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Sense amnèsia

rit a l’Exposició Internacional de Barcelona d’aquell any, i 
més tard l’aparell d’anestèsia de McKesson, que el mateix 
Trias havia portat del Regne Unit3.

Durant la Guerra Civil, Miguel dirigí un equip quirúr-
gic del Cos de Sanitat de l’exèrcit de la República, fet que 
li valgué ser depurat l’any 1939 i perdre la plaça de metge 
intern3. No obstant això, va ser acceptat al Servei de Ci-
rurgia de l’Hospital Clínic dirigit llavors per Joan Puig-Su-
reda, on es dedicà exclusivament a la realització dels pro-
cediments anestèsics. Aviat va assolir una bona reputació5. 

A instàncies de Joan Soler i Julià, director del cos facul-
tatiu de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, la MIA 
(Molt Il·lustre Administració) va contractar José Miguel i 
Martínez com a anestesiòleg el 22 de febrer de 1941, per 
un període de prova de sis mesos i amb una retribució 
econòmica similar a la de la resta dels metges de la institu-

L’epònim
L’inhalador anestèsic OMO. Conegut també com inhala-
dor Oxford-Miguel-Ombrédanne, és un aparell anestèsic 
portàtil dissenyat per José Miguel i Martínez i inspirat en 
un dispositiu inventat pel cirurgià francès Louis Ombré-
danne i un altre creat a la Gran Bretanya batejat amb el 
nom d’Oxford1,2.

José Miguel i Martínez, l’home
José Miguel i Martínez (Figura 1) és considerat com el pri-
mer anestesiòleg espanyol, ja que fou el primer metge que 
es dedicà íntegrament a aquesta especialitat3. Nascut a 
Barcelona el 5 de juny de 1907, es llicencià a la Facultat de 
Medicina de la Universitat de Barcelona el 31 de maig de 
1930. Ja d’estudiant mostrà el seu interès per la cirurgia i 
fou alumne intern del Servei de Cirurgia a la càtedra de 
Joaquim Trias i Pujol l’any 19273. El 1933 ingressà com a 
metge intern als serveis de Cirurgia de l’Hospital Clínic 
dirigits per Antoni i Joaquim Trias i Pujol4. Aviat s’interes-
sà per la pràctica de l’anestèsia, molt vinculada als serveis 
quirúrgics i que en aquell temps realitzaven els propis ci-
rurgians, les infermeres, les monges, els metges acabats 
d’arribar, i, de vegades, els estudiants interns. Tot plegat 
era font d’accidents anestèsics freqüents, que van portar al 
convenciment que calia especialitzar els metges en les tèc-
niques anestèsiques. 

Miguel va realitzar les primeres anestèsies emprant 
una mascareta de Schimmelbusch i un inhalador de Sc-
hleich, que permetia administrar l’anomenada mescla 
anestèsica de Schleich amb dues parts de cloroform, sis 
d’èter i una de clorur d’etil5. L’any 1929 va començar a uti-
litzar l’inhalador d’Ombrédannne, que Trias havia adqui-
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FIGURA 1. �José Miguel i Martínez (1907-1998). (Font: Arxiu Carles 
Hervás; reproduïda amb autorització)
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Ciencias Médicas el 24 de febrer de 1953. La primera ses-
sió portà per títol “Fisiologia de la respiració” i va ser im-
partida per José Miguel i Martínez. Miguel en va ser presi-
dent dues vegades, de 1953 a 1956 i de 1960 a 19629. 

L’any 1950 es va organitzar a Madrid un curs d’especia-
lització en anestesiologia sota la iniciativa de l’Hospital de 
Madrid i va ser dirigit per Miguel. Aquest va proposar la 
creació d’una associació d’anestesiologia que reunís tots 
els professionals espanyols d’aquesta especialitat. Després 
de nombrosos entrebancs, finalment el registre oficial de 
l’Asociación Española de Anestesiología va arribar el 21 de 
març de 1953, essent-ne president el mateix Miguel10. Va 
ser també promotor de les primeres revistes espanyoles 
d’anestesiologia com Hypnos i Revista Española de Anes-
tesiología4.

L’any 1955 va obtenir la plaça de Cap del Servei d’Anes-
tèsia de l’Hospital Residencia Sanitaria Francisco Franco, 
avui Hospital Vall d’Hebron, que va ocupar fins la seva 
jubilació l’any 19774. Va ser escollit acadèmic numerari de 
la Reial Acadèmia de Medicina de Barcelona a la sessió del 
5 de juny de 1990, quan tenia 83 anys. Va escriure el dis-

ció; es trencava així l’ostracisme professional dels practi-
cants de l’anestèsia3. A més, Miguel organitzà el primer 
curs per formar especialistes, però sense massa èxit si ate-
nem el nombre d’inscrits: només set, tres metges i quatre 
infermeres, tot i que aviat, només en quedà un, Eugeni 
Bruguera i Talleda4. El 4 d’octubre de 1941, Miguel fou no-
menat cap del Servi d’Anestèsia del mateix hospital, el pri-
mer d’Espanya, i Eugeni Bruguera fou contractat com a 
metge auxiliar3. L’any 1945 va guanyar les oposicions de 
Cap de Servei d’Anestesiologia de l’Hospital Clínic, però 
només s’hi va estar un any, per l’incompliment de les con-
dicions que havien pactat, i va tornar a l’Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau.

L’any 1946, Miguel publicà Tratado de anestesia6, el pri-
mer llibre escrit a Espanya per un especialista d’aquest àm-
bit (Figura 2). En aquesta obra, de més de set-centes pà-
gines, Miguel recopilava tots els materials emprats en el 
curs esmentat, ampliats amb d’altres; aquest va ser llibre de 
referència pels especialistes espanyols i llatinoamericans 
durant molt temps. 

Aquell 1946 s’esdevingué un fet molt important a la 
vida professional de Miguel. Sir Robert Reynolds Macin-
tosh (1897-1989), catedràtic d’Anestèsia a la Universitat 
d’Oxford, la primera que existí fora dels Estats Units i cre-
ada l’any 1937, visità Barcelona el mes de setembre i Mi-
guel pogué observar la seva pràctica anestèsica1. En aques-
ta destacaven tres fets principals: la intubació amb un 
laringoscopi creat pel propi Macintosh i encara en ús, la 
utilització de paralitzants musculars (tubocurarina) i l’ús 
d’un vaporitzador anestèsic anomenat d’Oxford, gairebé 
desconegut a Catalunya on s’emprava normalment l’apa-
rell d’Ombrédanne7. Quan se’n va anar, Macintosh li va 
regalar tubocurarina i tiopental i li va vendre el vaporitza-
dor d’Oxford que havia utilitzat; Miguel es mostrà molt 
interessat per les seves possibilitats5.

La coneixença de Macintosh va ser molt important per 
a José Miguel. Des de feia temps treballava en la construc-
ció d’un nou inhalador que superés les limitacions de 
l’aparell d’Ombrédanne. L’observació del funcionament 
del vaporitzador d’Oxford i els consells de Macintosh el 
portaren a crear-ne un de nou que recollia elements dels 
dos anteriors. Aquest aparell anestèsic portàtil fou batejat 
com O.M.O., les inicials d’Oxford, Miguel i Ombrédanne. 
Fou presentat per primera vegada en una sessió de l’Asoci-
ación de Cirugía de l’Academia de Ciencias Médicas de 
Barcelona celebrada l’11 de febrer de 19481. Fou fabricat a 
Barcelona i emprat durant molts anys als hospitals espa-
nyols8.

Miguel és reconegut com el mestre dels primers anes-
tesiòlegs espanyols i participà de forma important en la 
creació de les societats científiques de l’especialitat. Fou un 
dels fundadors de l’anomenada Asociación de Anestesio-
logía, que va ser acceptada com a filial de l’Academia de 

FIGURA 2. �Portada de Tratado de anestesia6, publicat per José Miguel 
l’any 1946; es considera que és la primera obra publicada a 
España sobre anestèsia escrita per un anestesiòleg
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Louis Ombrédanne va néixer a París el 5 de març de 
1871, estudià a la Facultat de Medicina de la Universitat de 
París i es llicencià l’any 1898. El seu interès per la cirurgia 
el portà l’any 1896 a ser nomenat ajudant d’anatomia quan 
encara era estudiant. El 1900 va assolir el grau de doctor 
amb la tesi Des lames vasculaires dans l’abdomen, le bassin 
et le périné; aquest tema li va inspirar l’observació d’un pa-
cient amb anomalia congènita amb absència de la coales-
cència entre els mesos intestinals, mentre estava a l’Hôpi-
tal des Enfants Malades, actualment Hôpital Necker12. 

L’any 1902 va ser nomenat metge intern dels hospitals 
de París i treballà als hospitals Tenon (1902-1904), Saint-
Louis (1904-1906) i Boucicaut (1906-1907). Sis anys des-
prés tornà a l’Hôpital Saint-Louis, on fou assistent de 
Charles Nélaton (1851-1911). El 1909 va ser nomenat cap 
de cirurgia a l’Hôpital Hérold i dos anys després a l’Hôpi-
tal Bretonneau (1911). Durant la Primera Guerra Mundial 
tingué diverses responsabilitats, entre les quals la direcció 
de centres de cirurgia maxil·lofacial de l’exèrcit. A l’acabar 
la guerra tornà a l’Hôpital Bretonneau i l’any 1920 passà a 
l’Hôpital des Enfants Malades, on va ser nomenat cap de 
cirurgia l’any 1924 i on romangué fins a la seva jubilació 
l’any 1940. Va finar a París el 4 de novembre de 195613,14.  
Se li reconeixen diversos epònims, com la síndrome  
de pal·lidesa-hipertèrmia o d’Ombrédanne-Armingeat, 
l’orquidopèxia transescrotral en el nen o d’Ombrédanne i 
l’inhalador d’Ombrédanne12 (Figura 4). 

L’origen de l’inhalador prové de l’encàrrec que li va fer 
Charles Nélaton, el seu cap a l’Hôpital Saint Louis14. Des-
prés de dos accidents anestèsics amb cloroform, Nélaton 
va demanar a Ombrédanne que inventés un aparell per 
inhalar èter de forma segura. Com s’ha comentat prèvia-
ment, el seu ús havia decaigut per la dificultat de dosifi-

curs d’ingrés, que titulà “Claridades y tinieblas de una 
conquista”, que es troba a l’arxiu de l’Acadèmia. Miguel, 
però, no tingué ànims per fer-ne la lectura reglamentària 
en l’acte solemne d’ingrés i renuncià11. Va finar el 27 de 
desembre de 1998.

L’epònim

Els antecedents
Després de les primeres experiències anestèsiques positi-
ves amb èter al Massachusetts General Hospital de Boston 
l’any 1846, l’ús de l’anestèsia inhalatòria es va generalitzar 
ràpidament. No obstant això, els problemes associats a la 
seva administració van portar a substituir l’èter pel cloro-
form, un gas que finalment no va mostrar ser més segur. 
Un dels problemes més importants associats a l’anestèsia 
era la regulació de la dosi administrada amb el risc d’infra-
dosificació, i el fracàs consegüent del procediment, i el de 
sobredosificació, que portava a freqüents accidents anes-
tèsics que podien acabar en l’òbit del pacient. 

Desenganyats molts metges del cloroform, a principis 
del segle xx l’èter es va tornar a emprar. Per minimitzar els 
seus riscos, calia disposar d’aparells que permetessin ad-
ministrar-lo amb una raonable seguretat. Un dels inhala-
dors més emprats en la primera meitat del segle xx a l’Eu-
ropa continental, i que no s’utilitzà mai a la Gran Bretanya 
i als Estats Units, fou l’inventat pel cirurgià francès Louis 
Ombrédanne l’any 1908 (Figura 3).

FIGURA 3. �Louis Ombrédanne (1871-1956) FIGURA 4. �L’inhalador d’Ombrédanne (1907)
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èter, el principal anestèsic emprat a Espanya, i permetia 
practicar noves tècniques anestèsiques amb senzillesa i 
eficàcia8. 

L’inhalador anestèsic OMO
Miguel treballava com a anestesista a plena dedicació des 
que va tornar a Barcelona l’any 1939. Era un complet auto-
didacta, només utilitzava l’inhalador d’Ombrédanne però 
no estava satisfet totalment per les seves limitacions. Les 
alternatives de circuit tancat implicaven l’ús de bombones 
d’òxid nitrós, oxigen i cal sodada; això limitava la seva pre-
sència a grans hospitals, pel seu gran volum i la necessitat 
d’importar l’òxid nitrós i la cal sodada7. Finalment, va de-
cidir construir-ne un de nou.

El setembre de 1946, Robert Macintosh va arribar a 
Barcelona; portava el vaporitzador d’Oxford, poc conegut 
a Espanya per l’aïllament del país i els greus problemes 
d’importació de l’època. En aquells moments, Miguel esta-
va treballant en el disseny del nou aparell. Volia que el nou 
inhalador permetés l’entrada d’oxigen i que disposés de 
vàlvules per controlar el flux dels gasos. Quan li va mos-
trar al britànic, aquest el considerà massa complicat i Mi-
guel decidí modificar el projecte incorporant alguns dels 
elements del vaporitzador d’Oxford. Finalment, el nou 
aparell va ser presentat el dia 11 de febrer de 1948 en una 
reunió de l’Asociación de Cirugía de l’Academia de Cien-
cias Médicas1. 

En la publicació que seguí a la presentació (Figura 5), 
explicava amb detall la gènesi del seu aparell: “En el mes 
de septiembre de 1946, con ocasión de una visita a Barce-
lona del Prof. R. R. Macintosh, Jefe del Departamento Nu-
ffield de Anestesia de la Universidad de Oxford, tuvimos 
ocasión de conocer un maravilloso inhalador de éter etíli-
co; nos referimos al Vaporizador de Oxford.”

L’aparell li causà una notable impressió: “Su funciona-
miento con éter etílico, anestésico de amplio empleo en 
nuestra patria y sus enormes ventajas de propocionar una 
técnica sencilla para la baronarcosis, respiración controla-
da y respiración artificial, nos impresionaron profunda-
mente.” A continuació, comentava que va decidir cons-
truir un vaporitzador similar a partir d’elements del 
d’Ombrédanne i dels observats al d’Oxford i explicava el 
perquè del nom que li va donar: “Le llamamos O.M.O., 
anagrama resultante de la combinación de las tres iniciales 
de Oxford, Miguel, Ombredanne, queriendo con ello re-
cordar las tres partes que, directa o indirectamente, han 
influenciado el esquema del nuevo inhalador.”

En les línies següents explicava com havia construït 
l’aparell1: “En el recipiente depósito de éter hemos apro-
vechado el esquema del Inhalador de Ombrédanne, con-
venientemente modificado; se ha suprimido la entrada de 
aire directo y la bolsa de confinamiento respiratorio. Del 
Vaporizador de Oxford hemos conservado: la válvula de 

car-lo correctament, la irritació respiratòria que produïa i 
el risc explosiu. Havia estat substituït pel cloroform, però 
per a alguns cirurgians, com el propi Nélaton, encara era 
pitjor que l’èter. Ombrédanne hi treballà durant les vacan-
ces a la seva casa de camp i el fabricant d’instruments mè-
dics Collin el va millorar12. Després de diverses proves, el 
1908 ja estava disponible15. 

Els primers aparells per administrar anestèsia podien 
donar complicacions greus, com l’asfíxia, i aviat només 
s’empraren els sistemes oberts, que no permetien la rein-
halació de l’anestèsic present al gas expirat, com el popular 
“gota a gota”. L’aparell d’Ombrédanne suposà una revolu-
ció i desplaçà la majoria dels que s’empraven a l’època. Les 
raons eren la seva senzillesa, el fàcil transport, la possibili-
tat de dosificar l’èter de forma adequada i l’estimulació del 
centre respiratori a conseqüència de la reinhalació del di-
òxid de carboni espirat16. Consistia en una esfera metàl·li-
ca amb un feltre al seu interior, que tenia enroscada una 
bossa de reinhalació en una de les seves bandes. A l’altra, 
hi havia un regulador que es movia en una escala de 0 a 8 
i que controlava l’entrada de l’èter. A la part superior hi 
havia una obertura amb tapa per on s’introduïa el gas. A la 
part inferior s’acoblava la màscara amb dos anells pels pol-
zes de l’anestesista, mentre que amb els altres dits s’aixeca-
va la barbeta del pacient12. L’aparell tenia una sola clau, que 
permetia regular simultàniament la quantitat de vapor 
d’èter inspirat pel malalt, la fracció de l’aire espirat que es 
tornava a inspirar i la quantitat d’aire exterior que se li 
agregava en cada inspiració. En el seu moment semblava 
l’aparell perfecte, tot i que a l’actualitat les mescles hipòxi-
ques i hipercàpniques dels gasos respirats pel pacient no el 
farien d’elecció.

El vaporitzador d’Oxford, creat sota la iniciativa de Ro-
bert Macintosh, fou el resultat del treball d’un grup de ci-
entífics i tècnics que començà a la fi de 1937. El fabricà 
Morris Motors i les seves característiques tècniques i el 
funcionament van ser publicats l’any 194117-20. Utilitzava la 
mescla èter/aire, era portàtil i de fàcil ús. Permetia mante-
nir l’èter a una temperatura constant i elevada, que assegu-
rava la seva vaporització constant i a valors elevats, de ma-
nera que es pogués administrar a concentracions 
conegudes i estables5. Una altra aportació important fou la 
utilització del clorur càlcic, que actuava com a reservori de 
calor i permetia evitar els termòstats elèctrics pels riscos 
d’explosió i per la manca de disponibilitat d’electricitat en 
algunes situacions d’urgència. Va mostrar la seva eficàcia 
durant la Segona Guerra Mundial, quan es va emprar àm-
pliament en els hospitals militars8. Entre els seus avantat-
ges figurava, a més, la presència d’una manxa que perme-
tia ajudar a la respiració del pacient si era necessari i 
controlava el seu ritme respiratori. Com a complement 
important, les vàlvules unidireccionals asseguraven que 
l’aire espirat no s’inhalava de nou7. A més, funcionava amb 
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paso doble (si bien modificada), la válvula acodada de Salt 
(con modificaciones), la válvula reservorio para el cloruro 
de etilo y la bolsa-fuelle reservorio de gases inspiratorios.”

El nou aparell conservà, doncs, el dipòsit d’èter de 
l’aparell d’Ombrédanne, tot i afegint un sistema de calefac-
ció del líquid anestèsic. Aquest era un element crític ja que 
havia d’arribar als 30 ºC per permetre l’evaporació de l’èter, 
sense arribar als 36 ºC, que podien causar l’explosió. L’em-
presa José Herrera, de Barcelona, amb experiència en la 
fabricació de material mèdic i quirúrgic, s’encarregà de la 
seva construcció i comercialització8. L’OMO fou l’inhala-
dor anestèsic més emprat a Espanya en les dècades se-
güents i es calcula que se’n van fabricar uns 2.0005,7. La 
Figura 6 mostra el dibuix de l’inhalador a la publicació 
original de Miguel1, mentre que a la Figura 7 es mostra un 
aparell real, com els que es van emprar als quiròfans espa-
nyols durant molts anys. 

Els avantatges de l’aparell OMO, com ara la senzillesa 
d’utilització, la facilitat de transport i la possibilitat d’ajudar 

FIGURA 5. �Primera pàgina de la publicació original de la descripció de 
l’inhalador O.M.O. escrita per José Miguel i Martínez l’any 
19481

FIGURA 6. �Dibuix de l’inhalador anestèsic O.M.O. en la primera 
publicació de José Miguel l’any 19481

FIGURA 7. �Exemplar de l’inhalador OMO, ideat per José Miguel, que 
s’emprà durant molts anys en els quirófans espanyols

en la ventilació, així com les dificultats d’importació d’apa-
rells estrangers, el van fer molt popular. Quan començà a 
abandonar-se l’èter, alguns autors inventaren dispositius i 
modificacions que permeteren emprar-lo amb halotà, però 
aviat fou superat per dispositius més moderns8.

L’inhalador OMO mostrà l’habilitat d’un home excep-
cional i poc conegut fora de l’àmbit anestèsic. José Miguel 
i Martínez aprengué pràcticament sol, organitzà el primer 
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1941;2:66-7.

servei d’anestèsia a Espanya, estimulà la creació de les pri-
meres societats científiques de l’especialitat i contribuí a 
l’aparició de les primeres revistes. A més, en un país que 
sortia de la Guerra Civil, amb una indústria malmesa i 
amb aïllament comercial, fabricà un aparell que permeté 
la realització de milers d’anestèsies de forma segura. Un 
exemple més del que la medicina catalana ha de sentir-se 
orgullosa.

Agraïments: Els autors volen agrair al Dr. Carles Her-
vás i Puyal la revisió del manuscrit i l’autorització per re-
produir algunes de les figures.
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