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RESUMEN

Introduccion: La administracion del éter sulfarico por William Thomas Green
Morton, el 16 de octubre de 1846, se considera el descubrimiento médico de méas
rapida difusién mundial en la historia. Lamentablemente la informacién disponible
en la actualidad sobre la evolucién histérica de la especialidad aln es limitada,
especialmente en Centroamérica. Objetivos: Profundizar en el conocimiento de
la historia de la anestesiologia en Latinoamérica. Método: Investigacion cualitativa
de tipo histérica donde se emplean los métodos generales de nivel teérico para el
analisis de la revisién documental. Resultados: El 11 de marzo de 1847 se aplico
en Cuba, y por primera vez en Latinoamérica, el éter sulfarico por el Dr. Vicente
Antonio de Castro y Bermidez; la comunicacién de este suceso constituyo la pri-
mera publicacion sobre anestesia en nuestro pais. Esta demostrado que después
de Cuba, le siguieron cronolégicamente Uruguay y Brasil. Resulta inédito en esta
investigacion el haber evidenciado la relacion entre el Dr. Sansores de México
y Cuba a través de diferentes trabajos que publico en el Repertorio Econémico
Cubano. Conclusiones: Por primera vez en Latinoamérica, se administrd en
Cuba la anestesia con éter sulfirico. Se han esclarecido acapites pendientes en
los articulos internacionales publicados sobre la historia de la anestesiologia en
Hispanoamérica. A través de este trabajo se evidenciaron nexos de intercambio
cientifico entre Cuba y México demostrados en la produccion cientifica del médico
mexicano Dr. José Matilde Sansores.

Palabras clave: Historia de la Anestesiologia, Latinoamérica, anestesia.
SUMMARY

Introduction: The administration of sulphuric ether by William Thomas Green Morton
(October 16, 1846) is considered the medical breakthrough of fastest worldwide
spread in history. Unfortunately, the current information available about the evolution
of the specialty is still limited, particularly in Central America. Objectives: Deepenin
the Anesthesiology history in Latin America. Method: Historical qualitative research
where the general methods of theoretical level are used to analyze the documentary
review. Results: It was on March 11™ 1847 when the sulphuric ether was applied
for the first time in Cuba and Latin America by the MD Vicente Antonio de Castroy
Bermudez. The news of this event constituted the first publication about anesthesia
in our country. Itis proved that after Cuba followed Uruguay and Brazil. It is unprec-
edented in the investigation the discovery of the relation between MD Sansores, from
Mexico, and Cuba; through the different papers published in the Cuban Economic
Repertoire of Medicine. Conclusions: In Cuba was the first time the sulphuric ether
anesthesia was applied in all Latin America. Missing information in the international
publications regarding the anesthesiology history in Latin America has been clarified.
Through this paper work was demonstrated the links between Cuba and Mexico by
the scientific production of the Mexican MD José Matilde Sansores.

Key words: Anesthesiology history, Latin America, anesthesia.
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INTRODUCCION

El descubrimiento del uso de la anestesia quirdrgica en la
cirugiatiene un valor mucho mas alto que el de haber supri-
mido €l dolor (que fue su motivo de origen). Sirvié funda
mental mente paratransformar el arte quirdrgico elevandolo a
lacategoriade cienciay leimprimié alamedicinaun sentido
mas profundamente técnico y humanista.

La anestesia permitio a cirujano intervenir durante mas
tiempo sobre el cuerpo humano y llegar hasta las visceras
nobles, creando asi mayores necesidades en latécnicay enlos
instrumentos, los cuales tuvieron que hacerse méas precisos,
pero también més complejos. De esta manera, la medicina
planted antelaindustriatecnol gica exigencias cadavez ma-
yores, y, asu vez, sufrié latransformacion que éstaleimpuso
para conducir a la mas grande revolucién que en ella se ha
operado: lacreacion delos medios auxiliares de diagndstico,
mecanicos, fisicosy quimicos.

El grado de progreso a canzado por lasociedad amediados
del siglo XIX, enlo econémicoy enlo socia y, por ende, en
lo filos6fico y cientifico, establecieron las condiciones para
que el descubrimiento se produjese. Laquimicahabiapuesto
adisposicion del hombre unagran cantidad de sustancias que
podian producir anestesiay el médico habiaahondado en los
conoci mientos sobre anatomia, fisiologiay patologia®.

El éter sulfrico era ya descrito por €l fil6sofo espafiol
Ramén Lull, el «doctor iluminado», en el siglo X111 y estu-
diado luego en el XV por Paracelso (1493-1541) y Valerius
Cordus (1515-1544)23),

Su empleo y experimentacion siguieron posteriormente
hasta popularizarse de manera «recreativa» entre grupos
selectos alamitad del siglo X1X en Estados Unidos de Nor-
teamérica. En esaépoca, el médico norteamericano Crawford
Williamson Long (1815-1878) se percatd de que, durante las
fiestas animadas por el éter, sus amigos se producian unas
lesiones que deberian ser dolorosasy sin embargo no o ma-
nifestaban. Este hecho le hizo emplear €l éter exitosamente
el 30 de marzo de 1842 en la extraccion de quistes sebaceos
del cuello del paciente James Venable; posteriormente, en
1849, dio lanoticiaalacomunidad médicay cientificade su
experienciaen € Southern Medical and Surgical Journal bajo
€l titulo de «An account of the first use of ether by inhalation
as an anaesthetic in surgical operations»“9),

Sinembargo, sedebeal dentistanorteamericano de Boston,
William Thomas Green Morton (1819-1868), lahistéricapri-
mera prueba de su carécter anestésico, al administrarlo el 16
de octubre de 1846 en el Hospital General de Massachusetts
aGilbert Abbott, mientrasel cirujano John CollinsWarren le
extirpaba exitosamente un tumor en el cuello®:9).

El profesor Dr. José Antonio Aldrete Velazco en su articulo
Contribuciones hispanoamericanas a la anestesiologia
escribio:

«Lasreferenciasbibliograficasdela mayoria delostrata-
dos de historia de la medicina provienen del Index Medicus,
un repertorio bibliografico compuesto en su mayor parte
por publicaciones en inglés. No es de extrafiar que en una
revision de la historia de la anestesia en dieciséis textos de
estadisciplinay enlibros sobredolor, tan solo se encuentren
referencias de tres o cuatro aportes originales de autores
latinoamericanos o espafioles.

Por €llo, varias sociedades de anestesiologia, como la
escandinava, la belga o la alemana, publican sus revistas
en inglés en lugar de su idioma nativo. Las consecuencias
de publicar en la lengua nativa o en inglés son muy distin-
tas e importantes, ya que en el primer caso es muy posible
gue verdaderos avances y descubrimientos no obtengan el
reconocimiento que merecen o incluso, que sean plagiados,
mientras que en el segundo sereconoceal idiomaingléscomo
lenguaje cientifico mundial e indirectamente se condena al
olvido bibliografico a quien no publique en €l.

Lo peor detodo esto es que supone una marginacion dela
lengua espariola que es el medio de expresion de mas de 500
millones de personas. |rénicamente, algunas contribuciones
originales de latinoamericanos publicadas en revistas en
inglés de circulacion mundial también han sido ignoradas,
muchos son |os jemplos que se pueden citar.

Este suceso se considera el descubrimiento médico de
mas rapida difusion mundial en la historia, desde que se
hiciera uso publico del éter sulfirico como anestésico en el
Massachusetts General Hospital.

Desgraciadamente, a excepcion delasanestesiasadminis-
tradas en Mérida, México, por € Dr. José Matilde Sansores
y Rio de Janeiro, Brasil, por €l Dr. Roberto Haddock Lobo,
la informacion de que se dispone es escasa. Aun no se ha
podido obtener datos en otros paises como Paraguay, Per(,
Bolivia, Costa Rica, Puerto Rico, etcétera. Esperamos que
este articulo sirva de estimulo para que los colegas de esos
paises busquen datos historicos sobre nuestra historia.

Este planteamiento del notable profesor nos motivo des-
de entonces hasta la actualidad a la busqueda de las raices
histéricas de nuestra especialidad en Latinoamérica, muy
especialmente en nuestro pais y de la existencia de posibles
vinculos entre paises de una misma lengua materna, con el
interésdellevar asu patrial os adel antos cientificosy sociales
més importantes de |a época.

OBJETIVOS

1. Demostrar laprimaciade Cubaen laintroduccién del éter
sulfarico dentro de L atinoamérica.

2. Esclarecer citas histdricas en articulos nacionales e inter-
nacionales publicados sobre la historia de la anestesia en
Hispanoameérica.
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3. Evidenciar los nexos de cooperacion cientifica existentes
entre Cubay México que favorecieron a desarrollo de la
medicina centroamericanaen e siglo XIX.

METODO

Setratade unainvestigacion cudlitativasobre e desarrollo his-
torico delaanestesiologiaen L atinoaméricaquetuvo susinicios
en el Hospital Universitario «Manuel Ascunce Domenechy,
desde enero de 1998 y que se continlia hasta la actualidad.

M étodos de investigacion

En esta investigacion histérica se tuvieron en cuenta los
métodos generales del nivel tedrico dentro de los cuales se
aplicaron:

e Método andlitico-sintético y dentro de sus submétodos se
aplico el cronolégico para determinar 1os momentos im-
portantesdel desarrollo delaespecialidad. Seinterpretaron
las referencias bibliogréficas, asi como los resultados de
investigaciones previas reglizadas y se determinaron po-
siciones tedricas que orientaron la solucion del problema
cientifico planteado.

» M¢étodo hipotético-deductivo: Las bases tedricas posibili-
taron el surgimiento de nuevos conocimientos. A travésde
laaplicacion de estemétodo pudo corroborarselahipétesis
einferir las conclusiones.

e Método histérico-l6gico: Partedel estudio del problemade
investigacion en el contexto internacional, naciond y local.

Estrategia metodol6gica

Revision documental de articul os publicados disponibles en
bibliotecas, archivos histdricosy en Internet paradescribir €l
devenir histérico de la especialidad en Latinoaméricay evi-
denciar €l protagonismo de nuestro paisy los nexos cientificos
con otros paises de la region que favorecieron el desarrollo
de laanestesiologia.

Instrumento de la investigacién
Guia para la revision documental confeccionada por el
autor.
Los resultados se presentan y discuten a continuacion.
DESARROLLO

* Introduccién de la anestesia en Hispanoamérica

Dentro de los paises de Hispanoamérica, a Espafia le co-
rrespondié el protagonismo en laaplicacion delos anestésicos

inhalatorios. Seadministro en Madrid €l 28 de enero de 1847,
para una incision de absceso parotideo por el Dr. Diego de
Argumosa, seguin nos refiere el Dr. Aldrete en su articulo
antes citado(”; sin embargo, los autores del trabajo titulado
«Historiadelaintroduccion delaanestesia etérea en Espafia.
Una nueva contribucion a su estudio»®, lo sefidlan el dia13
del mismo mesy afio, por e propio Dr. Diego de Argumosay
Obregdn, primer cirujano espafiol que oper6 con éter sulfurico.

El acontecimiento cientifico fue realizado enlaClinica
QuirlrgicadelaFacultad de Medicinade Madrid. Laope-
racion consistio en laincision y el drenaje de un absceso
de parétida en la fecha antes sefialada, y alo largo de ese
mismo mes de enero, el Dr. Argumosa realiz6 tres ope-
raciones mas con el éter y estos primeros casos aparecen
publicados €l dia 24 de enero en «Anales de la Cirugia»
y en «La Facultad» el dia 28, a la vez que anuncian el
descubrimiento con éter.

También el periddico de latarde, «El Popular», hizo eco
del suceso cientifico de mitigar el dolor humano, y el viernes
29 de enero, en la seccion de «novedades», reportd [o que a
continuacién cito:

«El Doctor D. Diego de Argumosa, catedratico dela cli-
nica quirUrgicaenlaFacultad de Medicina de esta Corte, ha
hecho algunos experimentos para adormecer el dolor durante
las operaciones. Uno ha tenido regular éxito, pues que €l
operado no sinti6 quele habia pasado un sedal por la nuca.

Este acépite esfundamental, pues algunos autores cubanos
en el pasado siglo y en el actua han referido a Dr. Vicente
Antonio de Castro y Bermldez como el primero que admi-
nistré anestesia en Hispanoameérica, lo cua no esciertoy es
justo que quede esclarecido(®19),

 Historiade la anestesiologia en Latinoamérica

En la investigacion histdrica antes mencionada, redlizada
por € profesor Dr. Aldretel”, aparece |a tabla titulada «Datos
historicos de las primeras anestesias en Latinoaméricax», en la
cud sepresentan los paises en orden afabético (Cuadro). Esto
nos motivé a profundizar en € estudio de la historiade la espe-
cialidad en Cubay es € acdpite que nos ocupa a continuacion.

Primacia de Cuba en la aplicacion dela anestesia con
éter sulfirico con fines quir Grgicos

Como se observa en el cuadro |1, después de indagar en la
viday obra del ilustre médico cubano Dr. Vicente Antonio
de Castro y Bermiidez(!¥), decidimostitular el cuadro como:
«Historia de las primeras anestesias en Latinoamérica», y
ordenar cronol 6gicamente |os sucesos historicos, ademas de
agregar algunos datos respecto a nuestro pais como se puede
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ver en €l cuadro, ademés de excluir de lamisma a Espafiay
Portugal por no pertenecer alaregion geogréfica de estudio.

El hecho histérico fue exactamente el 11 de marzo de 1847,
este acontecimiento estaentre susméritosmasrelevantesy a
parecer €l que mas se le hareconocido en las ciencias médi-
cas. Se publicd cuatro dias después el primer informe oficial
al respecto donde se describia una operacion realizada en el
Hospital «San Juan de Dios» de la Habana para evacuarse
de hidrocele bilateral con €l uso de inspiraciones de éter.

El 15 de marzo de 1847, en €l propio diario, Vicente An-
tonio de Castro dio a conocer a sus compafierosy al publico

en general haber hecho uso, por primeravez en Cuba, delas
inspiraciones del éter, correspondiéndole asi la gloriaimpe-
recedera de haber sido quien laintrodujo en nuestra préctica
quirdrgica, y quien propagara su uso entre los cirujanos,
brindandol es a sus compafieros el aparato paraadministrarla
y cuantos conocimientos necesitaron en la materia para asi
aliviar a sus semejantes.

Fue también el primero que hizo inhaar el éter aalumnos
de medicina, con el proposito de conocer sus efectos, y €l
primer constructor en nuestro pais de aparatos para aplicar
anestesi a(l,9,10,14,15)_

Cuadro I. Datos histéricos de las primeras anestesias en Latinoamérica.

Operacion
Pais Ciudad Fecha Anestésico Paciente y circunstancias Anestesiotlogo
Argentina  Buenos Aires 30 de Eter Hombre de Correccion Dr. Tuksbury
agosto 1847 30 afios de estrabismo
Brasil Rio de Janeiro 20 de mayo Eter Péez Leme Estudiante Dr. Roberto
de 1847 Francisco de Asis de Medicina Haddock Lobo
Chile Valparaiso 23 de octubre Cloroformo Mujer de Amputacion Dr. Fco.
de 1848 90 afios de brazo Javier Villanueva
Colombia Bogota 1864 Cloroformo Mujer Ovariectomia
Cuba La Habana 10 de marzo Eter Dr. Vicente Antonio
de 1847 de Castro
Ecuador 1888 Cloroformo
Espafia Madrid 28 de enero Eter
de 1847
Guatemala Ciudad de 30 de Eter Urbano Paniagua Dr. José Luna
Guatemala nov. de 1847
México Mérida, 15 de Eter Hombre Amputacion Dr. José
Yucatan junio de 1847 de Brazo Matilde Sansores
Portugal Lisboa 12 de abril
Salvador  San Salvador Hacia 1860 Cloroformo Dr. Emilio Alvarez
Uruguay Montevideo 2 de mayo Artillero herido Amputacion de Dr. Patricio Ramos
de 1847 Eter brazo en
cuatro minutos
Venezuela  Maracaibo 1847 Eter Hombre Dr. Blas Valbuena

Fuente: Aldrete JA. Contribuciones hispanoamericanas a la anestesiologia. Médico Interamericano 1997; 16 (7): 396-404.
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Descripcion del suceso por €
Dr. Vicente Antonio de Castro®

A las 7:00 am del 11 de marzo se present6 en la clinica del
Hospital San Juan de Dios un caballero bastante decente,
aunque pobre, para que le operase dos hidroceles de 18 afios
de fecha, usando |as aspiraciones del éter.

«Lereconoci detenidamente con el Dr. Esteban Gonzélez
del Valle y viendo que no habia contraindicacion, que €l
sujeto se habia dictado y temperado dias antes, resolvimos
operarle conforme a sus deseos. Se le hizo aspirar € éter,
y cuando perdio la sensibilidad a los 5 minutos, pero no €l
conocimiento, introduje un trécar en el lado peor, que era
el izquierdo, pues estaba complicado € mal delatdnica con
€l tgjido celular subfibroso; se extrajo la serosidad y se vio
gue existia un quiste en la parte superior; sepulté de nuevo

€l trocar en aquel quiste sin quitar la canula de su sitio, asi
que salio la serosidad y le inyecté yodo.

El enfermo no sintié nada absolutamente.

Hicequitar el aparato delabocay puncéel lado derecho;
sali6 la serosidad en abundanciay nada de sensibilidad hubo,
pero al comienzo de la segunda inyeccion dijo el paciente
que le dolia un poco, apliqué de nuevo €l éter y todo dolor
desapareci6, hasta dejar la operacién concluida.

Hubo un numeroso concurso en el cual se encontraba
el Dr. Sanchez, que me pidio delante de todos no olvidara
citarle como testigo de la certeza de todo lo expuesto, y
también estaba el Sr. Masy el Dr. Del Valle que me acom-
pafié en la operacion.

Acto continuo, preguntési entrelosentusiastasy brillantes
discipul os de medicina habia alguno que quisierainspirar €l
éter y nos diera cuenta exacta de lo que sufriese.

Cuadro IlI. Historias de las primeras anestesias en Latinoamérica.

Agente Operacion
Pais Ciudad Fecha anestésico Paciente y circunstancias Anestesitlogo
Cuba La Habana 11 de Eter Hombre Evacuacion de Dr. Vicente Antonio
marzo de 1847 hidrocele bilateral de Castro
Uruguay Montevideo 2 de mayo Eter Artillero herido Amputacion de Dr. Patricio Ramos
de 1847 brazo en
cuatro minutos
Brasil Rio de Janeiro 20 de mayo Eter Fco. De Asis Estudiante Dr. Roberto
de 1847 Péez Leme de medicina Haddock Lobo
México Mérida, 15 de junio Eter Hombre Amputacion Dr. José
Yucatan de 1847 de brazo Matilde Sansores
Argentina  Buenos Aires 30 de agosto Eter Hombre Correccion de Dr. Tuksbury
de 1847 de 30 afios estrabismo
Guatemala Ciudad de 30 de nov. Eter Urbano Paniagua Dr. José Luna
Guatemala de 1847
Venezuela  Maracaibo 1847 Eter Hombre Dr. Blas Valbuena
Chile Valparaiso 23 de Cloroformo Mujer de Amputacion Dr. Fco.
octubre de 1848 90 afios de brazo Javier Villanueva
Salvador  San Salvador Hacia 1860 Cloroformo Dr. Emilio Alvarez
Colombia Bogota 1864 Cloroformo Mujer Ovariectomia
Ecuador 1888 Cloroformo

Fuente: Vilaplana Santal6 CA. Vicente Antonio de Castro in memoriam. Revista Cubana de Anestesiologia 2004: 3 (1).
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Sepresent6 el S. de Benitezy hubo lo siguiente: ala pri-
mera aspiracion tos ligera; en las dos siguientes, esfuerzos
incompletos para toser, al minuto suefio completo e insensi-
bilidad absoluta.

Se le pellizcod duramente, se le punzo con alfileres en
muchos puntos, hasta hacerle sangre y siempre insensible.
Quitose el aparato y hasta que no se le hizo aire con €l
pafiuelo no volvio en si, diciendo que queria dormir y que
estaba muy tranquilo, y fue necesario hacerletocar la sangre
gue le salid y viera las picaduras para convencerle de que
le habian punzado.

No daba mas explicaciones de sus impresiones que la tos
y €l suefio».

De estos hechos, el propio Vicente Antonio de Castro
planted las siguientes deducciones:

Primero: Que la maquina de hoja de lata Ilena tan bien
lasindicaciones como lamejor que pueda inventarse o venir
de Europa. Su tnico defecto es la falta de lujo.

(En esta cita se manifiesta su espiritu innovador al
construir el equipo paraadministrar €l agenteanestésico.)

Segundo: Que €l éter inspirado suspende la sensacion
tactil y embriaga. Pero, ¢sucedera lo mismo en todos los
casos? Nolo creemos, antes estamos per suadidos de que una
gue otra vez excitara €l sistema nervioso y quizas exagere
la accién sensitiva. Esto dependera de la constitucién de
las personas. Pero cuando se advierte dicho fendmeno, se
suspende la operacion.

Tercero: Que puede usarse impunemente de las aspira-
ciones etéreas siempre que no haya padecimiento cerebral
ni pulmonar.

Cuarto: Que la prudencia aconsgja no emplearlo en las
operaciones de parto, sino cuando no se teme la inercia de
lamatriz.

S nuevos hechos favorables o contradictorios se presen-
taren, lo comunicaremos con fidelidad.

Es una cuestion que interesa a todo €l género humano, a
cuyo alivio he dedicado mi existencia.

Vicente Antonio de Castro.

El profesor Dr. José L 6pez Sanchez, Presidente Honorario
dela Sociedad Cubana de Historiade la Cienciay la Tecno-
logia, dejé su impresién acerca del suceso y su personalidad
cientifica®:

«Este trabajo cientifico, el primer articulo original
propio sobre anestesia en Cuba, revela que Castro no hizo
un uso accidental del descubrimiento, sino en la medida
de sus posibilidades, conocia todo cuanto se relacionaba
con este problema, y que no bastandole esa experiencia
ajena, decidio por su propia cuenta formular opiniones,

gue denotan una clara intuicion clinica de su parte como
es seflalar la excitacion nerviosa que puede producir y su
mas importante contraindicacion: la de las enfermedades
delas viasrespiratorias».

¢Qué sucedio en Centroamérica después de este hecho
histérico en Cuba?

Esta demostrado hasta la actualidad que después de Cuba
le siguen en orden cronolégico Uruguay y Brasil y luego le
continlia México, €l cual establecié nexos de intercambio
cientifico con nuestro paisy nos motivo a siguiente acapite:

Cuba-México, una fraternidad de siglos en la historia de
la anestesiologia en L atinoamérica

Enel afio 1960, € profesor Dr. Benjamin Bandera® citaensu
articulo «Historia dela Anestesiologia en México, evolucion,
desarrollo y futuro», al Dr. Pablo Martinez del Rio como
introductor de la anestesiainhalatoriaen México, tanto en el
uso del éter como en el de cloroformo.

En el articulo titulado del Dr. Carlos R. Moreno®”)
«Breves reflexiones sobre la Historia de la Anestesiologia
en México», serefiere que el Dr. José Matilde Sansores fue
el pionero en la administracion de la anestesia etérea en
el Hospital General de San Juan de Dios en Mérida, en la
peninsula de Y ucatan.

Pero las siguientes publicaciones si muestran evidencias
convincentes del suceso historico: «¢Esla primera anestesia
por inhalacion administrada en Yucatan, la primera en la
Republica Mexicana?»18) y «Apuntes para la historia del
Hospital O Horan de la ciudad de Mérida, Yucatan, Méxi-
co»19), donde sus autores citan al paciente, al Dr. Sansoresy
lafecha exacta del suceso histérico.

Laprensahizo eco del acontecimiento cientificoal publicar
la siguiente nota(18):

El diario «El noticioso de Yucatan», afio |, nimero 150,
pagina2 del dia 12 de junio de 1847, firmado por €l Dr. José
Matilde Sansores con €l titulo: «Supresion del dolor en las
grandes operaciones quirUrgicas por medio del éter», donde
se reafirma la primacia de é en México (bajo este tema lei
en el diario de la Habana, tomado del Boletin Cientifico, €l
descubrimiento de las propiedades adormecedoras del éter
sulfarico, debido alos cirujanos norteamericanos M. Jackson
y W. Morton, cuyos cinco primeros experimentos fueron
comunicados a Journal of Surgery of Boston).

A continuacion la descripcion del suceso historico
redactado por & Dr. Sansores19):

«En el momento ansiaba un caso para confirmar aquel hecho,
y la ocasion se presento el dia 4 del corriente en el Hospital
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General de ‘San Juan de Dios, del que soy director, cuyo
resultado creo mi deber publicar en honor de aquéllosy bien
de la humanidad.

José Maria Juchim, el miércoles dos por la tarde en €
pueblo de Hynucmé, a consecuencia de una bomba que hizo su
explosion, teniéndolaenlamanoizquierdalehizovolar éstaen
pedazos; conducido al dia siguienteal anochecer al hospital, 1o
reconoci y vistala necesidad de amputaci 6n deter miné g ecutar -
la poniendo en préctica el nuevo descubrimiento. Al efecto, dis-
pusede un apar ato demasiado sencilloy supliquéalosdoctores
Don Ignacio Vado, inolvidable por haber fundado la escuelade
Medicina y Mortimer Tappan, médico radicado en esa época
enMériday profesor delamismaescuela, meacompafiasenen
misdeseos. Ami disposicidn dicho aparato Juchimfue colocado
sobreunamesa; alaunaytreintaytresminutossedio principio
alainspiracion deéter, Juchim, molierista por organizacion se
resistiaa suinspiracion. Decia: ‘No hevenido al hospital para
quemematen, sblo paraquemecuren’; convencido por larazon
deque€ objetoeraliberarlodesufrir, empezd ahacer algunas
inspiraciones y tuvo dos accesos de tos. Como buen bebedor,
y sintiendo efectos de embriaguez, dijo: No me emborrachen
V.V,, pues s viene mi amo y me encuentra asi creera que asi
vine al hospital; s V.V. quieren emborracharme denme a be-
ber eso. Esto probaba que € éter comenzaba a hacerle efecto
y siendo mas décil a las aspiraciones dijo que la cabeza se le
iba, cerrd los ojos, se presentd un ligero sudor y palidez del
rostro; le elevé un brazo y dgandolo caer, adverti que habia
perdido resistencia que debia oponer; selehizo unaimpresion
enlapiel conlaufiay no dando sefial de sensibilidad seretird
€l tubo de éter, transcurriendo en todo este tiempo 35 minutos;
armado del cuchillo interéseo, di principio a la amputacion
del brazo izquierdo en € tercio inferior; dividi los tejidos, se
aserraron los huesos, seligaron lasarteriasy concluido todo,
€l paciente no dio ningiin sintoma de sensacion, continuando
como en un profundo suefio se le administré un poco de vino
y en menos de dos minutos el enfermo despertd perfectamente
tranquilo; interrogado a la presencia de los doctores citados,
delosempleados del establecimiento, estudiantes de medicina
y algunos otros concurrentes, sobre qué sentia, repuso: ‘nada’ .
* ¢No has sentido que te hubiesen hecho alguna cosa?’ , repuso.
“No, pues qué me han hecho, yo no he sentido ni siento nada’.
Honor a Mr. Jackson y Morton por este gran descubrimiento,
pues un poco de vapor de éer conducido a los pulmones su-
primee dolor y priva alas operaciones quirdrgicas delo mas
repugnante gue contienen.

Yo invito a mis coprofesores a seguir estos experimentos
sin asegurarles que seran tan felices como yo en su primer
ensayo, pues alguna vez ha fallado como sucede con todos
los agentes fisicos o con todos los medicamentos debiendo
también tener en cuenta la imperfeccion de todos los proce-
dimientosy el poco cuidado y habilidad que en todo descu-
brimiento nuevo encuentran |os primeros ensayos.

Se estan inventando aparatos para hacer mas perfecta la
inspiracion del éter y de este modo mas seguros y precisos
sus resultados; mas guiado de lo que crei y conformandome
con lo que en €l pais puede hacerse, describiré el que me ha
servido, demasiado sencilloy que por lo tanto, podré& propor-
cionarselo cualquiera (aqui resaltan cualidadesde humildad
y de desprendimiento del pionero dela anestesiaen México).

Consiste en un pomo decristal de boca ancha con unatapa
gruesa y que ajuste bien; ésta es atravesada por un tubo de
lalata que representa el hueco de un cafién de pluma gruesa
y debe llegar cerca del fondo del frasco; la extremidad que
sobresaley es semicurva, termina en forma de embudo. Otro
tubo atraviesa sdlo €l grosor delatapay esmaslargoy curvo
gue el anterior, termina en boca de pistel y es el que debe
colocarse enlaboca del paciente: Empapados en pedazos de
esponjaen el éter eintroducidos en dicho frasco, secolocala
tapa que contiene dichos tubosy se hacela aplicacion dicha,
ésta debe ser metddica y prudentemente gjecutada.

El Dr. Carlos Séenz L arrache en su excelenteinvestigacion
antes citada, nos muestra varios detalles de interés historico
y primordial para comprender el porqué del intercambio
cientifico entre la peninsula de Yucatén y la isla de Cuba,
especialmente con la Habana19):

1. «Losgobernantesyucatecos, para poder luchar contrala
insurreccion, establecieron relaciones con Cuba, dedonde
recibieron armamentos, viveresy medicamentos, asi como
una via de comunicacion libre con los Estados Unidos de
Norteamérica y Europa, favoreciéndose la obtencion de
conocimientos cientificos, de recursos fisicos, de medica-
mentos 'y drogas».

2. «El Dr. Sansores se enter6 del descubrimiento de Morton
a través del Boletin Cientifico del Diario de la Habana;
aunque no refiere cuando, se puede suponer quefueatra-
vés de la comunicacion de Bigelow la de mas influencia,
citando la confirmacion delos hechos por Warren en EUA,
Malgainesen Francia, Foorguson enInglaterray Diego de
Argumosa en Madrid a fines de 1846 y en enero de 1847,
respectivamente (es meritorio citar que Jacob Bigelow,
George Hayworth y John C. Warren eran los cirujanos de
Boston que vigorosamente promovieron el uso del éter)».

3. «Se puede pensar que el Dr. Sansores, en su calidad de
Director del Hospital de ‘San Juan de Dios, tuviera los
nexos suficientes con hospitales de la Habana para poder
conseguir un frasco de éter sulflrico, aspecto que, por otro
lado, no menciona en su escrito periodistico, y tampoco
relata nuevas experiencias con €l método (recordemosque
donde por primera vez se administra anestesia en Cuba
es en el Hospital de ‘San Juan de Dios', pudiera haber
existido unarelacion deintercambio mas cercana con este
hospital que con €l resto de los hospitales habaneros)».
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Respecto a Dr. José Matilde Sansores y su vinculacion
con Cuba, existe una interrelacion que debe mostrarse a los
estudiosos de este tema, lo cual ratifica las hipdtesis del Dr.
Séenz Larrache de relaciones cientificas con nuestro pais.

Lo que resulta inédito en nuestro trabajo, es el haber
obtenido la evidencia histérica de correspondencia entre €l
Dr. Sansoresy Cuba, hecho que es la primera vez que se da
a conocer por €l autor de la presente investigacion y esta
dado en que €l notable doctor José M atilde Sansores enviaba
articulos a revistas prestigiosas de la época en Cuba, como
primera evidencia citamos a «Repertorio Econémico de
Medicina, Farmacia y Ciencias Naturales», en la seccion
deMedicinaPracticay con € titulo de: «Fistulas, paralisisy
neuralgias curadas en varias secciones el ectromagnéticas con
€l aparato de Clark». Se puede apreciar que en dicho trabgjo,
el redactor del citado Repertorio, introduce la publicacion de
la siguiente forma.(20)

«Nuestro amigo € Dr. Don José Matilde Sansores, nos
ha remitido para €l Repertorio, esta curiosa observacion,
gue esla primera de varias que cuidadosamente ha reunido
en su practica, y que con oportunidad se ira publicando
en nuestra obra. Los beneficios que producen los aparatos
€l ectromagnéticos en manos de profesores inteligentes (aqui
€l redactor sefiala una caracteristica de la personalidad del
Dr. Sansores) son incuestionables: |a terapéutica ha adqui-
rido con ellos un medio poderoso para combatir con € mejor
éxito muchas enfermedades rebeldes a los tratamientos mas
racionales. Pruebasterminantesde su utilidad son sin disputa
las observacionesdel Dr. Sansores, quien con €l sélido saber
y sano juicio que lo distingue (aqui € redactor manifiesta
los vastos conocimientos del introductor de la anestesia en
México), han procurado que no vean la luz, sino después de
no degjar en su dnimo la menor duda, y cuando ha creido que
de su publicacion podia resultar algin bien a la humanidad
doliente». (Aqui lo sefiala como benefactor de la humani-
dad)...y asi comienzad articulo desdelapagina 126 hastala
pagina 129, que concluye en Habanay diciembre 21 de 1850.

José M. Sansores (los comentarios subrayados correspon-
den @ autor de estainvestigacion).

 Otra hipotesis acerca de la primacia de la administracion
etéreaen Latinoamérica

Si es controversial el hecho que plantea el Dr. Andrade
Marcano, en su trabajo de Historia de la Anestesiologia en
Venezuela, donde refiere:?

«SegUin informes personales obtenidos por € Dr. Salvador
Cordoba departedd Dr. Santiago Rodriguez, laprimeraanes-
tesia en Venezuela fue administrada enla ciudad de Maracaibo

(estado de Zulia), por € Dr. Blas Valbuena en € afio 1847,
usando éter sulfirico. Esta noticia la recogi6 delabiosdel Dr.
Francisco Suérezy lefueratificado por el Dr. Manuel Dagnino.
Esto sucedi6 pocos meses que Morton administrara su primera
anestesiageneral en Boston. Algunos historiadoresafirman que
el Dr. BlasValbuena estuvo presenteenlademostracion deMor -
tony quetrajo a Maracaibo un dispositivo smilar al usado por
Morton. Consistia en un recipiente devidrio, deforma esférica
como un bal6n con dos aperturas, que usaba para administrar
el anestésico, constituyéndose de esa manera Venezuela, en €l
primer pais de Latinoamérica en € uso de la anestesiax».

El propio doctor |e quita credo a su planteamiento cuando
luego expresa:

«He buscado en todas las hemerotecas de nuestro pais,
periédicos de Maracaibo de 1847 para tener un testimonio
escrito de esta noticia; sin embargo, parece ser que ese afo
no se publicaron periddicos en Maracaibo. Tampoco hay una
historia clinica que describa la operacion realizada, debido
a que en esa época las intervenciones quirurgicas privadas
serealizaron durante mucho tiempo en las casas de familia,
pues eran mas confiables que los institutos publicos».

Otro venezolano, € Dr. Carlos Hernandez Luna®? afirma
también que fue Blas Vabuena en Maracaibo, pero agrega
gue «Los datos de este aconteci miento No son muy preci Sos».

Al respecto, consideramos queal no haber evidenciaescrita
dedia, mesy afio en los sucesos médicos e historicos ocurridos
en Venezuela y aportados por los propios venezolanos, le
corresponde a Cuba la primacia de haber sido €l primer pais
latinoamericano y en lafiguradel Dr. De Castro y Bermidez
en administrar éter sulfrico con fines quirdrgicos hasta las
evidencias actuales.

En el articulo titulado «Vicente Antonio de Castro, €l
genio espirituano de las ciencias médicas»®), se publicd
el cuadro 111, el cua titulamos «Historia de las primeras
anestesias inhalatorias en Latinoamérica», agregando los
siguientes datos respecto al cuadro precedente: en el caso de
Cuba, € paciente fue un hombre de 18 afios, €l estudiante
de medicina, Francisco de Asis Péez Leme, a quien se le
administr6 anestesia con fines experimentales®®. En Brasil
sentimos gran satisfaccion a conocer con exactitud lafecha,
€l nombre del paciente y especificidades de la operacion en
los sucesos ocurridos en €l Hospital General de San Juan de
Dios en Mérida, Y ucatan®19, pues como ha citado el Dr.
Gregorio Delgado Garcial®):

«Esindispensable que en €l estudio de las cuestiones his-
toricas se analicen los sucesos descomponi éndol os en todas
sus partes para conocer sus posibles raices econémicas, so-
ciales, politicas, religiosas o etnogr &ficasy partiendo de este
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andlisisllevar a cabo la sintesis que reconstruya y explique
€l hecho historicos.

Esta cita guiard siempre € curso de nuestras investiga-
ciones, por eso acotamos |os mas minimos detalles para que
gueden como evidencia a las futuras generaciones de histo-
riadores de la medicina.

Asi nos ocurrié también con Guatemala®®), al conocer
el tipo de intervencion quirdrgicay €l nombre completo del
médico que administré la anestesiay como sorpresa en los
cuadros precedentes se habia citado en el caso de Ecuador la
anestesiacon cloroformo en 1888. Nuevas evidencias encon-
tradas sostienen la administracion de protoxido de nitrogeno

(6xido nitroso), en laciudad de Quito 18 afios antes, es decir,
en 1870 por el Dr. Algjandro Shibbeye, utilizando este agente
antes del éter y del cloroformo(@?).

El cuadro IV lo hemos confeccionado a esclarecer cada
diamés detalles alacomunidad de especialistas y residentes
de nuestra especialidad. Se agregd €l Centro de Salud donde
se efectud el suceso histérico y la nacionalidad del médico
introductor de la anestesia en cada pais.

Testimonioshovedososrespecto aUruguay en cuantoa lugar
exacto donde sucedi6 laadministracion del anestésico, € nom-
bre, laedad y las circunstancias del artillero herido, asi comola
nacionalidad del destacado médi co Patricio Ramos son datos que
enriquecen estanuevaversion de nuestra blsgueda historical®®.

Cuadro lll. Historia de las primeras anestesias inhalatorias en Latinoamérica.

Agente Operacion
Pais Ciudad Fecha anestésico Paciente y circunstancias Médico
Cuba La Habana 11 de Eter Hombre Evacuacion de Dr. Vicente Antonio
marzo de 1847 18 afios hidrocele bilateral de Castro
Uruguay Montevideo 2 de mayo Eter Artillero herido Amputacion de Dr. Patricio Ramos
de 1847 brazo en
cuatro minutos
Brasil Rio de Janeiro 20 de mayo Eter Fco. De Asis Estudiante de Dr. Roberto
de 1847 Paez Leme medicina con Haddock Lobo
fines experimentales
México Mérida, 15 de junio Eter José Maria Amputacion de Dr. José
Yucatan de 1847 Juchin brazo izquierdo, Matilde Sansores
tercio inferior
Argentina  Buenos Aires 30 de agosto Eter Hombre Correccion de Dr. Tuksbury
de 1847 de 30 afios estrabismo
Guatemala Ciudad de 30 de nov. Eter Urbano Amputacion de un Dr. José
Guatemala de 1847 Paniagua dedo de la mano Enrique Luna
Venezuela  Maracaibo 1847 Eter Hombre Dr. Blas Valbuena
Chile Valparaiso 23 de Cloroformo Mujer de Amputacion Dr. Fco.
octubre de 1848 90 afios de brazo Javier Villanueva
Salvador  San Salvador Hacia 1860 Cloroformo Dr. Emilio Alvarez
Colombia Bogota 1864 Cloroformo Mujer Ovariectomia
Ecuador Quito 1870 Protéxido de Dr. Alejandro

nitrégeno

Shibbeye

Fuente: Vilaplana Santalé CA. Vicente Antonio de Castro. El genio espirituano de las ciencias médicas. Gaceta Médica Espirituana 2011: 3 (3).
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Asi como de Argentina es donde se ofrecen datos mas
detalladosdel local y lanacionalidad con nombresy apellidos
méas completos que en los datos precedentes®, evidencias
recientes nos hacen modificar datos histéricos de la primera
administracion de anestesiainhalatoria en Chile, pues como
se ha mostrado desde los inicios de esta investigacion, se
citaba los sucesos ocurridos en el 23 de octubre de 1848, en
Valparaiso, dondeel Dr. Francisco Javier Villanuevale admi-

nistré cloroformo aunamujer de 90 afios parareadizarle una
amputacion de un brazo. Sin embargo, Oscar A. Vaccarezza
escribio que Arnold Samuel Greene, historiador y politico,
nacido en Providence, Estados Unidos de Norteamérica, en
unviajepor Américadel Sur, a visitar el hospital San Juan de
Santiago de Chile, el 13 de abril de 1848 escribid: «Ahora se
daaqui éter paralasoperaciones», lo cual nos hace esperar
por nuevas contribuciones®?),

Cuadro IV. Historia de las primeras anestesias inhalatorias en Latinoamérica.

Centro de Salud Agente Operaciones y Médico y
Pais Ciudad Fecha anestésico Paciente circunstancias nacionalidad
Cuba Hospital San Juan 11 de marzo Eter Hombre de Evacuacioén de Dr. Vicente Antonio
de Dios, La Habana de 1847 18 afios hidrocele bilateral ~ de Castro y Bermldez
(Sacnti Spiritus, Cuba)
Uruguay Hospital 2 de mayo Eter Pedro Rivas,  Extensa de la mano Dr. Patricio Ramos
de la Caridad, de 1847 42 afios y brazos derechos (Buenos Aires,
Montevideo Artillero herido  Amputacion de brazo Argentina)
en cuatro minutos
Brasil Rio de Janeiro 20 de mayo Eter Fco. De Asis Estudiante de Dr. Roberto
de 1847 Paez Leme medicina, con Haddock Lobo
fines experimentales
México Hospital San 4 de junio Eter José Maria Amputacién de Dr. José
Juan de Dios de 1847 Juchin brazo izquierdo, Matilde Sansores
Mérida, Yucatan tercio inferior (México)
Argentina Consultorio 30 de agosto Eter Hombre de Correccion de Dr. Jacob
privado, calle de 1847 30 afios estrabismo convergente  Merrill Tewksbury
Pera, Buenos Aires (Estados Unidos)
Guatemala Hospital General de 30 de Eter Urbano Amputacién de un Dr. José
San Juan de Dios,  nov. de 1847 Paniagua dedo de la mano Enrique Luna
Ciudad de Guatemala (Guatemala)
Dr. Blas Valbuena
Venezuela Maracaibo 1847 Eter Hombre (Venezuela)
Chile Hospital San Juan 13 de abril Eter
de Santiago de 1848
Salvador San Salvador Hacia 1860 Cloroformo Dr. Emilio Alvarez
Colombia Bogota 1864 Cloroformo Mujer Ovariectomia
Ecuador Quito 1870 Protoxido de Dr. Alejandro Shibbeye
nitrégeno (Suecia)
Costa Rica Hospital San 1875 Cloroformo Dr. Carlos Duran Cartin
Juan de Dios, (San José, Costa Rica)
San José
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Nos llena de satisfaccion incluir a Costa Rica en nuestro
trabajo, graciasalainvestigacion minuciosallevadaacabo por
el distinguido profesor Dr. José Enrique Sotela, conocemos
delabiografiadel ilustre médico costarricense y benefactor
de ese pais®D.

Respecto aPertl, como hasefialado el profesor Dr. Adolfo
Héctor Venturini, Coordinador de la Comision de Historia
dela CLASA, en su exhaustiva investigacion «Historia de
la Anestesia en Sudaméricax, existen coincidencias respecto
aquelaprimeraanestesiainhalatoria administradaen el pais
andino fue con éter sulfarico en laBotica Remy, deLima, a
un joven con fracturas del himero derecho anivel del cuello
y tercioinferior por el destacado cirujano Dr. Julidn Sandoval
Bravo, pero existen dudasentre el afio 1847 0 1848, por tanto,
esperamos futuras evidencias en lainvestigacion histéricade
la anestesiologia en L atinoamérical3233),

CONCLUSIONES

1. En Cuba fue donde se administré por primera vez en
Latinoamérica la anestesia con éter sulfirico el 11 de
marzo de 1847, y fue el Dr. Vicente Antonio de Castro
y Bermudez el protagonista de este memorable suceso
cientifico.

2. Esta investigacién ha permitido esclarecer acépites
pendientes en articulos nacionales e internacionales
publicados sobre la historia de |a anestesiologia en
Hispanoamérica para sistematizar mejor su estudio y
conocimiento.

3. A través de este trabajo se evidenciaron nexos de inter-
cambio cientifico entre Cuba y México demostrados en
lalabor del destacado médico mexicano Dr. José Matilde
Sansores 'y su produccion cientifica.
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