncias decisivas nos
olhos de animais e as comunicara ao Congresso Oftalmo-
l6gico de Heidelberg. Eis por que Koller é considerado, com
justo titulo, o descobridor da anestesia local, que prestou
tantos servigos a pequena cirurgia.” 12 Em carta a Koller, em
janeiro de 1885, Freud redigiu: “Espero que vocé seja sem-
pre o que tem sido nestas Ultimas semanas e dias, um
benfeitor da humanidade e o orgulho dos seus amigos.” 2
Freud autografou um de seus artigos com a seguinte espi-
rituosa dedicatoria a Kéller: “Ao meu querido amigo Coca
Koller, do Sigmund Freud.” 26 O artigo contém o seguinte
paragrafo: “Enquanto Konigstein empreendeu, por minha
sugestao, o teste do efeito de amortecimento da dor e dimi-
nuicdo da secrecdo provocada pela cocaina nas condi¢es
de um olho enfermo, o Dr. Kéller, meu colega no hospital,
independentemente de minha sugestao pessoal, concebeu
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a feliz ideia de produzir uma anestesia e analgesia comple-
tas da cérnea e da conjuntiva por meio da cocaina... e mais
tarde demonstrou o alto valor pratico desse anestésico lo-
cal por meio de experiéncias com animais e intervencées
em seres humanos. Em consequéncia da comunicagdo do
Dr. Koller, a cocaina foi adotada em toda parte como anes-
tésico local.” 2 Em 1885, na reedi¢cdo do trabalho original
(“Uber Coca”), lé-se: “Este uso da cocaina tem recebido
aprovacdo universal por meio da aplicacao por Koller na
cérnea... e garante um valor duradouro na Medicina.” 2

Em janeiro de 1886, Freud escreveu uma carta a Koller, em
que consta o0 seguinte: “Faz agora cerca de um ano que eu
soube pela primeira vez que vocé era alguém de valor. Por-
gue as grandes descobertas sdo sempre feitas por grandes
descobridores.” Em 1935, em sua autobiografia, Freud de-
clara: “Koller é corretamente visto como o descobridor da
anestesia local por meio da cocaina, que se tem tornado tao
importante nas pequenas intervengdes.”?

Depoimentos de outros grandes cientistas entraram para a
histéria da Medicina. Herman Knapp, alem&o residente nos
Estados Unidos havia muitos anos, um dos grandes oftal-
mologistas de New York, achou que havia chegado a hora
de ordenar e resumir a sequéncia dos acontecimentos so-
bre a cocaina. Diz ele: “Nenhum remédio moderno foi rece-
bido pela classe com semelhante e tdo geral entusiasmo,
nenhum fato foi tdo rapidamente popularizado e dificilmen-
te qualquer outro mostrou tdo extenso campo de aplicacdo
atil quanto a cocaina — o anestésico local recentemente di-
vulgado pelo Dr. Kéller, de Viena” 2. Termina afirmando “que
todos temos uma divida de gratiddo para com Kaoller.” 2
August Karl Gustav Bier, um dos maiores cirurgides da Ale-
manha na época, criador da anestesia regional intravenosa
e da raquianestesia®”'*?, no seu livro Histdria da Medicina
(1938), ndo intimidado pela filosofia antissemita nazista,
ousou falar abertamente sobre as contribui¢cdes cientificas
dos médicos judeus, escrevendo: “Ninguém, além do Dr.
Koller, é responséavel pela imensa contribuicdo da anestesia
local. Uma anestesia local s6 foi conhecida a partir de 1884
(Koller, Heindelberg, 1884). O que se seguiu foram apenas
modificagbes.” 2 Na mesma publicagdo, Bier redigiu uma
frase absolutamente atual: “O que tem feito, porém, a his-
téria contemporanea da Medicina ou mesmo a opinido em
geral com esses fatos 6bvios? Quero que me mostrem um
s6 livro da histéria da Medicina em que o servigo que o Dr.
Koller prestou a Medicina seja devidamente salientado de
acordo com a sua importancia.” 2

Bier disse isso tudo a respeito de Kdller, mas, curiosamente
em autobiografia (1942), consta sua opinido sobre o exer-
cicio da Anestesiologia: “Na América existem anestesistas
profissionais. Mesmo na Alemanha tal instituicdo é frequen-
temente elogiada. N&o posso imaginar nada mais aborre-
cido.” ¢ Certamente nisto, Bier estava totalmente enganado;
essa especialidade, longe de ser aborrecida, tornou-se
muito interessante, complexa, estressante e extremamen-
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te util a Medicina além de gratificante pelo que consegue em
prol dos pacientes.

Nao obstante a farta documentacdo comprobatéria da prio-
ridade de Karl Kéller com relacdo a descoberta da aneste-
sia local, houve duas tentativas reivindicatorias, as de L.
Konigstein e de M. J. Rossbach 2.

Em 19 de outubro de 1934, por ocasido do quinquagésimo
aniversario da descoberta da anestesia local, Koller escre-
veu artigo para corrigir diversos erros constantes em jornais
sobre a matéria. Nele consta: “O Dr. Kdnigstein lamentou
muito ter deixado escapar por entre os dedos um fato téo
importante e, quando li 0 meu ensaio sobre a cocaina em
17 de outubro de 1884, o Dr. Kénigstein também leu o seu,
segundo o qual a cocaina parecia ser um anestésico, mas
sem mencionar que eu havia feito a experiéncia antes dele.
Para prevenir uma inconveniente altercacéo acerca da prio-
ridade, os Drs. S. Freud e J. Wagner fizeram o Dr. Kénigstein
publicar uma carta, declarando que reconhecia como minha
a prioridade da ideia de utilizar as propriedades anesté-
sicas da cocaina com propdésitos praticos. O proprio Dr.
Freud jamais fez qualquer reivindicacdo a respeito.” Freud,
naquela ocasido, havia escrito a Kéller, dizendo que ficou
espantado com o fato de que, no ensaio publicado por Ko-
nigstein, ndo tenha havido mengéo ao nome dele, Kéller 2.
M. J. Rossbach, Diretor do Instituto Farmacol6gico de Wurz-
burgo, onde von Anrep realizou pesquisas com a cocaina,
também reclamou que a obra deste pesquisador havia sido
ignorada por Koéller e publicou o “Protesto de Prioridade” 2.
Em resposta, Koller apresentou suas contestacdes, aqui
resumidas % 1) Que deu o devido crédito a contribui¢do de
von Anrep quando escreveu: “No ano de 1880, o Dr. von
Anrep publicou um abrangente trabalho experimental sobre
a cocaina, em cuja concluséo ja salientava que o seu efei-
to anestésico local podia se tornar muito importante” e
acrescenta: “Devo, pois, lamentar muito o que o Sr. Prof.
Rossbach néo tenha sequer langado os olhos sobre a re-
dacdo do meu artigo”; 2) “Nao pode haver ddvida alguma
sobre a prioridade de von Anrep quanto ao efeito anesté-
sico da cocaina sobre a mucosa, uma vez que ja era conhe-
cido do primeiro pesquisador da cocaina na Europa, o Prof.
Schroff, assim como de todos que se lhe seguiram”; 3) “Eu
nunca me atribui mérito com referéncia a descoberta dessa
util caracteristica fisiolégica da cocaina, embora seu efeito
na cérnea nunca tivesse sido experimentado antes. Eu s6
dei aquele passo de tornar adequados para o uso da me-
dicina pratica, especialmente no campo da Oftalmologia, os
efeitos j4 bem conhecidos ou facilmente dedutiveis da co-
caina.”

HOMENAGENS A KARL KOLLER

Koller recebeu numerosas homenagens pela importantis-
sima descoberta que realizou 25714, A partir de 1921, Kéller
recebeu varias indicagdes para o Prémio Nobel de Medici-
na, mas nunca o recebeu, ao que parece por questdes
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estatutarias. Em 1922, a Sociedade Americana de Oftalmo-
logia criou e ofereceu a Koéller uma medalha de ouro. Em
1927, a Sociedade Internacional de Pesquisa em Anestesia
presenteou-o com um pergaminho comemorativo dos seus
70 anos. Em 1928, a Universidade de Heidelberg ofereceu-
Ihe a medalha Kussmaul em comemoracao a descoberta
qgue foi anunciada pela primeira vez naquela cidade. Em
1930, a Academia de Medicina de New York comemorou o
cinquentenario da descoberta da anestesia local, ofer-
tando-lhe a primeira medalha de honra em ouro da Institui-
¢do. Em 1934, por ocasido do quinquagésimo aniversario
da descoberta de Kdller, a Academia Americana de Oftalmo-
logia e Otorrinolaringologia presenteou-o com outra meda-
Iha de honra em ouro. No mesmo ano, a Sociedade Alema
de Oftalmologia relembrou seu feito e consagrou-o como o
descobridor da anestesia local. Ainda em 1934, foi publi-
cado um longo artigo, reedicdo de um ensaio do Prof. J.
Meller, em homenagem a Koller pela descoberta da anes-
tesia local. Karl Kdller foi eleito membro honorério de va-
rias sociedades médicas: da Sociedade Médica de Viena,
da Sociedade Americana de Fisiologia e Farmacologia, da
Real Academia Médica de Roma e da Sociedade dos Médi-
cos de Budapeste.

Sigmund Freud (1856-1939) and Karl
Koller (1857-1944) and the Discovery of
Local Anesthesia

Almiro dos Reis Jr, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Local anesthesia was introduced 124 years ago, only 62
years after general anesthesia, which was introduced 166
years ago. In some publications, the inappropriate selection
of sentences from the works of Sigmund Freud leads one to
believe that he had the intuition that he could induce local
anesthesia for surgeries and/or that his participation in its
discovery was paramount, which is not true 32,

The objective of this report was to describe how the facts
really happened, since its preambles until the final victory of
local anesthesia, demonstrate the secondary role played by
Sigmund Freud, and reveal that Karl Kdller was responsible
for one of the greatest discoveries in the history of medicine,
which is recognized all over the world. The discovery of local
anesthesia represents a decisive victory in the fight against
pain, and an extremely important step in the history of anes-
thesia. With the passing of time, the work of Koller was forgo-
tten and his name was frequently omitted in publications on
the discovery of local anesthesia, which marked the begin-
ning of regional blocks 2.
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SIGMUND FREUD AND COCAINE

Sigmund Freud was born in Morava on March 6, 1856, and
died in London, on September 23, 1939 2. He studied juris-
prudence for one year in 1875, and in 1876 he changed his
focus to medicine, graduating in March 1881 at the University
of Vienna. He studied several medical subspecialties, such
as Physiology, Internal Medicine, Dermatology, and Neuro-
logy 2. He decided to dedicate himself to Psychiatry, writing
several works on the subject, including the famous “The
Interpretation of Dreams” in 1990, becoming one of the pio-
neers of psychoanalysis and, from 1920 on, neuropathology
professor at the same University 24.

Detailed experimental studies on the pathophysiological
effects of cocaine by Neumann in 1860 using the alkaloid
erythroxyline isolated by Gaedicke in 1855 disseminated
especially by the pharmacologists Schroff and von Anrep,
between 1862 and 1880, demonstrated that the oral or local
administration of the drug caused mydriasis, vasoconstriction
of peripheral arteries, and numbness of the tongue; von
Anrep even admitted that the anesthetic actions of cocaine
might eventually be of medical importance 2°.

Inspired by the studies of Schroff and von Anrep, a young
Freud decided to study cocaine and wrote: “A secondary in-
terest but, however, very real, made me order, in 1884, co-
caine, that little-known alkaloid, to study its physiological
effects” 12, However, feelings of thickening and numbness of
lips and tongue, and some of the systemic effects of cocaine
had already been known to the natives of the Andean region
of South America for several centuries.

Initially, Freud searched the literature for everything that had
been published on cocaine and once he obtained the drug
he dedicated himself to its study 2. He ingested it on several
occasions and he felt that cocaine when taken by mouth
“exerted a curious unsensitizing effect on the nerves of the
tongue” 2%; he used it as an antidepressant drug, including
in the treatment of his own depression, and considered it to
be a “magical drug”?3. He indicated it to his good friend, Karl
Koéller, and other physicians, asking them to report its
stimulating effects 2. He even sent some cocaine to his
fiancée to “strengthen her and give a pink hue to her face”?,
his sisters, and other friends and colleagues.

In his extensive review article (Uber Coca), finished in May
and published in July of 1884 when he was still a resident
at the General Hospital of Vienna, Freud described the
historical use of cocaine in its countries of origin and the
regions where it was cultivated; the botanical characteris-
tics of the bush Erythroxylon coca, its reproduction, harvest
calendar, and processing of the leaves; the pathophysio-
logical effects of the drug in animals and healthy humans;
and its therapeutic actions, such as anti-melancholy, antie-
metic, and sedative, and he mentioned the results obtained
in the treatment of heart disease, stress, diabetes mellitus,
cachexia, morphine and alcohol addiction, asthma, and other
diseases 2. At the end of this work, Freud stated: “The pro-
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cal anesthesia was published. Karl Kdller was elected hono-
rary member of several medical societies: the Medical Society
of Vienna, American Society of Physiology and Pharmacology,
Royal Medical Academy of Rome, and Medical Society of
Budapest.
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RESUMEN
Reis Jr A— Sigmund Freud (1856-1939) y Karl Kéller (1857-1944)
y el Descubrimiento de la Anestesia Local.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Los que a veces se cree de que
Sigmund Freud tuvo la intuicion de utilizar la cocaina como anes-
tésico local para las intervenciones quirdrgicas o incluso de que
él haya tenido algun rol en el descubrimiento de la anestesia lo-
cal, no es veridico. Los objetivos de las investigaciones de Freud
eran otros y el verdadero realizador del descubrimiento fue Karl
Kédller, sobre lo que ofrece argumentos irrefutables. Frente a esos
hechos, el correcto conocimiento de esa cuestion, tiene uma
importancia histdrica.

CONTENIDO: El texto se refiere a propiedades que hace mucho
tiempo se conocian sobre la cocaina. Nos habla sobre datos
personales, actividades profesionales y cientificas de Sigmund
Freud y de Karl Kéller. Presenta las investigaciones de Freud so-
bre los efectos fisiopatoldgicos observados con la cocaina. Expone
las razones de las duras criticas recibidas por Freud sobre con-
ceptos que él habia explicado. Describe la subita, pero conciente
y justificada idea de Karl Kéller de estudiar cientificamente la co-
caina como um anestésico local en animales y seres humanos. In-
dica como fueron realizadas las investigaciones pioneras que
redundaron con el descubimiento de la anestesia local por Kéller
y las de los exposiciones sobre esta, hechas en Viena. Relata la
primeira intervencion quirtrgica oftalmoldgica bajo anestesia local.
Comprueba la inmediata difusion por el mundo del descubrimiento
que marco el inicio de la anestesia locorregional. Comenta
innumerables documentos que comprueban la prioridad de Kéller
en ese descubrimiento. Y finalmente, menciona los numerosos
homenajes recibidas por Kéller en varias partes del mundo.

CONCLUSIONES: La anestesia locorregional fue iniciada por Karl
Kdller en 1884, cuando él probo la posibilidad de practicar
intervenciones quirdrgicas oftalmoldgicas sin dolor utilizando la co-
caina como anestésico local. Sigmund Freud realiz6 muchas
investigaciones sobre la cocaina, pero no participé directamente
en el importantisimo hito.

257





