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Editorial.

Lilia Cruz de Montbrun, Subdirectora

Escribo estas lineas en agosto. Acaba de terminar la XXXI Olimpiada, los
Juegos Olimpicos Rio 2016, un encuentro apasionante que muestra la diversidad vy, al
mismo tiempo, la unidad de la especie Homo sapiens sapiens. Atéeteasriados
colores, géneros, tamafos, pesos, idiomas, naciones y culturas, mostrando el mismo
esfuerzo, la gran dedicacion, las mismas emociones, lagrimas \Egdasprimera vez
que se organizan los juegos en América del Sur. Resultaron excelestiesa c
participacion de un grupo enorme de voluntarios, gran creatividad y mucha alegria.
11.551 atletas de 206 paises, representan lo mejor de la humanidad en cuanto a
capacidades para los deportes (15,54 atletas clasificados por cada 10 millones de
habtantes, poblacién mundial: 7.432.663.000). Equipos de entrenadores, médicos,
nutricionistas, psicologos, educadores, cientificos, etc., contribuyen a lograr el maximo
desarrollo de las potencialidades de cada quien. Los paises mas exitosos en cuanto al
namero de participantes y medallas ganadas generalmente son aquellos donde el deporte
esta mejor institucionalizado, aunque pueden influir otros factores.

Tabla |

Olimpiada XXXI. Medallas en una muestra de paises, segin su poblacién*

Puesto Pais Total Poblacion Medallas por
Medallas 106 habitantes
1 Estados Unidos 121 324.118.000 3,7
2 Reino Unido 67 65.111.000 10,29
3 China 70 1.382.323.00C 0,51
4 Rusia 56 143.439.000 3,9
5 Alemania 42 80.682.000 5,2
13 Brasil 19 209.567.000 0,91
16 Jamaica 11 2.803.000 39,24
17 Croacia 10 4.225.000 23,67
18 Cuba 11 11.392.000 9,66
65 Venezuela 3 31.518.000 0,95

*Los datos sobre las medallas otorgadas y los puestos de los paises fueron obtenidos en
https://www.google.co.ve/webhp?sourceid=chranstant&ion=1&espv=2&ie=UTF
8#g=medallas+rio+2016.0s datos de poblacion provienen de: Uthitdéations, Department of Economic

and Social Affairs, Population Division. World Population Prospects: The 2015 Re\lsgpanible en
https://populationpyramid.ne€Consultados: agosto 25, 2016. Los calcdesnedallas por 10 milloneg
habitantes fueron realizados por la autora.

Entre los 206 paises participantes hubo 78 ganadores de, al menos, 1 medalla de
bronce. 128 delegaciones no ganaron ninguna medalla. En la Tabla I, con fines
ilustrativos, se muésan diez paises. Si bien el puesto se ordena segun el numero de
medallas de oro y el total de medallas (oro, plata y bronce), al tomar en cuenta la
poblacién de cada pais, se puede observar que, entre los ocupantes de los cinco primeros


https://www.google.co.ve/webhp?sourceid=chrome-instant&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#q=medallas+rio+2016
https://www.google.co.ve/webhp?sourceid=chrome-instant&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#q=medallas+rio+2016
https://populationpyramid.net/

puestos, el Reintnido tiene el mayor numero de medallas por cada 10 millones de
habitantes: 10,29 por 4@abitantes, seguido por Alemania, Rusia y Estados Unidos.

Me llamo la atencién que Jamaica y Croacia, paises pequefios, tienen altisimo
rendimiento deportivo: 39,24 83,67 medallas por £habitantes, respectivamente, y
Cuba, con 9,66, esta cerca del Reino Unido. La delegacion de Venezuela estuvo
integrada por 86 atletas. Ocupd el puesto 65 con un total de 3 medallas: una de plata
(Yulimar Rojas, salto triple), dos deonce (Stefany Hernandez, ciclismo BMX, y Yoel
Finol, boxeo, division mosca) y doce diplomas olimpicos (se otorgan a quienes ocupan
desde el cuarto hasta el octavo lugar en su categoria). Su desempefio, por unidad de
poblacion (0,95 por cada 10 milloneshasitantes), fue mejor que el de Brasil y China.
Cada olimpiada es un reto a la capacidad y dedicacion de los atletas participantes. Los
resultados nos demuestran como es posible vencer los mayores escollos, aplicando
talento, creatividad y perseverancia.

Veamos ahora el variado contenido de los articulos incluidos en el presente
namero de la Revista. Encontramos temas como la construccion del primer reactor
nucl ear en Am®rica Latina, dentro del progil
el presidente erteamericano Dwight Eisenhower en el Instituto Venezolano de
Investigaciones Cerebrales, dirigido por Humberto Fernandez Moran, recordado por
Daniel Sanchez; la historia del Servicio de Cirugia de la Maternidad Concepcion
Palacios, de Caracas, de comoceastruyé con el esfuerzo, talento y dedicacion de
muchas personas una importante institucion que dio frutos en la asistencia médica, la
docencia y la investigacion y como errores de nuevos administradores en el afio 2000 la
llevaron a su descapitalizacibmmana y pérdida de capacidad para atender pacientes
y estudiantes, muy dificiles de superar. Nos la cuenta Jaime Diaz Bolafios, participante
de esa experiencia.

Dos trabajos sobrecuriosidades linglisticas en la Medicina nos hacen
reflexionar sobre elorigen y significado de palabras que utilizamos en nuestra
profesion, presentados con motivo de la incorporacién como Individuo de Namero de la
SVHM de Miguel Angel De Lima, ajedrecista, maratonista, musico, violinista, coralista,
poeta, ensayista, psi@tia y profesor de Historia de la Medicina en la Universidad
Central de Venezuela (UCV) y Daniel Sanchez, autor del juicio critico.

Con motivo de la incorporacion como Individuo de NuUumero de nuestra
Sociedad del pediatra, perinatélogo y Coronel del E@iktenezolano, Rafael Arteaga
Romero, podemos leer sobre la vida y obra de Carlos Arvelo y Guevara, epénimo del
Hospital Mi | itar ACarl os Arvelod de Caraca
valiente militar del ejército patriota durante la guerra diependencia de Venezuela,
profesor de Patologia Médica, Vicerrector y Rector de la Universidad Central de
Venezuela, Diputado, Senador y Presidente del Congreso Nacional. Rafael Arteaga
Romero trabaj - durante 20 afowedomwmo ypadiratnn
5 afYfos fue Director del Hospital Mi |l itar
Bracho.



La Muerte como tema en la pintura venezolana nos acerca al pintor Carlos
Rivero Sanavria y otros destacados pintores del siglo XIX, gracias atfébaoion de
Aderito De Sousa y Carlos Maldonado Bourgdim una cronica sobre documentos
pertenecientes al archivo de la Facultad de Medicina de la UCV, Claudia Blandenier de
Suarez nos informa sobre las dificultades que se confrontaron durante ysdiessue
traslado a las nuevas edificaciones de la Ciudad Universitaria de Caracas, la historia del
Instituto Anatomopatoldgico y, ademas, nos da la oportunidad de leer transcripciones de
4 de aquellos reveladores documentos. El articulo sobrepetimend de Tuskegee,
donde 400 personas de raza negra enfermas de sifilis fueron mantenidas sin tratamiento
durante 40 afios con el fin de seguir el curso natural de la enfermedad culminando con la
autopsia, nos invita a reflexionar sobre la necesidad de regpgisomover los
principios humanitarios y la ética en la investigacion biomédica, asi como las luchas
qgue hay que continuar realizando en contra de la inequidad y las discriminaciones por
raza, género, religion, nivel socioeconémico, procedencia geagriéfgmlogias, etc.

La vida ejemplardel cirujano y profesor universitaridlejandro Baroni Rivas,
es presentada por su discipulo y colaborador, el gastroenterdlogo Nelson Carrillo Penso,
con motivo de su incorporacion como Miembro Correspondiente Naciera SVHM.
En el trabajo nos explica el tratamiento quirargico de la hipertension portal que se
aplicaba en Venezuela en las décadas de los sesenta, setenta y ochenta y otras
intervenciones y los vinculos entre el biégrafo y el biografiAdolrés Soyao y Aixa
Muller nos ofrecen una bien documentada biografia del pruSatifried Knoche,
quien recibié una excelente formacion como médico en universidades alemanas y presto
sus servicios profesionales durante 50 afios en La Guaira, Venezuela, duraghte el s
XIX. El trabajo presenta siiver dadera di mensi -n hist . ri
especulaciones y conjeturas de quienes lo tildaban inmerecidamente de brujo,
nigromante o hechicero por sus actividades como embalsamador y creador de momias,
algunas ddas cuales conservaba en su propia residencia.

Los invitamos cordialmente a leer, compartir y disfrutar.

Francisco C. Herrera Kompanek 1935-2016



Nuestro adiés a Francisco Herrera: Reminiscencias
Horacio Vanegas

NR. Amigo Francisco: nos ha dolido en el alma tu partida. Haz dejado una estela de
cordialidad, bonhomia y sencillez, rasgos que supiste armonizar con tu talento. Extrafiaremos
tu ausencia, tanto en la Academia, como en la Sociedad de Historia de la Medicina.

En 1969, cuando me uni al Departamento de Neurobiologia del Instituto Venezolano
de Investigaciones Cientificas (IVIC), ya Francisco llevaba varios afajanttabal lado
nuestro, en el Departamento de Hidrobiologia. Alli realizaba sus experimentos sobre los
mecanismos biofisicos del movimiento de electrolitos, a través de los epitelios de varias
especies animales, un area de gran importancia para la fi&ojolg fisiopatologiadrancisco
publicaba sus hallazgos en revistas cientificas de gran prestigio, como Journal of General
Physiology, Biochemical and Biophysical Acta, American Journal of Physiology, Journal of
Cellular and Comparative Physiology, GahePharmacology y British Journal of
PharmacologyAl mismo tiempo era docente de prg postgrado en Biofisica, Fisiologia y
Farmacologia, tanto en el IVIC, como en varias facultades de la Universidad Central. Se daba el
lujo de hablar espafiol, inglésafnc é s y al eman y de ser pianista
paso por el Liceo Andrés Bello, me habia precedido en el Liceo de Aplicacion y en la Facultad
de Medicina de la UCV.

De alli se fue a Harvard pero yo me fui a Yale. Ademas de ser médicosesingsa al
conocernos en el IVIC nos unieron la electrofisiologia, el rechazo al populismo, el gusto por la
musica clasica y la germanofilia (excepto, en su caso, por Richard Wagner). A su hijo varén le
puso por nombre Francisco Fernando, como el Archidugranz Ferdinand von Habsburg,
Heredep del Trono del Imperio Austiaingaro, cuyo asesinato en 1914 desaté la Primera
Guerra Mundial. {Nada menos! Francisco tenia un sedan Mercedes Benz, pero generalmente
andaba en un jeep de la Segunda Guerra Mundiestartalado, que era el vehiculo mas
famoso del IVIC. En realidad, Francisco era lo menos belicista del mundo; era cascarrabias,
pero buena gente y tenia la actitud de un aristdcrata pobre. En 1974 nuestros laboratorios
fueron trasladados al recién crea@entro de Biofisica y Bioquimica, del cual Francisco lleg6 a
ser Jefe y en ésto también segui sus pasos. Hacia el final de su carrera, su laboratorio se
fusion6 al mio. La idea era que nuestros estudios de mecanismos neurobiolégicos del dolor y
la analgem, fueran ampliados con un estudio de los fendmenos i6nicos y osmaéticos de tejidos
inflamados. Al mismo tiempo, su pasion por la electrofisologia lo llevo a la inconcebible tarea
de hacer una versi én de | as “Unt erssuchungen
(Il nvestigaciones de | a “anguila que hace tembl
presentd para ingresar a la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Cuando,
siguiendo una vez mas sus pasos, me incorporeé a la Academia Nacional dedyiédiicisco
me dijo un dia, con una sonrisa socarrotaf I ! OF RSYAl RS aSRAOAYyLl Sa
/ ' NI Ol a¢
Nacimiento: Octubre 23, 193%-allecimiento Junio 2tle2016

Grado de Médico UCV. 1959Doctor en Ciencias Médicas 1974
Individuo de Nimerale laAcademia Nacional de Medicinag Sociedad de Historia de la Medicina



Algunas curiosidades linguisticas en Medicina:
Origen, evolucién y destino.

Miguel Angel De Lima Salas *

RESUMEN (280 / 365 pal.)

“La etimologia es la historia de las palabras y como las palabras representan cosas, es con
frecuencia historia de las cosas y, por tanto, de la civilizacion “ (1) Luego, si la historia de las
palabras es historia de la civilizacjda historia de palabras usadas por los médicdgpes
fuerza historia de la Medicind.a etimologia médica es en extremo compleja y puede asumirse
como centro de cualquieloxologia en este campd@e nutre esencialmente de raices griegas y
latinas y, en el caso del espafiol, también de lenguas de claro influjo en nuestro idioma, como el
arabe, el resto de lenguas romanceke {enguas amerindias, al tiempo que abreva entégen
lejanas, como las lenguas germanicas, el celta o el ibertvabajo breve no puede dar cuenta
del origen y evolucion de todo el lexicon médico, empresa norte de enjundiosos tratados
etimologicos.Nuestra meta se circunscribe a presesdaprendentesrigenes e insospechadas
trayectoriagle ciertos términos médicos, al tiempo que discurrir sobre el marco histérico donde
evolucionaron. Esto determina un énfasis en lexicologia y semantica, sin menoscabo de otros
aspectos, como la morfologia, la fonéticéa pragmaticaLa seleccion de términos médicos
estd marcada por la subjetividad del autor, cemtnda antologigen cualquier rama del saber.
Experimentaré gran alegria si mis apreciados colegas de la Sociedad Venezolana de la Historia
de la Medicineencuentran este aporte atractivo y util para la reflexién histérémtica que los
ocupa y ya seritndo unlujo si contribuyo, como lo plante6 en su momento Francistomo
Risquez Discurso de investidura confecadémico de ldengua) a quéla palabra esplenda
siempre con el debido brillo, al ser manejada por cultivadores de la Medicina” (2)
Palabras Clave: Etimologia de vocablos médicos. Terminologia médica.
(1) Gomez de Silva, Breve Diccionario Etimolégico de la Lengua Espafiola, FCE, México, 2001.
(2) Risquez FA, El tecnicismo médico en el lenguaje castellano, Discurso de Incorporacion, 1932. En:
Discursos Académicos, Academia Venezolana Correspondiente de la Real Espafiola, Caracas, 1983.

ABSTRACT
"The etymology is the history of words and how words represent things, is frequently history of
things and therefore of civilization™ (1) Then, if the history of words is history of civilization;
the history of words used by doctors is foehistory-of Medicine. Medical etymology is
extremely complex and nabe assumed as center of any doxology. It feeds essentially Greek
and Latin roots and, in the case of Spanish, also of langobgesnfluence, such agabic, the
rest ofromance anéhdian languages, while dwells on distant sources, such as Germanic, Celtic
or Iberian. A brief article can not account for the origin and evolution of all medical lexicon,
north of pithy treated etymological company. Our goal is limited to presentingsiogpand
unexpected paths origins of certain medical terorsthe historical context in whiclits
devolved. This determines an emphasis on lexicology and semantics, without prejudice to other
aspects of linguistics, such as morphology, phonetics andnptagThe selection of medical
terms is marked by the subjectivity of the author, as happens with any anthology, in any branch
of knowledge. | experience great joy if my esteemed colleagues of the Venezuelan Society of
the History of Medicine found thisoatribution attractive and useful for the historical medical
reflection that occupies and it would be luxury if | contribute, as he put it at the time Francisco
Antonio Risquez thatthe word always Splenda with due shine to be managed by growers of
Medicine" (2)
Key words: Etymology of medical termd&/edical terminology

* Médico Psiquiatra, Docente de postgrado, Hospital Universitario de Caracas. Profesor de la Catedra de
Historia de la Medicina, Escuela Razetti, Universidad Central. Vice Presidente de la Sociedad de
Psiquiatria. Trabajo de Incorporacion como Individuo de Numero, Sillén N° XL, diciembre 2, 2015.

Correo migdell2@hotmail.com Recibido Agosto 20, 2016



1. Salutacion

Dr. Andrés Soyano, Presidente de la SVHM y demas integrantes de su Junta Directiva.

Dr. Daniel Sanchez, Anestesiologo, Docente de la UCV, Individuo de Numero de la SVHM,
Colegas y amigos Individuos de Numero de la SVHM, en espdciai. Miguel Gonzalez
Guerra, Individuo de Numero de la Academia Nacional de Medicina, antiguo Jefe de la Céatedra de
Historiade la Medicina, Escuelde Medicinaluis Razetti de la UC\3migo y maestro, referencia en

el quehacer histériemédico en nuestro pais y mas alla de nuestras fronteras.

Dr. Carlos Rojas Malpica, mi padrino, Miembro Correspondiente Nacional de la Academia
Nacional de Medicina, Correspondiente Extranjero de la Real Academia de Medicina de
EspafiaMembre Etrangere de la Societé Médico-Psychologique de Francia. Profesor Titular.

Dr. Martin Carballo, Médico Internista e Infectélogo, con estudios universitargoslidtoria,

Dr. Gregorio Sanchez Salamé, Doctor en Salud Publica por la Universidad de Londres.

Dr. Rafael Romero, Traumatologo, Docente de la UCMdividuo de Namero de la SVHM.

Dr. Rafael Muci Mendoza, ex Presidente de la ANM y contertulio lerernet.

Miembros Correspondientes Nacionales e Invitados de Cortesia de la SVHM.

Psicéloga Clinicayeitza Garcia Cardenas, compafiera y colaboradoga este trabajo

Sra. Iraida Araujo, secretariavitalicia de la SVHM, amiga y apoyo constante.

Familiares y amigosdos.

2. Exordio y semblanzas:

Queridos colegas y amigos, el afio pasado la SVHM decidié distinguirme como Individuo de
Numero, para ocupar su Sillon numeth. Honor que agradezco y valoro altamente. Qjala

Wad Al4, asi lo quiera Dios esté yo a la altura de los ilustres colegas que en el pasado han
entregado, y en el presente entregan, sus esfuerzos para el mejor desempefio de esta noble
institucion. Estila la norma que el nuevo Individuo de NUmero haga una serabienzsus
predecesores en el Sillon. Pero es el caso que me toca en suerte inaugurar este sillon y, al no
tener antecesores, con la venia del Sefior Presidente y de la Junta Dicectipartiré una

breve semblanza de tres personas que han motivado mgeelsey entreistedes.

El primero de ellos e®on Salomén De Lima Estanga, mi abuelo, escritor e historiador,
nacido en 1902 y fallecido en 1991. Cronista Oficial por mas de 30 afios de la ciudad de
Barcelona, estado Anzoategui. Miembro CorrespondienteoNa de la Academia Nacional de
Historia por el estado Anzoategui. Fundador del Museo de la Tradicion (actual Museo
Anzoétegui). Investigador arqueoldgico en las ruinas de la Casa Fuerte de esa capital. Escritor
de fAestil o cast i z b Garciemtey cow oblasoconsdeydndud Nudstas”,J a ¢ 0
“Hombres y Tradiciones de mi Tierra”, “Rasgos Biogrdficos del General Anzoadtegui”,
“Semblanza Heroica de Barcelona”, “Diego Bautista Urbaneja, soldado de la libertad” y
“Apaicuar”, que incluye unDiccionario Cumanagoto-Espafiol de su autoria. Maestro de la
cr-nica en |l os diarios AEI Nacional 06 y AEI Ti
indole historica. Muasico y compositor de valses y merengues, poeta y humorista. Sus
inquietudes espirituales las ctiné a través de la Logia Masoénica, donde llegd a ser Venerable
Maestro, grado 33.

El segundo es mi padre,@t. Manuel Vicente De Lima Carvajal, nacido en 1929 y fallecido

en 2006 Médico Cirujano de la UC\promocionArnoldo Gabaldén1956y destacadardlogo,

discipulo del Maestro Alfredo Borja, padre de la Urologia en VenezZRadm. permanecer en
nuestro primer centroacional, el Hospital Universitario de Caragasin embargo prefirid



marchar a Maturin, a fundar el servicio de Urologia, en el Hispianuel NuUfez Tovar.
Posteriormente funddl @osgrado de Urologia en ese centro, del dual exitoso Directqr

durante varios afios. También destacd como politico, Presidente de la Asamblea Legislativa del
estado Monagas y Diputado al Congreso Nacioleall979 a 1984. Dirigente gremidice
Presidente del Colegio de MédicgsDelegado porMonagas a distintas asambleds la
FederaciorMédica.Manuel Vicente De Lima fue esencialmente un hombre de bien, apasionado
de la Cirugia y de la Urologia, dotadouwtea memoria prodigiosgue le facilité el estudio de la
Historia de Venezuela, disciplina de su especial ag@u® manejaba con soltura y con la que
solia adornar sus diversas intervenciones docentes y poliiaasjaba un verbo fluido, que lo
consttuyé en orador de primer orden, gran declamador de pamsiacedor de la obra de
Federico Garcia Lorca, muchos de cuyos poemas declamaba de memoria y notable &niculista
periddicos regionalede Monagay de Anzoategui. Seguidor de la figura del Dr. José Maria
Vargas, en varias oportunidades le dedico apasionados discursos el Dia del Médico, en Maturin.
Es para mi motivo de complacencia yatgullo traer su recuerdo antstedes. Decia el Dr.
Manuel Vicente De Lima, médico de corazén, quel buen médico vive y muere en su
hospital”. Hasta ahora he continuado su legado, al menos en la primera parte, de la segunda
s6lo puedo decir con el juglar de Puerto Rico, Juan Antonio Corrétgefu vida todo es irl a

lo que el tiempo deshace/ sabe el hombre donde nace/ y no donde va a morir”.

La tercera figura que deseo destacar, la tenemos felizmente hoy con nosotros. SeDrata del
Miguel Gonzalez Guerra, mi amigo y Maestro, a quien considesin pretender @& ninguna
sensibilidad nuestro mas importante historiador vivo de la Medicina y uno de los grandes de
todos los tiempos. No voy a resumir su carrera, porque asi me esmere en Ser CONCiso,
consumiriael tiempo que tengo para mi exposicion. Baste decir, gmeun momento de
vacilacion con respecto a mi futurde camino a una estacién del Metro, me invité al rompe a
incorporarme a la catedra de Historia de la Medicina, otorgandome toda la corfanzaa
expresion directa!’; Yo creo que tu tienes madera para esto, chico!”. Alli comenzamos una

muy grata relacion damistad y de trabajo, salpicadi largas conversaionesitodo un
privilegio para mi en el cafetin de la Escuela de Administraciéon de la UCV, donde, durante
afos, cada viernes, el Dr. Gonza{egerra compartia conmigo datos y anécdotas de grandes
personajes @ la Historia de la Medicina, sthechos y las ideas que los inspiraltdercia gala

de referencias éticas queHan guiado siempre, entre ellddo bueno es bueno, aunque nadie

lo haga; lo malo es malo, aunque lo hagan todos”. “Hasta un reloj parado tiene vigencia dos

veces al dia”. “Ninguna cadena es mds fuerte que su eslabon mas débil”. Y sus idea sobre la

Historia “La Historia no puede ser una losa que nos aplaste, sino un trampolin que NoSs

proyecte”; “Cuando una sociedad piensa que lo mejor quedo en su pasado, ya tiene

comprometido su futuro” ( contr a el ¢ Hay doocosas freBto d 1as \cuales el. fi

hombre retrocede asustado: la eternidad y el infinitoo . Dur ant e ompagnasenlai e mpo ¢
Coral de la Facultad de Medicina, €l como bajo y yo en los tenores. Sirvan estas sencillas
palabras para expresarle publicamente mi agradecimiento por ser mi guia en el complejo mundo

de la Historia de la Medicina, por su amistad y poafacto. Dejo aqui saldada una primera

deuda con él y espero, més vale¢ague nunca, saldar la segundaacias, Miguel!



“Intelijencia, dame el nombre exacto de las cosas”*
Juan Ramén Jiménez *

La linguistica en general, y la lexicologia en particular, no gozan de especial simpatia en el
mundo médico, a veces confundidam la gramética o la semantica (a cualquier problema
linglistico se le despacha con premura con una preconcebida expresién de mendsiirecio:

pero ese es un problema semdantico”), otorgandosele un trato injusto a esta hermosa rama de la
Lingulistica, quenunca ha pretendido absorber a sus hermanas: la Morfologia, la Lexicologia, la
Sintaxis, la Fonética y la Pragmatica. Independientemente del area especifica de la linglistica de
la que se trate, el médico tiende a ser ligero en su aproximacién al lenguaje
lamentablementesu nivel de reflexion en este campo no pasa de conocer algunas raices griegas
y latinas, quizés por considerar al tema que nos ocupa algo arido y poco estimulante.

Por supuesto que la realidad es otra y felizmente la linglistica edeuaa disciplinas mas
apasionantes a las que pueda prestar atencion un médico y cualquier ser humano.

De alli que el trabajo que presento a la consideracion de la ilustre SVHM con motivo de mi
entrada formal a la misma como Individuo de Nimero en sinsiiD, sea el resultado de una

larga y afortunadamente inconclusa indagacion en la jerga médica, sus origenes y su evolucion.
A tal efecto, he seleccionado algunos términos cuyos origenes aprecio como sorprendentes, o al
menos lo suficientemente interessmtomo para entrar en la categoria “de-iosidades0 . Si

por desventura alguien asumiera una posicion cuestionadora de un trabajo de esta naturaleza
para cumplir con el requisito de ingreso a una Sociedad de Historia de la Medicina, tendria que
salirle 4 paso con la ayuda del eminente linglista mexicano Gomez de Silva, quien &firma:
etimologia es la historia de las palabras y, como las palabras representan cosas, es con
frecuencia la historia de las cosas y, por tanto, de la civilizacion” (1). Luego,si la historia de

las palabras es historia de la civilizacion, la historia de las palabras usadas por los médicos es
por fuerzahistoria de la Medicina.

Como mi norte es ser docente, pero no aburrido, plantearé mis ideas al estilo del inolvidable
maesto Angel Rosenblat (2) incluyendo los conceptos y hechos lingiiisticos en un relato del
cual nosotros mismos seremos protagonistas.

Hagamos todos un ejercicio de nostalgia y volvamos a nuestros inicios en la Facultad de
Medicina de nuestra universidad, dendea que hayamos cursado los estudios médicos.
Imaginémonos dando nuevamente los primeros pasos en nilestranater y de entrada nos
auxilia |l a etimolog2a para prapmamaaceatusionaest a Az
ese Apr i rmdornaiy orgagiaa el didamismo vegetativo, sensitivo e intelectual de la
vidao ni a | a fAsustancia espiritual e inmort a
culturas, como afirma el Diccionario dellanguaEspafiola (DLE) (3), sino que procede ld
expresionAlma Mater Studiorum( imadr e nutricia de | os estudios
usado en la universidad mas antigua del mundo occidental: la de Bolonia, fundada en 1088.

*Este epilogo es el primer verso del poema “Inteli]j
su peculiar ortografia. El texto completo a continuacion:

“ijlnteligl/leneli anonmlarme exacto de |l as cosas!/ ... Que mi

mi alma nuevamente./ Que por mi vayan todos/ los que no las conocen, a las cosas;/ que por mi vayan

todos/ los que las olvidan, a las cosas;/ que por mi vayan todos/ losoatessmque | as aman, a | a
ilntelijencia, dame/ el nombre exacto, y tuyo,/ y s



—

Fig 1. Escudo de la Universidad de Bolonia

Y era y es fimadre nutriciaodo, por cuanto de sus
nutrian y se nutren sus alumnos y toda la sociedad. Esta expresion latina proadetes die
alere,“al i me nt a manima, espiritm (@). Db@a que estamomersos en un ejercicio de

nostalgia y por tanto, somos de nuevo entusiggashilleres”, por haber culminado los

estudios de Bachillerato, término que proviene del laticca laureatus( il aur eado con
bayaso) por | a c¢ or ogueadecdraba la aabazede quen habissfinatizado a y a s
ese plan de estudios. El laurel ya tenia sus frtfios a s -lkpargqua gadhabia rendido

beneficios el esfuerzo para aprender de quien merecia el primer grado académico que se
otorgaba a los estudianteslddacultad. Sin embargo, el origen de la palabra no esta exento de

controversias, ya gque Fisas afirma: Bbaksta pal a
chevaliersi gni fi caba o&éinferior a caballerobd. El ba
pend- n, gue no podzan ser cuadrados sino ter mi
término se adjudicaba a jévenes en el servicio de las armas, y era un paso previo entre escudero

y <caballero. De al | 2 pas - aako gBende iddba enelasc ol ar |
uni versidades para obtener t2tulo de I|icenciad
acreditado historiador y escritor, recordando que, en el refranero espafiol, se hace burla de los

sufridos bachilleres, a quienes se lesrai buy e mucha i gnoranci a: AnBact
uno Vviene a sero vy ABachill er en medi ci na cc
universidades que, en algin momento cobraron mala fama, como la de Osuna, también hay

alguna burla en €uijote, c)ando se nos di ce: ABachiller por C
dirza Cervantes de algunas instituciones mal [ |

aciago de la historia venezolana! Pero retornemos a nuestro viaje al pasado y asumamos
también quenuestros profesores si fueron amantes de la Linguistica y que ahora no tendrian
problemas en acompafar el conocimiento de su area particular del saber médico, con el debido
comentario etimolégico a medida que tomemos contacto con el arte y ciencia de Galen

Y aqu?2 tenemos otra fAcuriosidado porque hasta
de controversia linglistica.

Dice el muy areditado historiador de la Medicina espafiol, Lépez Pifiero (7) que su nombre no

era Claudi o: i E Ire deGlaadjo,oproeederde biblioteeatios que leian, en la

portada de ediciones renacentistas, que el autoCler@alenusy no tenian la diligencia de


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Seal_of_the_University_of_Bologna.svg

comprobar que se trataba de la abreviatur€lddassimus Galenu¥, epiteto que precedia con
frecuencia su nombre, como homenaje de los editores a su talento siBgidgilanteamiento

se ve reforzadoreuna editorial de JAMA, donde se afirmé&is name was assumed to be

Claudius Galen, although Clarissimus has been suggested because of his brilliance” (8). Pero

el asunto se torna peliagudo cuando nos dice el Dr. Placido Rodriguez Rivero en sus muy
autorizadasEponimias Anatomicas, refiriéndose al maestro de Pérgamo (hoy Bergama en
Turquz2a) que Aser aa apalidg paternog nocdesconouido, pues &licdn
ejercia honrosamente su profesion, pero su mismo progenitor le dio el ap@derds, cuyo
significado (dulce}e st aba muy acorde con su car 8cter bon
genera la confrontaciéde estas citas, porque si su primer nomblaudius no existe y es
producto de un error, y su segundo nombre es realmente un apodo, practicamente quedaria
Galeno sin un apelativo confiable. jlmaginense, el gran médico que nos dio su nombre,
resultaria ndener ninguno! Felizmente, la literatura histéfsinédica nos indica que Galeno si

fue su nombre, que su padre fue Elio Nicén (en laghus Nicon) y que a su hijo también se le
conocié comaAelius Galenus. Su nombre en griego, (Galenos), realmente significa

Acal madodo y | o encont r ‘dfigenisentie os Thutos”2“py, pobrés en s u
corazon, antes eras con los extranjeros I'oAnvog (Galeno) (apacible) y siempre inclinado a la
compasion...” (10). Curioso también este destino de los nombres de Galeno, cuando €l mismo
publico, durante su estancia en Alejandria, dos diccionarios, uno de griego en general y otro
especifico del Iéxico médico (11)

En todo caso, prosigamos de la mano de nuestros docentes en este nuevo recorrido por la
Facultad de Medicina y asistamos a nuestra primera clageatemia, la “ciencia de los

cortes” porque su raiz griegd) 3 UUaeseiagthi f i ca fcortaroa g, preci
“cadaver”, cuyo nombre algunos especularon alguna vez que podria provenir del llamativo
acronimo en latin CADA- VER (Caro Data Vermibus) , esto es ACarne par a

embargo, los estudiosos mas serios no respaldan esta posibilidad Yo diag pruebas de

ningun tipo (histéricas, linguisticas, arqueoldgicas ni etimolégicas) que sustenten siquiera

minimamente el origen de la palabra ‘caddver’ como un acronimo latino” (12) Y se ve

respaldada asimismo, muy especialmente, por el hecho de quértaanbantiguo griego la
palabraptbmas i gni f i c a, por un | ado, 6ca2dad, y por o
(o Atomaz2znaso), se denominan | os compuestos or
las bacterias responsables de la putrefacaitme los cadaveres u otras materias nitrogenadas

en descomposicion. Dos de las ptomainas mas toxicas, por ejemplo, son la putrescina y la

cadaverina. As 2 pues, se ha convenido en que
participio pasado del verboc a e r 0 (cadere)y parttahta significaria efcaido0 . Pero por

caer estamos todos, y de esos ic apdrierm,dos he mos a
itomoso de | os | i bros, tienen |l a mi-sma eti mol oc¢

Al aproximarnos a l@steologia, tan del gusto de nuestro amigo y Profesor de la Especialidad,

el Dr. Rafael Romero, nos encontramos con que hay una relacion entéartidmas y el

vértigo, y Averter versos hacia el uwi@nhrqueingsaladla Cr eo |
etimologia de todas estas palabras: el latfitérequue qui er e drecgirr &mgod rarndadr
vueltao (13)

La vértebra permite la articulacion giratoria de la columna y el vértigo se manifiesta por una

molesta sensacion de girdsi que hay un punto de unién entra la estructura anatémica y la

clinica previa a la insuficiencia vértedpasilar que puede dar lugar al vértigo. jY esa union la

da la etimologia! Si nos desplazamos al craneo, observamos el hteesporal cuya

denominaién sejustifica porque es justamente alli, en las sienes, donde el tiempo y su
indetenible paso se expresan a través de las primeras canas (Y4y. eves del tiempo


http://www.behindthename.com/support/transcribe.php?type=GR&target=Galhnos

platearon mi sien”, decia Gardel en el famoso tan§olver”, con letra de Le Pera. Por
relacién topografica con este hueso, asi se denomina el l&mporal del cerebro y la
epilepsiatemporal, (por estar alli el nicleo disrritmico que origina las convulsiones y no porque
| as mi smas duren un fr at i cidefteholgazarpno al guna vez
Luego estudiamos el huedOccipital cuyo nombrederiva de la palabra latinacciput
“occipucio’, ‘nuca’, con el valor de6 como “posterior’, por tant@parte posterior de la cabéza
tal como lo afirma eDiccionario médico-etimolégico de la Universidad de Salamanca (de
ahora en adelante DMEUS) (15) y no como pl ante
palabraoccidere, c a e r al suel o, morir, l o mi smo que focc
solmuerecadaatad e cer ) ycitsaanb i (®n6 )i o c
En el huesdrontal tenemos lglabela[glabella], de la que nos dice el DMEU:
1. f. (Anat.) Espacio sin pelo entre las cejas; entrecejo. 2. f. (Anat.) Eminencia 6sea

situada en el centro de la parte inferior del hueso frontal, en el puntowdgenctia de

los arcos superciliares. Y proviene [dgéab(r-um/-am) lat. 'sin pelo’, 'liso' +ella(m) Ilat.

'‘pequefio]; la especializacion anatomica se produjo en lat. mediev. y se documenta en

esp. desde 1495 (17)

] N e
Orbicwlarls ooudi™ | \ ol
{
Fromtal | spine

Se podr2a dudar sobre qu® tan #fAllamativoo o fc
pero no se podra negar que el término utilizado cuanddhiy de separacion entre las cejas

por la presencia de pilosidad en la raiz nasal o entrecejo, generalmente lampiiio” (18) es de

suficiente interés como para ser incluido en este opusculo. Dicho vocabliasfeidia”, del

prefijo syn: “c o n aphrygs: fcej aod. La sinofridia puede ser o
ser signo de enfermedades masiasecomo la porfiria, el sindrome de Hurler, la sifilis

congénita o el sindrome d&rnelia de Lang (pediatra holandesa que lo describié en 1933):

bajo peso al nacer , mi crocefali a, mal f or maci - n
sinofridia. En supolémica y hoy rechazada obtaUomo Delincuente, Lombroso la sefalod

como un rasgo de los transgresores de la ley. Y ya que nos hemos referido al paladar hendido,
puede ser oportuno mencionar que,dadaque @&sf@ar esi - n
“en uso ininterrumpido desde la antigliedad y documentado en espafiol desde1200. Leporino

procede del lat. leporinu(m) y significa “de liebre” (19)



Unilateral incompleto Unilateral complete Bilateral completo

Fig 2. Tipos de labio leporino

Y si de rasgos anatomicos vinculados a ciertos animales hablamos, tanm@érogela
Abuftalm2aodo (ojos de sapo), l a cinocefalia
p al o mapéctus carihatum. En el crdneo también tenemos los hues@ymianos o
suturales, eponimia anatomica en honor al médico dabksWorm (15881654), quiend

como era costumbre en su épdcéirmaba sus trabajos con la forma latinizada de su nombre:
Olaus Wormius, que los espafioles de entonces castellanizaban a Olao Wormio. Como
anatomista, Wormio hizo importantes aportaciones a la embwaolegihizo la primera
descripcion detallada de los huesos suturales del craneo en una carta fechada en 1643, dirigida a
su colega y compatriota TomBartolino (si, Bartolino, el de las glandulas, no era italiano sino
danés) quien los bautizé coriesa Wormiana (huesos wormianos) (2®or supuesto que los
huesos wormianos no deben confundirse cowéeler, hueso de la cara, de forma laminar,
cuadrangular, irregular, impar y central que constituye la parte posterior del tabique nasal. Su
nombre procede del fatvomer,-a r e de arado, por su forma (21). El vbmer es de interés

en zoologia, dado que muchos animales, particularmente équidos y felinos, ejecutan la llamada
reaccion de Flehmen, retrayendo sus labios superiores hacia arriba y hacia atrasxparer el

6rgano de Jakobson o vémearasal, para captar mejor ciertos olomsbre todo las feromonas

(22)

Prosigue la leccion de los huesos de la cara y nos encontramosncalareb cigomatico, el

hueso del pémulo. En latin clasico, el vocabmum se aplicaba a cualquier fruta o fruto
comestible. Con el paso del tiempo fue restringiendo su significado para designar
exclusivamente la manzanaalum en latin clasico); de ahi que el fruto del manzano se llame
hoy poma en cataldn @omme en francés. Ypor ser una fruta tan corriente, se empezé a usar
como referencia en sentido metaférico para referirse a los mas diversos objetos redondos como
una manzana. Asi, en castellano llamamos pomo a multitud de objetos esféricos, como los
agarradores o tiradore® las puertas, el pomo de una espada o un pomo de esencias. Idéntica
metéafora utilizaron los romanos, que llamabwta a la mejilla.

Eso explica que el hueso de la mejilla reciba en la nomenclatura anatomica internacional el
nombre de huesmalar (23) Por ultimo, también del diminutivo en lagomulum (manzanita)

deriva el nombre que coloquialmente damos a las mejilaslado que estamos estudiando
estructuras anatomicas de la cabeza y la cara, tenemos la etimologiaastétidas, como lo

plantea el DMEUS! at . carotida de gr-.«/pdk grr@adsrd es (88)y vygali U

'dedicado a', 'que hace'-s/-id(a) gr. 'elemento anatémico’]. Leng. base: gr. Antigua reintroducida.

nec

d

Docum. en 1521 en lat. renacent. Docum. en 1541 caroti¢ n  f r . En gr . xkepdmcderi vado

‘adormecedor’, porque, como dice Rufo {8B.d.C.), si uno aprieta estas arterias a su paso por el cuello,
provoca modorra y pérdida del habla, cosa que es cierta (24). Hoy por hoy, sabemos que es asi por la
presencia de los barorreceptores del cuerpo carotideo.
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Si avanzamos en el conocimiento linglistico del Sistema Nervioso Cesdrgbropicio
referirnos a lasneninges, y se nos abre el hermoso mundo de la influencia del arabe en la
Medi ci na: falbpeasd diemm. Entre 1@ antiguos meédicos arabes era frecuente
expresar las relaciones anatomicas en términos familiares: la aorta era la «madre de las
arterias», y la vena cava, la «madre de las venas». Durante mucho tiempo se creyé que el
encéfalo se nutria de sus nmages, y por eso en arabe se les detiamm aldimagh; es decir,

«madre del encéfalo». En consecuencia, a la mas gruesa de las meninges dieron eallamarla
umm al-safigah, y a la mas delgadal-umm al-ragigah. Cuando, en el siglo XI, Constantino el
Africano tradujo al latin dliber regius de Ali Abbas, opt6 por un calco para traducir estas dos
expresiones, y escribifura mater y pia mater. En realidad, la palabra aratsgigah tiene dos
sentidos: Atenued (o0 suti | )oso), gooatro. A rcualduigrd o , y
anatomista le pareceria l6gico seleccionar la primera posibilidad como la mejor traduccion, pero
el monje de Monte Casino, mas familiarizado con el lenguaje religioso, prefirid el adjetivo
latino pia en lugar desubtilis o tenuis. A la devocion de Constantino le debemos este error en la
traduccion (traduttore, tradittore) y que hoy llamemos piamadre y duramadré@slmeninges
cerebrales (25)

Del arabe tenemos en el castellano mas de cuatro mil palabras. En Medicina, agunas t
comunes como®ataad”, (caja, tumba)nuca: médula espinalachaque: queja, enfermedad,;
jagueca: mitad de la cabeza. La vesafena, del arab€e‘oculto” y la Universidad de Salamanca
corrige al DRAE en su afan de buscar etimologias griegas (cito) ‘@bsasion por encontrar

el griego incluso donde no esta” (26) (Cortésa, F., enero 2008). Y otras coehixir, jarabe,

talco, alcali, zabila, bezoar, nadir y macabro, que viene d€‘maq dbir” (cementerio). Como

al Sistema Nervioso Central nos estabamos eefild, quiza sea oportuno adelantar algunos
seflalamientos que aclaren ciertos términos muy llamativos. Podriamos detenernos en el
putamen cuyo nombre siempre ha sido motivo de risas y oscuros pensamientos entre los
jévenes estudiantes de neuroanatomiaéaguporque, de forma inconsciente  necesariamente
porque tengan presente que el sufijmen”i mpl i que un sentido col ectiwv
o Aimader ameno. El caso es que el putamen es u
cerebro anterior y delli que, antiguamente, se les denominareeos de la base, o nicleos

basales (27) que, junto con el nucleo caudado formaeekstriado y junto con el globo palido

forma elndcleo lenticular (por cierto, llamado asi por su forma de lenteja) siendatahpen su

parte mas externa. Interviene en el control motor del cuerpo, por ejemplo, de la ejecucién
controlada y dirigida de los movimientos voluntarios finos. Nos dice el DMEUS que el lat.
putamen surge deputa,'podar’, ‘cortar' +mentmin- lat. Su nugo significado fue acufiado en

1822 en aleman por K.Fr. Burdach. En lat. signifaesecho de poda' y también c¢ascara'.
Reintroducida en botanica en 1793 ppsate lefiosa y dura del endocarpo'.

Fue a partir de este significado que lo us6é Burdach ¢2&as en contraposicion a la estructura

mas endeble que es el globo palilambién en el cerebro, tenemos una llamativa lesion: la
porencefalia (del griegoporos, cavidad, yenképhalos, cerebro.) Variedad de encefalopatia
infantil caracterizada por la presencia de cavidades que se abren en la superficie de los
hemisferios y comunican con los ventriculos. Es la consecuencia de una detencion del desarrollo
y se localiza casi constantememn el territorio de la arteria silviana. Se traduce clinicamente
por idiocia y contractura hemipléjicaOtro término a aclarar en la Neurologia es el de
poliomielitis, inflamacién del asta anterior de la sustancia gris del cordon medatate se

reflga nitidamente la importancia de manejar con nociones racionales las raices griegas, ya que
podria haber confusion entpelis (ciudad),polys (muchos) ypolids (gris), que es de donde



surge realmente el nombre. No es ocioso informar que fue Adolf Kuséh&@#1902) quien

acufié el término en 1874 (29).

Si regresamos a la osteologia, nos encontramos cescdpula: del latin scapulae, que
significa | as fespal daso. Lo curioso en este ¢
inicialmente, es unbjeto de devocidn de dos trozos pequefios de tela unidos por unargata la

para echarlo al cuello (30 en la anatomia de la mano, tenemqsuédar, por ser mas grueso

y fuerte que los demas dedos, el primer dedo recibié en latin el nomipellge voz

emparentada con el verbolleo, gue significa O0ser fuertebo, ipo
pues, distinguia claramente enellex (pulgar) y pulex (pulga), con una diferenciacion

vocdlica que persiste en las principales lenguas neolatiniasnatdpollice y pulce), catalan

(polze y puga), portuguésgolegar y pulga), francés ggouce y puce) y rumano jolicar y purice)

En cuanto al espafiol, del mismo modo que el latin clésiles, se transfor m-: en (
l6gico habria sido que el latitésicopollex, a través del latin vulgauollicaris, se transformara

enpolgar. polgaido de hecho, fue el vocabl o corriente
entrado el siglo XV. Si hoy usamos pulgar en vez de polgar, afirma el gran fil6logo médico
Navarro (cito) fnello se debe, casi con total s
pul gas. La mejor prueba de ell o es que nadie |
mano,uadod e sde anti guo para nH}tar al inc-modo par 8§
Seguimos adelante contadilla, cuya denomi na c irotafi(rupda)pque, enne d el
su forma culta deriv: a Ar-tulaodo y mwela su form
Arueda pequefao (32) vy conwmi wgeeudendoneenviehea Edad
Agenufl exi -no.

Més abajo encontramosroné o fibula, del que nos dice el DMEUS:

“m. (Anat.) Hueso largo y delgado de la pierna, detras de la tibia, con la cual se articula. [lat. renacent.
peronU de dad -pErwwadgr .  Ujcruzergr.+-n'(&)r yresarlentg. ba
Antigua reintroducida. Docum. en 1502 en lat. renacent. Docum. en fr. péroné en 1541]. En gr. significa

"pasador', y desde Hip-cratedypdsaratdvést. C., 'peron®' [
Peron® (del griego “~Uyfh3d, aunque nos |l eg- a
fue hasta mediados del XI X peron®o0 (33). Se tr
del francés sobre nuestra fonética, tal el chs® A ma m8 o , pronunciada excl
Aimamad en espafol, hasta el cambi o ocurrido en

por ser la madre la que tiene las mamas.

En todo caso, es la epifisis distal del peroné la que se prolonga formandt&elo externo,

que va a formar la parte externa del tobillo. En la parte distal del maléolo hay una superficie
articular para su articulaciéon con el tarso. Y de esta articulaciéon surge el otro nombre del
peroné, como se le denomina en muchos otros idioDiaho nombre efibula”. De hecho es

su denominaci -n Aaf Aoiadal méeocal ani€Eenmmichnohnhadgd (.
Por Af2bul aod, pal a bfibida (qgujad seecoroe nade tipad delpiezhsat 2 n
metalicas utilizadas en la antigliedad para usisjetar alguna de las prendas que componian el
vestido, ya que los botones no se desarrollaron hasta muy entrada la Edad Media. Las mas
comunes tienen una forma parecida a los modernos imperdibles. En el mito de Edipo, su madre,
Yocasta, clava una fibukn los pies de su hijo cuando este es adn un nifio, motivo por el cual es
llamado "Edipo" (el de los pies hinchados). Posteriormente, él utiliza una fibula para quitarse la

vi st a. Este nombre es de i mportancidandeesse | a Fi |
encuentra el testimonio mas antiguo del latin (35). Se trataklbu& de Prenesteexpuesta
en el Museo Naci onal Luifl Pigohini’,seh Roma. tajoy&demro,gde 8 f i c o

10.7 cm de largo y datada en torno a mediados de sigla. \al, presenta, en la parte exterior
de la aguja, la inscripcioManios med fhefhaked Numasioi, en latin clasicdMlanius me fecit



Numerio, es decir,“Manio me hizo para NumerioO |, el testi moni o m§ s ar
pervivido de la lengua latina.

Fig 3.Fibula de Preneste

En el pie, encontramos ple equino, asi llamado por la posicién que adopta el pie al montar un
caballo sin estribos. Es oportuno recordar que el estribo no se conocio en Europa hasta el siglo
V, cuando Atila y sus hunos invadieronryasaron ese continente, sobre todo, gracias al uso de
los estribos, que les brindaban gran estabilidad a la hora de enfrentarse a las caballeria de los
europeos, cuyos jinetes caian facilmente de su montura por no disponer de tan importante apero.

Sistema digestivo.

Aunque nos llame la atencién, el térmirfiSistema digestivo” (y no faparat oo) e S
oficialmente aparece en Teerminologia Anatémica Internacional del Comité Federal sobre

la Terminologia Anatomica (FCAT) y de las 56 Asociaciones Miend®ola Federacion

Internacional de Asociaciones de Anatomistas (IFAA). Alli aparece con el registro

AAO0S5. 8. 0Higadd § Yactenamos la primera curiosidad en la lista de la nomenclatura

| atina porqueé ael nombr e dedriegdl Efgcivdneenten @ apar e c
nombre que aparece alli designando a tan importante 6rgano de la anatbepéa €36), su

denominacién en griego antiguo, cuando deberia apafieéern, si la fuente fuese el latin

vulgar, o/iecur] ficatum, [higado] alimentadl con higos. Quizés este sea el sino del higado,

todo un protagonista de Ararezaso a | a hora de
una etimolog?a fAcuriosaodo, por fuerza debe dest:
El higado graso, patologia muy freate en el hombre contemporaneo, es el que da lugar a

partir del ganso, del pato y de otras aves, a la delicia gastronémidaiedgtas. Pero el

producto es mucho mas antiguo que Francia y los franceses: ya que era conocido por los
atenienses del sigloedPericles, quienes cebaban a las ocas con [sdksn, en griego) v,

como el nombre original del 6rgano en griego legpar, lo llamaronh ° p ar ey #e@t - n
Afh2gado ahigadoo)

Estadélicatesse fue legada a Roma, donde el gourritetrcus Apicius innovoé al introducir la

costumbre de sumergir el higado en un bafio de leche con miel para que aumentara de tamafio y
mejorara su sabor con nuevas fraganciasiébdr sykoton de los griegos se llamé en Roma

i ecur (higaddJcoruhigos), expresion que coni@inpo paso a designar el higado, con

higos o sin ellos, de cualquier animal, incluso el del hombre. Algunos siglos mas tarde, la
palabraiecur se perdi6 en la oscuridad de los tiempos, mientragiguam se siguié usando

como nombre del 6rgano, hastaghe al asturiandégadu, al castellano antiguo y portugués

figado, al moderno espa€fol h2 gado, ykdi)aColoapr i ego a



entre signos exclamativos este hallazgo, porque quiere decir que el cambio del 6rgano ocurrié
hasta en su lengua originaria. En espafiol esta documentado desde finales del siglo XV. Afirma

el DMEUS que fAsu curiosa eti moell2s0.Eman@nala® doc um
acentuacion en espafiol, probablemente por la tendencia de acentuar como esdrujulos términos
cultoso (37). De hecho, podemos agregar que et

acentuacion original grave o llana (italiafegato, o en portuguéfigado). Pero aqui no queda

esto con respecto a tan noble y voluminoso érgano, porque su etimologia en inglés y otros
idiomas germanicos (ingléBver; alemanleber; suecolever; noruegoleveren) esta en relacion

con la funcién que se latribuyd en la antigledad: la de ser productor de la sangre. Por esta

raz-n se |l e |1 am: Al iver o, el gue est8 vivoo
Avi vir Olebante hipado“Rbero. De hecho, en | a Edad Medi a
el coraz-n como supuestos asientos delily-amor y ¢
livere”( Ah2 gado denliirriaoanapapreasdoeafai "nd®bi l O cobar

Y asi como es de interesante el origen del higado, lo es el nombre de deishasafecciones

y de las entidades nosol6gicas que genera, tal colkerrgcterus,cuyo origen no es griego,

sino que es tomado directamente del aleman, delap#abtague si gni fi ca Ohuesc
fruta), Opepitad, 0 seenasi eh Blaléman antetnpotaceb deofdma( 3 9 ) .
corriente erKernenergie (energia nuclearXernkraftwerk (central nuclear)Kernphysik (fisica

nuclear) yKernwaffen (armas atémicas) y efernikterus & con lkterus, forma germanizada del

latin icterus, este a su edel griego hipocraticocrepog ikteros, 6 1 ¢ t @ paracréfairge a la

impregnacién bilirrubinica de los ndcleos basales del cerebro y del tronco encefélico en los

recién nacidos con hiperbilirrubinemia no conjugada. Pero venimos hablando de nifeos y ot
patologia de nombre interesante, Kabashiorkor, significa “nifio retirado”, en una de las

|l enguas Kwa de |l a costa de Ghana (40). Ni To qu
el nacimiento de un nuevo hermano. Enfermedad caracterizada pae)edpgdia, irritabilidad

y sobre todo, disminucion de peso y edema generalizado, con una mortalidad que puede llegar

al 60%. Todo por deficiencia de proteinas de alto valor biol6gico y disminucion de la ingesta
caldrica en general.

Algunas enfermedades carenciales tienen nombres provenientes de lenguas muy lejanas al
espafiol. Por ejemplo dieriberi, que proviene del cingalés, singalés o sinhala, la lengua
indoeuropea hablada por los cingaleses, el grupo étnico mayoritario de Sri Lanka. Este término
significa Ano puedoo, aunque otros | o han trad
lo hace eDME US : Aber. en cingal ®s significa debil]
1703. La duplicaci-n | e da i ntesorbuiodonduda ( 41) .
etimologia tan lejana como que viene del rgkmbot y esté del vikingoskyrbjugr, de

hinchazon lfjugr) dado que pensaban que a los marineros se les inflamaban las encias por tomar

leche rancia, de habitual consumo en sus largos viajes (42). Hoy sabemos que surge por la
deficiencia de vitaming&. Hablando de vitaminas, la vitaminé fue unade las Ultimas en

descubrirse y lo hizo el danés Carl Peter Dam, quien la aislé en 1939 y la denomind K por
koagulation en su idioma natal y recibié el premio Nokal1943 por sus hallazgos (43)

Veniamos refiriéndonos a la anatomia de la region abdomiealsus estructuras vasculares

nos encontramos con la ve@gos, procede del grieg&vyoc, qgue significa Asin
denominada asi por ser Unica en el abdomen, al contrario de muchas otras que son bilaterales y
simétricas. La vena acigos o g@$s mayor es un tronco venoso que se ubica en la parte derecha



del térax.Junto con la Anatomia, es su hermandiatologia una de las ciencias basicas

fundamentales: en estas clases nos ensefiaron las células de los diversos tejidos. En la sangre

encontranos los“hematies ”, extrafiamente, el Unico sustantivo terminadeieegue aparece en

el Diccionario de la Real Academia Espafiola (45) ¢Interesante, no? Nos vino del francés
hématie, y entr6 en nuestro lenguaje especializado hacia mediados del sigl®QX&da asi
esclarecido el misterio, de porqué en espafiol no hay ningiin otro nombre termiriag e

en francés se cuentan por decenas las palabras terminades da las que presento sélo
algunas: analogie, armonie, compagnie, encyclopédie, énergie, géographie, mélancolie,

mélodie, philosophie, poésie, théorie; también en el lenguaje médico, por supuestlergie,
anatomie, cardiologie, cirurgie, épidemie, immunologie, manie, néoplasie, pediatrie y por
supuestopsiquychiatrie.

Todas las palabrdeancesas del parrafo anterior tienen género femenino y en su paso al espariol

cambian su terminacion 4 0-2 a . aC-mo puede ser que fAhemat?2e

masculino y sin cambio de la terminacién? Es posible que quien primero usara la palabra e
espafiol ya fuera médico, traductor o ambas césaalla por el siglo XIX, fuese poco ducho
en filologia comparada. Con unas minimas nociones de neologia, lo lI6gico hubiese sido acufiar

en espa€fol un sustantivo f e menddesleetfrantés)dihe mat 2

Ahemaciaodo (a trav®s del l at2n) . As2 | o han
hemécia en portugués ymazia en italianoHematoxilina-eosina:

El método de coloracién mas utilizado en histologia es la tinciohewmatoxilina (que tifie las
estructuras basofilas en tonos morados o violaceos) y eosina (que tifie las estructuras aciddéfilas
de color rosado). La etimologia de la sonrosada eosina tiene su interés: tomé su nombre de la
diosa del alba en la mitologia griedgos, quien con sus sonrosados dedos descorria cada
mafiana el negro manto de la noche y anunciaba la inminente venida de su hdeliwno

he

Aurora rododactylal e dec2an al al ba. Menos subl i me es ¢

que es muy campechan@Gampechano en el sentido mas literal de la palabra, puesto que la
hematoxilina proviene directamente @ampeche, en la peninsula de Yucatan, México. Tal
parece que los nacidos en Campeche siempre han destacado por su cordialidad y trato afable.
De alli que en nuestra lengua llamemos «campechanos» a quienes se comportan con llaneza,
amabilidad y desenfado, tal y como lo explica Gémez de Silva al referirse al término
campechano: Aifranco,; di s p u e sPues deaCarhpacheddmasi e r s i
I l amado Apalo de Campeched o fApalo tintabod,
antiguo como materia prima para un tinte rojo como la sangre, que se obtenia por decoccion de
su madera y se utilizaba para tefir vestidos. Cuando, en@Maigll, Carlos Linneo tuvo que

acufiar un nombre cientifico para el palo de Campeche, lo llamé «sangre de madera», en griego
(hemato, sangre; yxylon, madera)Haematoxylum campechianuren su version latina, de alli

el nombre de hematoxilina. El primero etilizar la hematoxilina como colorante histoldgico

fue, hacia 1880, el anatomista alemfilnelm Waldeyer, todavia hoy recordado por su
descripcion del anillo linfatico de Waldeyer y por haber acufiado dos términos de enorme
importancia en la medicinamaden a: 6éneuronad y O6cromosomad.

Y ya que de neuronas hablamos, es véalido aproximarnos al origdendeita, estructura
ramificada de aspecto arborescente, porque su nombre proviene del dgnegos, que
signi fi c aSafingos dedalclase deHiignpia y nos dirigimos al aula d@ioquimica.

Aqui nos encontramos con otra situacion en extremo llamativa, y es que a pesar de que la
palabra mas larga que aparece en el DLE es del ambito de la medicina:
fielectroencefalografistad  ( 4e8lmente palideceldante de las verdaderas palabras mas
largas de nuestro idioma y de cualquier otro, que no son otras que las referidas a las moléculas
cuyos nombres se generan por el uso de las normasUtdda Internacional de Quimica

8r k



Pura y Aplicada (IUPAC). Tomemos, pr ejemplo, a la muy 0til“cefiriaxona” y nos
encontramos con que su nombre real es ehadido (6R,7R,Z2)-7-(2-(2-amino-4-tiazolil)-2-
(metoximino)actamido)-3-(((6-hidroxi-2-metil-5-oxo-2,5-dihidro-1,2,4-triacin-3-il)tio)metil)-8-
0x0-5-tia-1-aza-biciclo[4.2.0]octo-2-eno-2-carboxilico. Hasta ahora el récord es para la
proteinatitina (o conectina), cuya férmula empirica es:

C169723 H270464 N45688 052243 S912

Su nombre quimico completo en inglés empieza pethionyl y termina porisoleucine,
alcanzando la impresionante cifra t#9.819 letras (49). De hechojpara leerlo en voz alta

hacen falta mas de tres horas y media! (puede compmlear un video de YouTube) (50)
También en este campo de la bioguimica y hablando de elementos, llaeriénael simbolo

del mercurio (Hg). ¢ A cuantos de nosotros nos explicaron esta historia tan interesante? En el
siglo XV, los alquimistas asociaron los siete metales principales a los siete cuerpos celestiales,
el oro con el Sal; la plata, con la Lunacebre, con Venus; el hierro, con Marte; el estafio, con
Jupiter; el plomo, con Saturno, y el azogue, con Mercurio. Por eso se llama hoy mercurio al
azogue (del arabez-za’'ug). Es un metal blanco y brillante como la plata, pero con una
caracteristica muyldmativa: durante mucho tiempo se pensé que era el Unico metal liquido a
temperatura ambiente (posteriormente se sumaron el galio, el cesio y el francio, este ultimo, el
ultimo elemento que se encontré en la naturaleza, los demas son artificiales.) ®esde |
antigiiedad, los romanos tenian dos palabras para el mercurio: Al metal nativo lo llamaban
argentum vivum (plata viva); expresion que ya no se conserva en castellano, pero si en varios
idiomas germanicos, como el ingléwiicksilver) y el aleman dueksilber). Para el elemento
elaborado a partir del cinabrio (HGS) los romanos utilizaban el térhyish@rgyrum (plata

liquida), que habian tomado del grie@@wp (hydor, agua) yapyvpog (argyros, plata). Y es de

esta plata liquidehgdrargyrum) de donde derival simbolo quimico del mercurio, Hgaldado
internacionalmente (51)

Al pasar al area de larmacologia, hallamos un término tan llamativo como veneno, del que
podemos decir lo siguientees bien conocida la existencia prehistérica de una lengua
indoeurgea comun. Lo que se refleja en diversidad de raices comunes a idiomas de diversas
familias europeas. Entre ellas tenemos a lavaizo wan, que indica deseo, la que podemos
ubicar sin dificultad en el inglés want (querer, desear algo) como en el sansedtati (€l

desea). En latin adopt6 la formen, apreciable evenus, diosa romana del deseo carnal, y
también en el nombrgnenum otorgado por los romanos a los filtros amorosos. Quién sabe qué
elementos entreaan en su formacién, porque es posible que muchos apasionados amantes
murieran al tomar algunos de estos menjunjes para que elelmmd i era | ugar a fAve
en nuestra lengua. jUn punto de partida muy romantico para voces tan tétricas como yenenoso
envenenar, enenador y envenenamiento! (52)

Ya en tercer afio comienzan |&€linicas” y desde el pri mer dza nos ¢
(acotando que siempre deberiamos hablar de pacientes y nunca de camas, pero con ligereza, es
la expresion que se escucka los pasillos de nuestros hospitales). Y el término surge
nuevamente del griego, quienes a partir del v&tmein (inclinar, apoyar, acostar), llamaban

kline a la cama o lecho que usamos para dormir. En consecuencia, nada mas logico para
nuestros antggsados de la Grecia clasica que llakliaiké téchne al arte médica que prescribia
reglas para la curacion de los enfermos encamaddisikos iatros, al médico que iba a visitar

a los enfermos a la cabecera del lecho.



Posteriormente se aplicé en laghcalificativo declinicus a la ensefianza practica junto a la
cabecera del enfermo, para diferenciarla de las clases y didlogos meramente teéricos de la
ensefianza universitaria de la época.

A través del francés, esta acepcién ha pasado a todos lossdiopdernos. De ahi que en
espafiol llamemoslinica a la ensefianza préactica de la medicimaspitales clinicos, a los
hospitales universitarios donde se impartia esta ensefiam#gligos clinicos & en su sentido
tradicionad a los que desempefan laborescahtes. Pero no en todos los idiomas ha
evolucionado de forma semejante esta palabra. En aleman moderno, por ejemplo, llaman
Klinikum al hospital universitario Klinik a cualquier hospital, mientras que en muchos paises

de habla hispana llamamos clinieaks hospitales privados. En cuanto al inglés, curiosamente

se da el nombre ddinic a los consultorios o ambulatorios, adonde acuden precisamente los
pacientes que no guardan cama. También del inglés nos llega con fuerza el uso del adjetivo
clinico pam hacer referencia al ejercicio practico de la medicina en contacto con los pacientes, a
fin de distinguirlo de las actividades docentes y otras profesiones médicas (anatomopatélogos,
analistas, radidlogos, investigadores, etc.). Asi, hoy se aplica digtiva a todo lo que tiene

que ver con los pacientes en su sentido mas amplio: ojo clinico, caso clinico, analisis clinicos,
cuadro clinico, farmacologia clinica, ensayo clinico. Pero cabe en este punto una observacién: si

el ®ti mo de elilineld2en ificcoa maad) eenesgri ego aPor qu® usa
castellano? Justamente, es uno de los términos que distinguia el latin de Hispania del de otras

zonas del |l mperi o Romano. Afirmaba San Jer - nim
regons y | as circunstanciaso (53). Y viene en nuct

Etymologia afirmaba“dormimos en camadsdormimus in camis), e inmediatamente agrega una

nota aclaratoria donde afirma que se tratd deu e § & c bigest & str@tis nostris). En otra

parte sefal a: #fAl a csuatoafamaestbrpvisefdireafemamy(54c er cana al
Dentro de | as as? |l l amadas nAClI 2nicas Madr eo, t
Clinica Quirdrgica Cirugia), la ClinicaObstétrica y la Clinica Pediatrica. En cada una de ellas

existe multiplicidad de curiosidades lingliisticas, de las que resefiaré solo algunas.

Dentro de las especialidades médicas, nos encontramos con el llamativo caso de la
Neumonologia, la Unica cuyo nomie esta en discusién desde su origen. En muchos idiomas y

paises se la conoce conideumologia, Pulmonologia, Medicina Respiratoria y aun

Tisiologia De hecho, en nuestro idioma solamente se le conoce Bmumonologiaen

Argentina y en Venezuela, utilizdose el nombre d&leumologia en lodemaspaises de habla

hispanica. En inglés la confusion es mayor, dado que tiene muchos otros nombres. Tal
galimatias mereciéditorial de la muy autorizada revis@hest, por parte de un equipo griego
conformado por um linguista, un neumondlogo clinico y un profesor de Neumonoldgia.

respecto, se pronuncian de la siguiente manera:

The variety of and confusion over the name of the specialty called pneumonology, names which range

from pneumology, lungology, respirology, thoracic medicine, and pulmology to the correct term,
pneumonology, prompted us to study the etymology of the words pneumonology and pneumology and to

examine which term is more appropriate and etymologically correct in relation to other relevant terms

(55) (La variedad y confusién acerca del nombre de la especialidad llamada Neumonologia, nombres que
van desde pneumologia, pulmonologia, respirologia, medicina toracica y pulmologia, hasta el término
correcto Neumonologia, nos han impulsado a estudiatinaologia de las palabras Neumonologia y
Neumologia y a examinar cual término es mas apropiado y etimolégicamente correcto en eefacion
otros términos relevantes)

Y determinan:In conclusion, the main medical term of Greek origin, pneumonologia, and its
derivatives have to be translated into pneumonology and not pneumology in English, because



we speak about the lungs and whatever belongs to this specialty that concerns the lungs, and we

do not speak about the air, even though the lungs are filled with air (56)

(En conclusion, el término médico principal de origen griego, Pneumonologia, y sus derivados,
deben ser traducidos como Neumonologia y no como neumologia en inglés, habigueos

acerca de los pulmones y de cualquier cosa que pertenezca a esta especialidad relativa a los
pulmones, y no estamos hablando del aire, a pesar de que el aire llene los pulmones).

Es de total interés agregar que la Sociedad Venezolana de Neun@r@ioica envié en su
momento la consulta sobre esta controversia a la Real Academia Espafiola y la respuesta fue
muy clara: el thnino correcto es Neumonologi@omunicacion personal del Dr. José Ramoén
Garcia, Docente de Neumongla, HUC/UCV) (57En francés coinciden los dos términos, con
preferencia depneumologie. Sin embargo, hasta tal punto es real la coexistencia de ambos
términos, que hay revistas de la especialidad con cada uno de estos hombres, como vemos en las
referencias bibliograficas de urabajo cientifico seleccionado al azar en una revision en la web:

Le dosage de I'éthambutol pour le traitement des enfants: revue de la littérature et recommandations PR

Donald, D Maher, KS Maritz, S Qant J Tuberc Lung Dis 2006; 10(12): 131830(58) Articulo que

utiliza, entre otras, las siguientes referendiagumonologie 1971; 145: 392896 yPneumologie 1973;

149: 3138.

Como otra curiosidad, egmolaco es Neumonologia, como puede verse en el siguiente enlace:

Trzecia Polsko-Francuska Konferencja Pneumonologéw, Warszawa, 22 5 pa¥dzi er ni ka 2
Third PoliskFrench Pneumonological Conference, Warsaw2340ctober 2008. Pneumonol.

Alergol. Pol. 2009; 77: 212 2 0 J o a n n &ulaWik, MadguazgVa Zielonka Warszawski
UniwersytetMedyczny (59)

En el 4mbito de la Medicina Interna tenemos enfermedades complejas comgpusl

Eritematoso Sistémico, cuya eti mol og2?2a es muy | |l amativa: e
en | Il aurpaatedadilcera cutanea de caracter cronico, que iba devorando rapidamente los

tejidos circundantegomo si de un lobo hambriento se tratarad ( 6 0 ) . RoberhWiltar8 0 0

diferencia al lupus de otras enfermedades de la piel y llapoa vulgaris a la formacrénica

para entonces mas comun, hoy conocida clumas vulgar o lupus tuberculoso, forma de TB

cutanea. En 1851Alhée Cazenave describe el lupus eritematoso, hoy llamalilszoide, para

diferenciarlo del, ahora siypus eritematoso sistémico, de ningu manera vinculado a todos

los anteriores, pero al que se hace referencia corrientemente hoy dia cuando hablapass de

a secas o cuando usamos el adjeliyico para referirnos a sus complicaciones. Claro que es
interesante todo este periplo hasta dle@ la denominacion actual de esta enfermedad
autoinmune, asi como lo es saber que en la Antigua Roma se llamaba en el lenguaje culto

meretrix ( Al a que se | o mereceo por ganarse | a vida
lupa (loba), como nuestraorra en castellano, en el lenguaje coloquial. /Y dbénde se reunian
estas | obas fAdevoradoraso de | -vehlhmpasar s de | os

bueno saberlo, porque en ese sitio se puede contraer la infeccion por VIH u otras ETS, pero
nuncael Lupus Eritematoso Sistémico.

Otra subespecialidad de la Medicina Interna dsfiectologia:

Como un pequefio homenaje a mis grandes amigos infectdlogos y a la querida Sociedad
Venezolana de Infectologia, de la cual soy Miembro Honorario en reconociraiérgoya 25

afos de trabajo con los pacientes que conviven con etk cum eis erit eorum semper)

me referiré ahora a la llamativa historia &ilrcoma de Kaposi Moriz Kohn (1837%1902)

nacié en Kaposvar, ciudad a orillas del rio Kapos, y se leid@as junto a su maestro

Ferdinand von Hebra, como uno de los dos padres de la dermatologia moderna. En 1871 decidio
cambiar su apellido familiar Kpposidenbomgnajasagi ar i z



pueblo natal. Extraordinario clinico, a Ko Kaposi debemos la descripcion original de
importantes dermatosis como el lupus eritematoso diseminado, la xerodermia pigmentaria y la
foliculitis esclerosante de la nuca, entre otras muchas. Se dice que era muy vanidoso y dado a
sumar el calificativodtinomihi (en el sentido de mio o descrito por mi) a las enfermedades que

iba describiendo, por ejemplagroderma pigmentosum mihi. Luego, claro, alguno de sus

epigonos en cualquier lugar del mundo se encargaba de sustinili glor el apellido del

descubridor, y asi hoy hablamos de la erupcidon variceliforme de Kaposi o, muy especialmente,
seguimos llamandsarcoma de Kaposi al sarcoma multiple pigmentado (61) una enfermedad

de muy escasa prevalencia hasta el afio 1981, pueafsota a enfermos inmunodeprimidos.
Exactamente, ese afio se constatd la aparicion de un namero inusitado de casos de sarcoma de
Kaposi entre pacientes homosexuales californianos con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o SIDA, descrito en el muy fasaoarticulo de MMWR Nlorbidity and Mortality

Weekly Report) del 5 de junio de 1981, informe semanal de morbilidad y mortalidad, publicado

por el CDC(Center for Disease Control) de Atlanta, en la pagina 2, de volumen 30, fasciculo

21 (62) numero histéricpor haber sido el primer articulo en hablar de esta enfermedad, en

cinco pacientes varones homosexuales de Los Angeles, que habian sido diagnosticados con
neumonia poPneumocystis carinii (hoy P.jirovecii)

Dentro del campo de I®ermatologia, tenemos d interesante historia de Wlopecia: El

nombre cientifico del zorro comuin ®sipes vulpes, mientras que el del zorro polar, zorro

blanco o zorro de las nieves Alopex lagopus. Luego, a la zorra en latin, sellemabavulpes,

y en griego, alopex. Derivado directamente de este Ultimo vocablo, en griego clasico
encontramos Yydlwmex % (alopekia), referido a la caida anormal del cabello, en los textos de

Di osc-rides, en el siglo | de | a era cristiana
castllano medievalEl zorro muda su pelaje dos veces al afio (en otofio lonecita, para
protegerse del fritnvernal y en primavera se desprende de ese grueso pelaje) En épocas de
cambio de pelo puede presentar amplias zonas de cadaigenos esa eraayla explicacion

que daban los médicos en 1481, como puede comprobarse en la versién espafiola del
Compendio de Cirugia de Guido Lanfranc de Milan (c. 12806): “Alopix en griego, es zorra

en latin; pues por cuanto a las zorras en un tiempo del afio acaesce pelarse, por ende el

caimiento de los cabellos es nombrado alopicia” (63)

Abandonemos el campo de la Clinica Médica y adentrémonos en otra clinica madre, la
Obstetricia:

De gran interés el nombre mismo de esta especialidad, dado que viene adt Istdre que
guiere decir fiponerse enfrenteodo, el mi smo ori g:¢
o de Aobstanteo. Pero en este caso, con un fin
el parto, en épocas prehistoricas, ocurria de formgasalicon la mujer en cuclillas, para que

se le facilitara pujar. En caso de presentarse alguna complicacion y hacerse el parto dificil, la

mujer suplicaria ayuda a alguna otra con experiencia para que la asistiera. Esa fue la primera
fobst et r aeristidp.uvees dua gsta especialidad siempre fue de mujeres, llamadas en
Roma b8t 64 Dexhécho, esta consignado qer,1522, en Hamburgo, el Dr. Wertt,

reconocido médico del momento, para saciar su curiosidad sobre el acto del parto, se disfrazé de

mujer para tratar de asistir uno. jFue descubierto y quemado en la hoguera, por violar una
profesién reservada al sexo famino! (65) http://www.erroreshistoricos.com/ipgue/271
comadrona.html

EnGinecologiaapreci o de inter ®sl ianlgggl®msas cdastdogs yh aens§ tqou
del aparat@enital femenino nos deja perlas com&ledcico de tenca”: descripcion utilizada

para | a porci-n vaginal del cuell o wuterino (A
comparan al hocico de | a tencao) (eédpuvidAunqgue ¢



http://www.erroreshistoricos.com/ipor-que/271-comadrona.html
http://www.erroreshistoricos.com/ipor-que/271-comadrona.html

una tenca, no digamos ya su hocico, es conveniente saber que se trata delunegpiach)

dulceacuicola situado taxonémicamente en el orden Cypriniformes y en la faypitiaidae,

siendo la Unica especie del gén€énaca.

También tenen®lascarunculas mirtiformes, de valor en Medicina Forense, restos del himen

en mujeres que ya han parido. Pero ¢De qué tienen forma exactamente? Deben ser muy pocos

| os m®di cos que puedan asociar el aMiijtue t i vo 6 m
communis) planta de la familia de las Myrtaceae, nativa del sudeste de Europa y del norte de

Africa, y mucho menos a sus hojas (67). Sin embargo, asi se seguira utilizando el término, sin
demasiados escrupulos linglisticos. SumesalEn, relativo a lasTrompas de Falopio y que
significa fitrempedbad @gfsal progpet a’ gr . cient
‘trompa de Falopio']. Neol. s. XI§¥68).

En Oftalmologia utilizamos términos de la forma mas ligera y no reparamos en sus origenes:
presbicia a partir del sufijopresby (viejo), estrabismo a partir del prefijoii s t r(laizioo),

glaucoma a partir dglaukos,'verde azulado'; y el griegema, 'resultado de un proceso'. Pero

también tenemos la extrafia palabradarosis, término poco conocido, pero que describe una

realidad muy frecuente: la caida de las pestafas, del griadaro(calvo) masosis (proceso

patologico) (69). Hablar del glaucoma nos sirve de pretexto para adentrarnos en un mundo de
posibilidades con los tares en Medicina, desde danaurosis demauros (0scuro) y por tanto

sefala |l a oscuridad al p e r d epheo”leragriego ysde allinel hast a
Afeocr omdédwimoo manuy agresi vo, pero no rmmdocesariam
por las diversas raices del amarilla, mas importante derivada del diminutivo a®arus

(amargo), por ser el color de la bilis y quedar asociado para siempre a sus tonalidades
amarillentas dmarellus). Pero también tenemos lutécteros, xanthos y flav, y todos significan

amarillo, generandaouerpo liteo, xantinas, ictericia y flavonoides. El latin baudium (rojizo,

oscurg en nuestro idioma pas6 a significar la viscesizo, documentado desde 1250 (70),

aungue Cobarruvias hable del cdiaca(la que tiene el bacantre pardillo y negro) (71)

En Traumatologia tenemos at‘esguince”: de amplio uso en dicha especialidad, en Medicina

Deportiva y en el lenguaje coloquial para designar la torcedura o distensién violenta de una
articulacion, con lesién den ligamento por accion de palanca (y el consiguiente dolor,
tumefaccion e impotencia funcional), pero sin llegar a producir luxacion. Lo que pocos médicos
conocen es que esta palabra deriva del ¢atjnintiare ( | i t er al ment e, Apartir e
(72), que ya los romanos utilizaron en un sentido mas amplio, con el significado de rasgar o
desgarrar, aunque no fuera exactamente en cinco trozos. Dado que el esguince cursa en
ocasiones con desgarro o rotura de los ligamentos o fibras musculares praknasticulacion

afecta, es facil comprender el paso de este término latino al lenguaje médico, probablemente a
través del latin vulgagsquintiar, llegando al castellano a través del catalan. No yerran, pues,

sino que mas bien reviven la forma etingit@ arcaica, los pacientes de escaso nivel formativo

gue | Il aman Aesquinceodo al esguince, aaunque no
de la estructura anatémica en cuestion!

Podemos avanzar en nuestro r ecrnuestnos primaselosficur i 0 S
Médicos Veterinariosy la interesante historia del nombre de su profesi@nMedicina

Veterinaria. Basado nuevamente en el colega y filologo Nav#&r®), tenemos que esta

disciplina esta directamente emparentada con elJettis, 6 vi ej 00 . Pero no porgu
una disciplina vetusta o antigua, sino a partir del nombre que daban en la milicia a los efectivos

que habian cumplido el tiempo estipulado de servicio y estaban ya viagwanus en el caso

de los legionariosyeterinus en el caso de los caballos. Del mismo modo que los veteranos o

soldados viejos no son Utiles para el servicio de las armas, tampoco el caballovsfejmas

servia para luchar en los campos de batalla, por lo que se le destinaba a le caigaial.



Dado que para bestias de carga se escogia a los animales mas viejos, el plural femenino
veterinae y el plural neutroreterinapasaron a wutilizarse en | at2zn c¢
cargao. Y como | os ani mal ®fecuentieequenlss josenes,leen enf
encargado de la salud de las bestias de carga recibié el nomimerderius (veterinario).
Esta designacion sustituyo con éxito a las que habian venido utilizandose hasta entonces, como
el mulomedicus| at i no (lAon®dme olipita)gro eglo (Am®di co de | o
nombres estos que colocan de relieve la enorme importancia que los equinos tuvieron en los
origenes de la ciencia veterinaria, derivada del sitial que tenian en la vida cotidiana.

Como hemos resiado, los vinculos de la Linguistica con la Medicina son casi infinitos,
tan complejos y antiguos como la Medicina misma. He querido rescatar algunos y sefialarlos
aqui, porque al tener la razon etimologica de una palabra, se tiene también la claveae la id
que la palabra encierra. Pero también los he seleccionado por sus caracteristicas llamativas, por
su historia apasionante, por su utilidad para comprender mejor el hecho anatémico, fisioldgico,
farmacologico o clinico, o simplemente por su bell&am deseo que este opusculo cumpla
con las expectativas de la ilustre Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina al momento
de mi ingreso a su seno como Individuo de Numero en el Sillén XL.

Como afirm6 el gran maestro Sebastidan de Covarrubias y Orozsolesoro de la
lengua castellana o espafiola (1611): “Si se hubieran conservado los nombres que Addn puso
a las cosas, sabriamos sus esencias, cualidades y propiedades; ya que esto no nos consta, es
cierto que los nombres que ponemos a las cosas les vienen a cuadrar por alguna razén” (73).
Que la busqueda de esa razén sea estimulo para otros colegas y para mi mismo en la muy util y
necesaria investigacion sobre el origen y evolucion de nuestro hermoso instrumento de trabajo y
sefia de identidad: el lengaanédico.
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Juicio Critico al Trabajo de incorporacion del Dr. Miguel Angel De Lima:
“Algunas curiosidades linguisticas en la Medicina”

Daniel Sanchez Silva *

Sr. Presidente de la Junta Directiva de la SVHM, Dr. Andrés Soyano Lépez,
Sefiores Miembros de la Directiva, Sefiores Individuos de Nimeros y Miembros Correspondientes,
Sefiores Invitados de Cortesia de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina,
Familiares del Dr. Miguel Angel De Lima (su hija Clara y su hijo Samuel),
sus hermanos Sr. David De Lima, Ex gobernador del Estado Anzoategui.
Sefioras y Sefiores

Es para mi un honor hacer el juicio critico al trabajo presentado por el Dr. Miguel Angel
De Lima mi amigo personal desde hace 35 afios. El Dr. Miguel Angel De Linmr3ala en
Caracas, el 19 de abril de 1963, hijo del Dr. Manuel Vicente De Lima Carvagitabride
Anzoéategui, Barcelong de la Dra. Esther Teresita Salas Mantilla, andina, del Tachira, San
Cristébal. Su padre, Cirujano Urdlogo, discipulo del padrdad®rologia venezolana, Dr.
Alfredo Borja. Su madre, Anatonqmatdlogo. Asi que de la mezcla de este oriental con esta
andina, tenemos a Miguel Angel, caraquefio de nacimiento, criado en Maturin y de estrecha
conexion afectiva con Los Andes venezolanos. #geidta desde su infancia, representd junto
con su hermano Nelson al estado Monagas en varios campeonatos nacionales de Ajedrez. Fiel a
sus origenes, es miembro del equipo de Ajedrez del Colegio de Médicos del estado Miranda,
para cuyos colores ha ganadarias medallas de oro, tanto individuales como por equipo.
También desde su adolescencia ha mantenido su aficion por las carreras de fondo, corriendo
este afo la Media Maratén de la CAF de 21,5 Km.

En su adolescencia fue integrante de la Orquesta Nadiovehil, nicleo Monagas, en
la fila de los Primeros Violines, asistente al Concertino, bajo la direccion del Mdestro
Apolinar Cantor. Luego en Caracas tocaria bajo la conduccion del Ma€stros Riazuelo.
Asi mismo, se desempefiaria como cantanterfimnes y corales, en la voz de los tenores.
Conoc?2 al Dr . De Lima en | os tempranos afos
Escuela Basica de Medicina en Sebucan procedente de Maturin Estado Monagas. Durante
nuestros afios en la universidatlDr. De Lima siempre inquieto e inconforme con el mundo
que lo rodeaba, incursiono en el gremialismo estudiantil siendo secretario de cultura de la
escuela de medicina Luis Razetti y delegado al consejo de facultad de la UCV, este Ultimo cargo
lo llevo acabo junto con su amigo y compadre el Dr. Gregorio Sanchez quien hoy nos
acompafa en este acto. En la Escuela Razetti, fundd, junto con el Dr. Daniel Sdnchez y otros
compaferos, el grupbAzotea”, espacio de reflexién y de lucha por el mejoramiento de las
condiciones académicas de la Facultad de Medicina y de la UCV. Egresa en el afios de 1986
como meédico cirujano en la promocién Dr. Williams Sanchez. Posteriormente realiza el
postgrado de Psiquiatria en el HUC egresando en el afio 1992, e ingresa cavor phef
postgrado en dicha institucion.
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En 2002 se incorpora a la Catedra de Historia de la Medicina de la Escuela Luis Razetti,
bajo la Jefatura del Dr. Miguel Gonzalez Guerra, su amigo, maestro y mentor en este campo. Ha
sido Profesor de Anatomia en @blegio Universitario de Enfermeria del Centro Médico de
Caracas y en el posgrado de Psicologia Clinica Comunitaria, de la UCAB, dicté los mddulos de
Drogas y SIDA. El Dr. De Lima ha destacado como poeta y ensayista. Participd, por concurso,
en los Tallees de Expresion Literaria del Centro de Estudios Latinoamericanos Romulo
Gallegos (CELARG) bajo la direccion del poeta Rafael Arraiz Lucca y en el Taller de Poesia de
la Alcaldia de Baruta, bajo la conduccion del poeta Rafael Cadenas.

A nivel personal, eDr. De Lima es padre de dos hijos con la Dra. Marion Castillo,
abnegada pediatra vemdema. Ellos son Clara Isabdirillante estudiante de Comunicacion
Social en la UCAB y Samuel Andrés, ganador de Medalla de honor en las Olimpiadas
Nacionales de Matermiés, quien esta pronto a iniciar sus estudios de Medicina en la UCV.

Amante de los tangos y de los gatos. Coaching Certificado por el Instituto
Latinoamericano de Coaching y terapia, bajo la direcciéon del Dr. Luis Arocha. Como una
solicitud personal paral Dr. Sdnchez, el Dr. De Lima quiere poner de relieve que es fiel
seguidor del Futbol Club Barcelona y de los eléctricos Navegantes del Magallanes.

La palabra Creadora:
Quiero comenzar mi Juicio critico con dos importantes citas del Libro de los liros,
Biblia, fuente de inspiracion de los hombres durante gran parte de su existencia en el mundo.

4, RA22 5A2ayY aSlF fl fdd T & ¥Fdz8 I fdd o¢
Génesis 1: 3

AEn el principio ya exist?za el
y el Verbo estaba con Dios. Y el Verbo era Dios.
El estaba con Dios en el principio.
Por medio de él todas las cosas fueron creadas;
Sin ®Il, nada de | o creado |1l eg-
Juan 1:13

La palabra es el instrumento inventado por el homin@ ggr nombre a las cosas, para
comunicarnos, para unirnos. Pero también es la palabra y el lenguaje lo que puede crear
discordias, odios y guerra. De tal manera que es como se utilicen las palabras que podemos
crear los poemas mas maravillosos o las m@ntnas infames. Fue el creador Dios, quien con
su palabra creo al universo, con su palabra hizo de este planeta el paraiso terrenal y él mismo,
gue era el verbo, se encarnd en un hombre que dividié la historia de la humanidad, Jesucristo.
De manera tajue la palabra es creadora y el idioma y el lenguaje que manejamos nos une como
pueblo, nos da una identidad y nos permite comunicarnos.

Es para mi un honor y un reto hacer el Juicio Critico a un trabajo de linguistica
presentado por mi amigo desde h@beafios el Dr. Miguel Angel De Lima Salas. Realmente no
estamos acostumbrados a discutir trabajos de filologia en nuestros espacios, sino mas bien
hemos disertado en este recinto sobre las proezas del hombre a través de |ladnissoria
incansable luchan contradela enfermedad.



El Dr. De Lima nos trae un tema novedoso y es la historia de algunos términos médicos.
Como el mismo lo defin€la historia de las palabras es la historia de la civilizacion, la
historia de las palabras usadas por los médicos es —por fuerza- historia de la Medicina”
Cuando entramos a la Facultad de Medicina, nuestra gran ilusién era convertirnos en médicos.
La principal funcién de la escuela médica es formarnos como profesionales de la salud. Sin
embargo, como todas las profesiones, la medicina también tiene sydedgon&o y es en esa
escuela cuando comenzamos a oir términos como Abduccidn, Disnea, Taquicardia, Farmacopea,
Apendicitis, Histerectomia y un sinfin de palabras que poco a poco se van convirtiendo en
nuestra jerga natural y sin darnos cuenta llegan @nseparte importante de nuestras vidas.

Algunos de nuestros viejos maestrosMiedicina nos iluminaban con los origenes de
los nombres de las enfermedades.uRedo el Dr. Juan José Puiglmuien en las clases nos
decia “alli va otro latinazo”, para lablarnos de los términos de origen latino o cuando nos
habl aba de | a onomatopeya de |l a estenosis mitr
temprana juventud al querer hacernos médicos, entrabamos a una Orden Casi religiosa llena de
rituales y sacficios. Contempladbamos atentamente cadaveres y luego procediamos a disecarlos.
Teniamos vestimentas especiales para los lugares en donde aprendiamos el arte de la medicina
como monos parel quiréfano datas para la consulta. También una variedad deiinstitos
como el estetoscopio, el otoscopio, el oftalmoscopio y el microscopio.-8arm en toda
orden herméticateniamos que poseer palabras claves, palabras que solo nosotros pudiéramos
entender y ese es nuestro lenguaje. Una lengua llena de términbasnveces complicados,
gue al fin y al cabo solo nosotros entendemos. Aqui radica la importancia del trabajo del Dr. De
Lima, pues no todos conocemos el origen de tantos nombres que a diario utilizamos.

Los términos médicos y su origen

La Medicina esd ciencia de la salud y en modo alguno la ciencia de la enfermedad.
Nosotros queremos que el hombre recupere su salud y a lo largo de los casi 7000 afios de
historia humana hemos sido testigos de las proezas del hombre en su lucha en contra de la
enfermedad Sin embargo lavedicina es Universal y no exclusiva de alguaaa,religion,
grupo étnico o social. La historia de la medicina nos pertenece a todos y a lo largo de todos los
periodos que ha vivido el hombre, se ha encontrado con diversas situaciones.

Nuestra historia se ha desarrollado de manera paralela en varios imperios con una
diversidad de idiomas y culturas que han realizado grandes aportes al estudio de la misma. Es
por ello que vamos a encontrar un sinfin de origenes de nuestra terminologiaedee ir
desde las lenguas romances antiguas, pasando por el griego, latin y arabe entre otros. Lo mas
importante es que los hombres nos pusimos de acuerdo para hablar el mismo idioma y podemos
entender en base a nuestra terminologia o lenguaje técnico.

Los aportes a nuestra jerga vienen desde escuelas como las de Alejandria con
Erasistrato y Herofilo los cuales se dedicaron a describir el sistema nervioso central, pasando
por Claudio Galeno quien nos hablara de anatomia, fisiologia y cirugia durantpegb
Romano. Por supuesto no debemos olvidar a Hipécrates Padre de la medicina y a Andrés
Vesalius quien podriamos definir como el Padre de la Anatomia moderna y quien se encargé de
ponerle los nombres a la mayoria de los elementos anatémicos.

Me sorpradié de manera positiva el hecho de saber que Alma Mater no significa esa
Madre del Alma que nos cobija mientras nos encontramos estudiando, sino que significa Madre
Nutricia. Termino que es de mi agrado puesto que realmente la Universidad nos nutre de
corocimientos para formarnos. Como el Dr. De Lima acota este es el lema original de la
Universidad de Bolonia.



Hemos oido esa palabra en dos himnos impodargke primero es el Himno
Internacional del graduando conocido co@audeamus igitur/Alegrémonos pes), escrito en
latin a mediados del siglo XVIII.

“Alma Mater floreat / quae nos educavit, / caros et conmilitones
dissitas in regiones / sparsos congregavit.

Florezca la Universidad / que nos ha educado, / y ha reunido a los
queridos comparieros / que por regiones alejadas / estaban dispersos.”

El otro himno es el de la Universidad Central:

“Alma Mater, abierto Cabildo, / donde el pueblo redime su voz:
Nuestro pueblo de amable destino, / como el tuyo, empinado hacia Dios! *

Sin embargo los sritos e investigaciones del Dr. [éma muchas veces lejos de
aclarar duda nos llenan de ellas, tal como él lo afirma en su trabajo, hay mucho de
especilaciones y dudassiempre razonadas con las refeiesm adecuadas. Cuando habla de
Galeng medico cuys escritos reinaron durante 1200 afios, es decir, tdeiaM edia y parte
del Renacimientpnos | Il ena de intriga el orig&m de su
embargo, las teorias que preconiza luego de sus investigactmmes) bastante asidero
bibliografico. Creo que la intencién del Dr. De Lima es despertarnos la curiosidad sobre un area
relativamente virgen de la medicina. Opino que es tan amplio el terreno que con este trabajo se
abr e, gue sol amente hemos 0 eidades dednvastiyacibnieat az o 0
nuestras especialidades. Seria muy interesante para un obstetra, por ejemplo, adentrarse en los
términos mas relevantes de su profesion. Cuando el ponente define la obstetricia como derivada
del término OkStare que se opone, ¢tésulo o estar de pi¢labria que agregar que Obstetrix
seria la comadrona o mujer que atiende el parto, ya que el sufijo trix del latin, hispanizado a triz,
supone una connotacién femenina; de modo tal que institutriz, actriz o emperatriz es
exclusivamer# actividad para mujeres. Por tant@ Obstetricia era una actividad exclusiva
mente femenina, tal como lo afirma Miguel Angel en su trabajo.

Es curioso como a algunas anomalias el hombre les puso nombre por su similitud a
animales, es el caso como lo cié@se el Dr. De Lima al labio leporino por su semejanza al labio
de la liebre. Realmente el hombre muchas veces ha utilizados similes para describir patologias,
COmo mano en garra, pie equino, ojos de mufieca, por nombrar algunas patologias que pueden
abrir la curiosidad a algunos de los presentis. deja de llamarme la atencién, como médico
en Cuidados criticos que soy, el origen de la palabra carétida que significa modorra o
adormecimiento. Y ciertamente, cuando se presiona fuertemente el seno cal®tidanera
bilateral los reflejos baro receptores van a producir por su via eferente vagal, una descarga de
acetilcolina, que actuara en los receptores muscarinicos del corazén, produciendo bradicardia y
bajo gasto cardiaco, con la consecuente pérdidardeiencia. No en vano, una de las medidas
utilizadas para las taquicardias sinusales es el masaje carotideo unilateral.

Solamente he enumerado algunos de los términos que el Dr. De Lima ha trabajado. Es
una tarea interesante la mezcla de médico, historipdinguista, cualidades que hoy retne
nuestro recipiendario. Un trabajo que podria también presentarse en la academia de la lengua.
Sin embargo, las academias de lenguas estudian las lenguas puras y nuestra lengua médica es el
producto ecuménico de l@mbinacion de distintas voces a través de miles de afios de historia
de la medicina humana.



Quizas este seria tema para @inkademia de ldenguaMédica, si existiese. No me
queda mas que felicitarlo por este inédito y curioso trabajo, esperando glepsezro de
muchos sobre el mismo tema, y que esta exposicion estimule a otros colegas a seguir esta linea
de investigacion linguisticamedica.

Dr. Miguel Angel De Lima Salas: visto y evaluado su trabdgunas curiosidades
Linguisticas en Medicina: Origen, evolucion y destino, el cual cumple los requisitos exigidos
por nuestra corporacion, tanto desde el punto de vista humanistico, como cientifico y que
constituye un aporte al conocimiento y divulgacion de la historia de la medicina en Venezuela.
En consecuencia tiene los méritos suficientes para ser aceptado como Trabajo de Incorporacion
como Individuo de Numero. En nombre de la Directiva de nuestra sociedad, sea usted
bienvenido a ocupar el sillon N° XL el cual usted inaugurara pues no tiene g@esc&é que
usted dignamente representara ese sillén y se hara merecedor del honor que ahora se le otorga.
También sé que no cesara en su inquietud por la historia de la medicina y que tendremos
noticias de otros aportes al conocimiento médico y huniamisscrito por su pluma. Quiero
decirle que me honra ser su amigo y haber compartido gratos momentos durante 35 afos de
amistad. Dr. Miguel Angel De Lima Salas: nuevamente sea usted Bienvenido.
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Entre Hipocrates y Marte: Dr. Carlos Arvelo Guevara

Dr. Rafael Arteaga Romero (*)

RESUMEN
El Doctor Carlos Arvelo y Guevara nacio el 1 de junio de 1784, en Gliigle, hoy cabecera del municipio
Arvelo, en el estado Carabobo. Cursa estudios en la vieja Universidad Real y Pontificia, alcanzado su
grado de Médico en 1810, gracias a beca otorgada pba dhstitucion. Bolivar lo designa Cirujano
mayor en 1813, habiendo sido antes Director del hospital Militar de Caracas. Participé en batallas como
las de Vigirima, La Victoria y San Mateo. Lograda la independencia sera profesor de la Universidad y
acompdia al Dr. Vargas en la creacién de la Facultad Médica. En 1826 contrae matrimonio con Manuela
Echeandia. Fue més tarde Rector de la Universidad y Senador. Fallecié el 17 de octubre de 1862, en
Maiquetia.
Palabras Clave: Carlos ArveloMedicina militar. Unversidad republicam Pante6n Nacional.

ABSTRACT
Carlos Arvelo and Dr. Guevara was born on June 1, 1784, in Guigue, now head of the municipality
Arvelo, Carabobo state. He studied at the Old Royal and Pontifical University, attained his medical
degree in1810, thanks to grant from that institution. Bolivar designates more Surgeon in 1813, having
previously been Director of the Military Hospital of Caracas. He participated in battles such as Vigirima,
La Victoria and San Mateo. Achieved independence wilUberersity professor and accompanies Dr.
Vargas in the creation of the Medical Faculty. In 1826 he married Manuela Echeandia. It was later Rector
of the University and Senator. He died on October 17, 1862, in Maiquetia.
Key words: Carlos Arvelo Military medicine. Republican university. National Pantheon.

Panegirico de los Drs. Julio De Armas y José Ramon Lopez Gomez

Sr. Doctor Cutberto Guarapo, Presidente de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
y demas Miembros de la Junta Directiva.

Sefioresex Presidentes, Individuos de Numero, Miembros Correspondientes e Invitados de
CortesiaEstimados colegas, Invitadespeciales, amigos todos aqui presentes.

Sefiora Damelis Martinez de Arteaga y queridos hijos Guillermo y Marianella Arteagag¥lartin

En esta hermosa mafiana de un marzo primaveral, me presento ante Uds. aqui en este
respetado Palacio de las Academias, sede del saber y la experiencia consagrada, para tener el
inmenso honor de incorporarme como Individuo de Numero a esta docta SatdeHstoria
de la Medicina y ocupar el Sillon XXX que correspondié previamente a dos ilustres
venezolanos como lo fueron los doctores Julio de Armas y José Ramoén Lépez Gamisén
fue un mes de marzo pero del afio 20@dnclo dos buenos amigos, lossOCFrancisco Plaza
Rivas y José Francisco, ex presidentes en esta corporacién, enterados ellos de mi interés por la
historia me propusieron como Invitado de Cortesia, estimulando de esta manera que comenzara
mis primeros trabajos de investigacion para adeemron el correr del tiempo a Miembro
Correspondiente.

(*) Médico PediatraTrabajo presentado para optar a la categoria de Individuo de Numero,
Sillin XXX de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Camaeazp 9de 2016
Correoradar25@gmail.comRecibido Junio 18, 2016
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Mi eterno agradecimiento a los dos Leopoldo Bricefio Iragorsy Roger Escalona,
firmantes de la proposicigmara poder hacer realidad ehdie hoy mi condicion de dividuo
de Numero de esta Sociedad a la que he dado en llamar crisol y nido del legado histérico de
nuestra medicina y a tantos buenos colegas que me avalaron con sus votos para llegar a este
hermoso y muy feliz actoAntes de abordar el tema con el quey lme incorporo, deseo
agradecer también la presencia en este honorable recinto, de invitados personales identificados
con el mundo de la historia y de manera muy especial a los descendientes de médico précer
sobre el cual disertaremo€£omo les expresé s, el Sillén XXX de esta respetada Sociedad
fue ocupada anteriormente pdos ilustres médicos ya mencionados: los datodulio de
Armas y José RamoOhopez Gomez. Debo por tanto en esta hora hacer una semblanza de la
personalidad y trayectoria profes@ de ellos, y a quienes tengo el honor de sustituir, por su
sentida ausencia fisica.

Dr. Julio De Armas

Médico, escritor, Rector y Profesor enUaiversidad Central, politico y diplomético.
Nacido en Guayabal, Edo. Guarico el 2 de octubre de 18l&yido en @racas el 28 de julio
de 1990. En el centenario de su nacimiento y en el marco del IX Congreso Venezolano de
Historia de la Medicina, el médiahistoriador Dr. Edgardo Malaspina, present6 una ponencia
en su honor donde escribid lo siguentEn el contexto del estudio de la historia es importante
la relacion de Julio de Armas con la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Dicha
Sociedad fue creada el Caracas el 28 de julio de 1944. El 3 de julio de 1945 la SVHM realiz0 la
Gltima asamblea de esa primera etapa. EI 16 de junio de 1952 se reorganiza la misma con la
presencia de cinco fundadores y el De Armas fue elegido por votacién el 3 de mayo de 1955
como Individuo de Numero, Sillén XXX, incorporandose el 9 de agosto de ese afio, con el
trabajo "Vida y obra de un gran venezolano: Dr. Rafael Herrera VegasEl acto de
incorporacién se realiz6 en la Sede del Colegio de Médicos del D.F, con presencia del
Presidente de I&VHM, Dr. Zadiga Cisneros y des Dres Ceferino Alegria y Franz Qule
Jahn, entre otros. Al Dr. Ricardo Archila le toc6é hacer el Juicio de mBatootro lado, el
Seminario realizado por la Academia Nacional de Medicina en 1971, dediczstadiar la
participacién de médicos en la Batalla de Carabobo (1821), sedhimmla base de una mocion
formulada por el Dr. Juli®e Armas (Fig 1)

Dr. José Ramoén Lopez Gomez

Nacio en Tinaquillo, Edo. Cojedes, el 29 de abril de 1927 y fallece a los 87 afios, el 28
de agosto de 2014, elamentableaccidente de transitanicia estidios médicos en la
Universidad de Los Andes y los culmina en la UCV, graduado en 1955 como Médico Cirujano
en la Prorodon Dr. Julio De Armas. Posteriormente doctorado en Ciencias Medicas en la
Universidad del Zulia y mas tarde se recibe también combld@roris Causan la Universidad
de Carabobo. graduarse se desempefia como médicbatgdital Adolfo Prince Lara, donde
destaca en su actividad obstétrica hasta llegar a ser Jefe de Departamento y con el pasar de los
anos es Profesor Titular de estaezsplidad en laniversidadvalencianaFue presidente de la
Cruz Roja de Puerto Cabello por 30 afiG@mo escritor se le reconoce una enjundiosa
produccion literaria y humanistica, generando en su pluma infinidad de articulos de opinion,
ensayos y poemas, acumulando méritos para ser Miembro Fundador de la Asociacion de
Médicos Escritores. Autor de la Hista Médica del Estado Cojedes y de otras investigaciones
de cardcter historico. (Fig 2)

Es incorporado en el afio 1996 como Individuo de Numero, Sillén XXX de la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina, presentando el trabajol aureano Villanueva, el




Historiador. Fue también Miembro Correspondiente de la Academia Nacional de la Historia y
del Centro de Historia de Carabobo.

Edgando Malspina

Edicién conmensorativa de los 50 abos
de 1 Reapertara de la Universidad de Carabobo

Fig 1. Dr. Julio De Armas Fig. 2. Dr. José Ramoén Lopez Gémez

Carlos Arvelo y Guevara (1784 — 1862)

Para quienes siendo médicos tenemos el cultivo de la historia como inquietud
que invita al recuerdo y eleva el espiritu, evocar la figura de un médico como lo fue el
Dr. Carlos Arvelo, cuyo desempefio profesional diténlos caminos de la catedra
universitaria y de los campos de batalla nos invita a recorrer el glorioso acervo de
nuestro pasado como fuente de fecunda ensefianza y norte seguro para llegar por el
camino de la superacion a la meta propuesta por los pudlopretendo hacer una
extensa y completa biografia de este admirado personaje, sino mas bien resaltar en este
ensayo aquellos hechos en la vida de este insigne médico venezolano discurridos en los
dificiles afios que le tocé vivir en un pais que regi@iaba su lucha independentista y
una vez lograda esta continuar ejerciendo su profesién contribuyendo a la fundacién de
innumerables centros de educacion y de salud.

Hipocrates de Cos (46877 aC.) fue conocido en su Grecia natal como Padre de
la Medicha. Destacd por una disciplina y practica médica rigurosa y de estricto
profesional i smo. El c®l ebre AJuramento Hip
Apolo médico y Esculapio, a Higias y Panacea, tendra como propdsito Unico el bien y la
salud de los eefmos. Es bandera opuesta a Marte, hijo de Jupiter y Dios de la Guerra
en la mitologia romana, gran sefior de batallas y enfrentamientos a muerte.

Arvelo supo mantenerse como médico hipocratico en el campo de Marte,
desafiando la muerte que lo persiguiGias veces, llevando la curacion el bien y
recuperando la salud de la®ldados combatientes en nuestras guerras por la



independenciaEn edad temprana despiertaéia vocacion galénica segun apunta el

biografo y discipulo suyo Dr. Manuel Porrfflg pues fidesde su m8s tier
presenciaba diariamente la acendrada caridad de su abuela la cual veia y ayudaba todas

las mafianas en los corredores de la casa paterna, multitud de enfermos pobres a quienes

la respetable sefiora consolaba con sus palalrdsy vi aba con sus consej
Obedeciendo su natural vocacion y venciendo dificultades econdmicas, el joven Arvelo

se traslada a Caracas para emprender sus estudios que habrian de conducirlo al grado de
Bachiller en Filosofia, concedido en 180& pa Junta de Inspeccidon y Gobierno de la

Real y Pontificia Universidad de Caracas de manera gratuita habida cuenta de una
certificacién de pobreza, buena conducta y distinguida aplicacion, avalage©stes

maestros resaltando sprobidad y responsdlilad en todos sus actos, lo cual
demostraria durante toda su vida al ejercer como médico, profesor y cientifico.

University. - CARACAS

i

Fig 3. Viga fachada neogéticé y guzmancista de la Universidad Central

Al iniciar sus estudios médicos comienza pasantias en el Hospitar& de
Caridad, siendo designado por uno de sus gooés, el Dr. Alejandro Echezariy
previa autorizacion del Rector de la Universidad, profesor interino de la catedra
regentada por él, comenzando asi a perfilarse como el excelente puorfigsositario
que llego a ser, buscando en sus alumnos la pregunta, la participacion y la resolucion de
dudas. Se licencié en Medicina en 1809 y obtuvo el Doctorado en 1810 mereciendo en
todo momento gran estimacién de sus profesores en especial de Talipez.
Previamente a su graduacion desarroll6 una admirable labor médica en los valles de
Aragua durante una epidemia febril y en sustitucion del Dr. José Joaquin Hernandez,
cuarto protomeédico venezolano.
En base a observaciones proporcionadas por drgel infiere que se referia a malaria
seg¥%n escribe en fiMemoria sobre | a fiebre |
Aragua desde mayo a oct udnzCendaelJahf2) 8060 ci t ado
Esta permanencia en territorio aragiefio va a sederigatedra de formacién al
joven médico. La falta de recursos, los incompletos conocimientos tedricos, la ausencia



de maestros de mayor experiencia a quien pedirle consultas y aclarar dudas,
determinaron que ahondase mas en sus facultades intelectualiscpmienza a
desarrollar su admirable ojo clinico, su diagndstico preciso y seguro que caracterizaran
sus afios futuros en su profesiéh.regreso a Caracas las autoridades en vista de su
bien ganada fama lo nombran Médico del Hospital de Caridad deddujel sabio
profesor Dr. Felipe Tamariz le distinguié entre todos sus discipulos y le condecoré con
la Medalb al Talento y a la Contraccidba lucha pro independentista de 1810 fija un
punto de singular relieve en el desempefio profesional de Arvel® sei@la el
comienzo de la actuacion meédico militar del mismo. Comienza formando parte del
Batallon de Agricultores, como Capitan y médico cirujano, habida cuenta de su
experiencia adquirida en el Hospital de Caridad de Caracas.

En 1811, apenas un afio gdesds de doctorarse es designado director del Hospital
Militar de Caracas, cargo al que renuncia para incorporarse como médico del ejército de
occidente y en 1813 Simon Bolivar lo designa médico cirujano en jefe del ejército
libertador cuya sede era la catdide Valencia. Pero no es hombre que se habitda a la
pasividad de la vida dentro de un cuartel y se incorpora al lado del General José Félix
Ribas en las memorablesthllas de San Mateo, Vigirim&cumare y La Victoria
donde olvidandose del peligro asimba la vida para rescatar a los soldados heridos y
dedicandose a ellos después y sin descanso buscando salvar su vida. Es asi como casi
pierde la suya al ser herido en el térax de manera rasante por una bala de fusil en esta
dltima contienda.

Su labor @ médico en campafia no tenia limites procurando vestidos y alimentos
a los enfermasconvirtiéndose asi eficonsuelo del soldado y consejero del Jefe”. Su
valiosa conducta de médico y soldado le valieron el reconocimiento del Libertador
Bolivar, el cual locondecord con la Medalla de Honor, la misma que se concedio al
propi o oVencedor de | os Tiranos en La Vict
duros afios de la contienda bélica se le veia con su equipo de cirujano que atendia a los
heridos con igual cely bondagsin que importasen los colores que defendian, patriotas
o realistas.

E I hi storiador Val di vieso Mon@®afiso en st
permite calibrar la extensién humanitaria de Arvelo al referir que cuando el Jefe realista
le muestra lamismo una lista de patriotas que serian fusilados y que el encabezaba,
Boves le participa que perdonaria la vida a uno de los alli sefialados y que fuese
seleccionado por el mismo galeno. Este sin titubear y sin inmutarse saco de la lista al
maestro JosAngel Lamas. El realista sorprendido por este gesto de singular hidalguia
decide perdonar la vida de ambos. Como secuela deida lyate la dura vida militar,
presenta serios problemas de salud por lo cual se le indica regresar a Caracas donde
reanuda co éxito sus tareas profesionales hasta el afio 1821, cuando la Batalla de
Carabobo pone fin a la lucha independentista.

En 1822 formé parte de una Comision encargada de estudiar un plan de mejoras
para la Universidad y al lado de José Ma. Vargas y oueseés médicos, se hace lider
de la reforma, en busca de abrir paso a la creacion de la Facultad Médica de Caracas, la
cual se logra en 1827 por Decreto del Libertador fechado el 25 de junio de ese afio,
sustituyendo asi al viejo Protomedicato fundado en71@or Lorenzo Campins y



Ballester. En la docencia su labor no es menos fecunda que en el terreno- politico
administrativo y en el campo de batallicta la citedra de Patologia Médica en cargo
obtenido por concurso de oposicidn y el texto utilizado peelar(4,5) se mantiene
vigente por mas de 20 afios al igual que su texto sobre Materia médica. Ambos libros
sirvieron como obras de estudio y la primera fue acogida como texto oficial de estudio
en Bogota.

José Gregorio Monagas

Jeneral en Jefe. Presidente de la Repiiblica
Ja. Ja jJa .

Atendiendo a los méritos y distinguidos servicios prestados por el
Senor Doctor Cdrlos Arvelo en la guerra de Independencia, principal-
mente en los aros de 1813 y 1814 como médico cirujano mayor del
ejército Libertador, he venido en asimilarle é primer Comandante de
infanteria de ejército, cuyo empleo le confiero.

Por tanto, el Jefe d quien corresponde le pondrd en posesion del
referido empleo de primer Comandante de ejército; y se tomaré razén
de este despacho en las oficinas de hacienda correspondientes para los
efectos de ley.

Dado: firmado de mi mano; y refrendado por el Secretario de E. en
los Despachos de Guerra y Marina, en Cardcas, a diez y ocho de
Octubre de mil ochocientos cincuenta y cuatro, afio 25 de la Leyy44 de
la Independencia.

J. G. Monagas
El Scr® de Guerra'y Marina

J. Muioz Tébar

Fig 4. Decreto del Presidente Monagas en 1864rando al Dr. Arvelo

En el 1826 ya hombre maduro de 42 afios, puede al fin dedicarse a formar la
familia que tanto deseaba fundar con su prometida Dofia Manuela de Echeandia y Frias,
hija del procer Gran Colombiano, Coronel Manuel de Echeandia. Deimmaio
nacieronseis hijos, entre ellos Carlos, médico como su padre y futuro rector de la
Universidad caraquefia. No contento sonlabor docente universitariarvelo funda y
dirige el Colegio Nacional de Nifias, contribuyendo asi a la simiente dentadidn
familiar y moral de la mujer venezolana

Su inquietud cientifica y académica lo lleva a VWieector del Tribunal de
dicha Facultad en 1829 y posteriormente desempefio los cargos de Vicerrector y Rector
de la Universidad caraquefia en los af®4d &84 y 1846 respectivamente (7)

Muy amplia y llena de orgullo y satisfaccion fue la actuacién de Arvelo en pro
del Alma Mater sintiendose proclive a prestar como nadie decidida y fervorosa
colaboraciéon en las tareas reformistas, quizas recordando la guacefigs antes le
habia concedido la Universidad al exonerarlo de los derechos que causaban el
otorgamiento del titulo de bachiller. Los avatares politicos del afio de 1830 una vez



disuelta la Gran Colombia, absorben la presencia del Dr. Arvelo en diversos y
connotados destinos de la vida publica venezolana.

En 1831 es diputado provincial, en 1834 miembro de la Junta de Sanidad y en
dos oportunidades mas regresa al Congreso como Diputado y Senador, desempefiando
la Presidencia del mismo demostrando dotegae lggislador, por lo que se le nombra
Consejero de Estado, ejerciendo simultaneamente la Presidencia de la Junta Consultiva
de Hospitales en donde es notoria su lucha en contra del Sarampion y la viruela como
defensor de la vacunacién contra la mismal&sb formd parte de la Junta Superior de
Abolicién de la Esclavitud siendo gran partidario del Decreto respectivo.

Durante esos afios su reputacion personal y de afamado médico llega a su
apogeo.Sus éxitosla fama de sus virtudes y su reputacion comelerte médico le
precedian en todo momento y le aseguraban la confianza de quienes le conocian.
Alumnos, profesores y gobernantes lo admiran y respetan. Una carta de Bolivar a
General Paez, de fecha 26 drip de 18278) demuestra la confianza que ebkrtador
Sim-n Bol2var |l e tenia como m®di co. La mi s
miedo con que Ud. se habia agravado. Por esto habia llamado a Arvelo, para que lo
cui dar a.-“lo YhdmidOme consuela es que el Dr. Arvelo me ha dicho que el
mal de Ud., no es de gravedad... fi Bolivar lo condecor6 con la Orden del Libertador
como justa recompensa a su patriotismo, abnegacion y excelencia profesional,
imponiendo la medalla la hermana del propio Bolivar, dofia Maria Antonia Bolivar.

Afios mas tarde, el 30 adwviembre de 1847 es el propio Genedé&Antonio
Péez, quien escribe a Arvelo suplicando su presencia en Maracay ante la enfermedad
gue agobiaba a su amada Barbarita Nieves, la cual se agraaatma dla. Igualmente
y atendiedo a sus méritos y servicios, el Presidente José Gregorio Monagas en 1854
firma el Decreto fechado en Octubre de 1&®hde se le asimila a Primer Comandante
de Infanteria de Ejército, reconociendo sus distinguidos y meritorios servicios prestados
en el abito médicemilitar (9)

El Dr. Alberto Silva Alvarez(10) médico e historiador lo considera el primer
médico militar venezolano de humanitaria y valerosa conducta en etaualicepto
deontoldgico privo siempre sobre la pasion del politico y la fuerza ciega del soldado, a
tal punto que hasta Boves pudo beneficiarse de los servicios y cuidados del guigiiense
benemérito”. El mismo Dr. Silva Alvarez con ocasion de conmemorarse en 1962 el
centenario de la muerte de Arvelo y en discurso pronunciado sadéadel entonces
|l l amado AHospital Central de | as Fuerzas A
este gran centro de salud como un ejemplarizante homenaje inspirdndose quizds en
frases de otro de los biégrafos de Arvelo, el eminente Dr. José MarlosIRli®s quien
escribio: “Fundemos la religion de la justicia como la mads digna ofrenda a la
posteridad”. Hoy por hoy orgullosamente $& denomina Hospital MilitaDr. Carlos
Arvelo, por resolucién ministerial N° D&G029 de fecha 24 diiciembre de 1974.



Fig 5. Placa con el nombre oficial del Hospital Militar de Caracas

En la ciudad de Maiquetia, hoy Estado Vargdgslia 17 de octubre de 1862, a
los 78 afosfalleci6 este gran hombre, siendo sepultados sus restos mortales en la
iglesia caraguefia de Santa Rosafiara ser trasladados posteriormente al templo
sagrado de los grandes, el Pante6n Naciehdb deoctubre de 1942, para ocupar con
sobrados mérit el puesto ganado como procer, médico y docente. Después de su
muerte sus alumnos de la clase de Patologia Interna quisieron rendirle merecido
homenaje a la memoria de tan eminente profesor fundador de la Catedra y elevaron una
doble peticion a las autdiades universitarias. Primero, que un retrato suyo presidiese la
sala donde se dictaban las clases de Patologia Interna; segundo, que fuese declarado
Catedratico Benemérito y se le decretasen honras funebres. Ambas peticiones fueron
aprobadas con entusiasnPPosteriormente el propio Dr. Luis Raz€é®) propuso que a
la Sala San Rafael del Servicio de Clinica Médica del Hospital Vargas, se le cambiase el
nombre por el de Carlos Arvelo.

El recuerdo de hombres como Carlos Arvelo y Guevara nos conmueve Yy
estimula a seguir buscando en el acervo mégigtdrico de nuestro pais a aquellos
eméritos colegas que hoy por hoy sirvan de ejemplo y guia como faro de esperanza ante
el rumbo inciertopor el quetransitan las actuales y futuras generaciones medicas de
nuestro pes-
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Fig 6. Busto de Carlos Arvelo Guevara en el Hospital Militar de Caracas
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Discurso de Contestacion y Juicio Critico al trabajo del
Dr. Rafael Arteaga Romero, como Individuo de NUumero.

Dr. Daniel S. Bracho *

Dr. Cutberto Guarapo, Presidente de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
Sefiores Directivos y Consocios de la Sociedad. Sefiores académicos

Dra. Cira Bracho de Lopez, viuda del Dr. José Ramon Lopez Gomez

Dr. Rafael Arteaga Romero

Sefioras y Sefae

Me corresponde hoy el privilegio de servir de anfitrion en la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina, para la recepcion como Individuo de Numero
en el Sillon N°XXX, del Dr. Rafael Arteaga Romero. Nuestra Corporacién, en solo
dos semanas otkeez se vista de gala para recibir en su seno a un nuevo Miembro. Eso
es de vital importancia porque estamos viendo como ésta se renueva dia a dia.

Es notorio que con el Dr. Arteaga son seis los miembros de una misma
promocion de médicos que han escogidocarse a nuestra corporacion. Quizas se
deba a que dicha promocién tuvo el privilegio de contar entre sus profesores con el
mejor historiador de la medicina venezolana, como en efecto lo fue el maestro Dr.
Ricardo Archila. Probablemente su influenciaetetino este interés por la historia de
la medicina y hoy han entrado a sus filas, unos como Miembros Correspondientes y
otros como Individuos de Numero. De todos esperamos que produzcan fruto en
abundancia. Expreso mi reconocimiento a la Junta directida 8eciedad y al Dr.
Rafael Arteaga por darme el honor de designarme para conocer y contestar u discurso
de incorporacion como Individuo de Numero.

Me place comenzar con una semblanza biogréafica del recipiendario, a quien me
unen lazos de profunda amistddsde el tiempo de estudiantes de pregrado. Forma
parte el Dr. Rafael Armando Arteaga Romero de la Promocion de Médicos Cirujanos
ADr . Luis Plaza | zquierdoo, egresada de
postgrado de Pediatria en México, 1968970; y de Perinatologia en el Children
Hospital de Denver, 1981 1982. Ha ejercido numerosos cargos relacionados con su
especialidad en diferentes hospitales civiles y militares de la capital; también ha
desempeiado diferentes cargos directivos y perteaenemerosas corporaciones
cientificas nacionales e internacionales. A su vez tiene varias publicaciones y ha
recibido condecoraciones.

El docto Rafael Arteaga Romero, escogid como tema para su trabajo de
incorporacion la extraordinaria figura del Dr. (©ar Arvelo y Guevara. Aborda la
biografia estableciendo una curiosa relacion entre dos personajes contradictorios:
Hipdcrates, el sabio de Cos y Padre de la medicina, con el mitico Marte, conocido
como el Dios de la Guerra, a quien Arteaga denoifieal n ggiioade las batallas y
enfrentamiento a muerteo

* Individuo de NUmero Sillén XX



La razén de esta afirmacién estd en que Carlos Arvelo fue un excelente
profesional de la salud que, en lenguaje de Art€agasito los caminos de la catedra
universitaria y de los campos de batalla; y supo mantenerse como medico hipocratico
en el campo de Marte, desafiado la muerte que lo persiguio varias veces, llevando la
curacion y el bien, y recuperando la salud de los soldados combatientes en nuestras
guerras por la independencia”

Cita su origen humilde en Guigee el seno de una virtuosa familia pglpero
de acendrados principios morales que aprendié y practicé. También nos refiere los
avataredamiliares y econémicos que como guerrero enfrento padar realizar sus
estudios médicos, asi como su temprana incorporacion a las fuerzas patriotas bajo el
comando del Marqués del Toro, de Bolivar y de José Félix Ribas. Resefia también el
reconocimiento que como estudiante y como médico militar recibiésderstesores y
superiores.

Una de las cosas que con seguridad quiso destacar el recipiendario es la
habilidad que demostré el biografiado en desempefarse como médico y como militar
victorioso. Tanto es asi que Sualiosa conducta del médico y soldado le valieron el
reconocimiento del Libertador Bolivar, quien lo condecoré con la medalla de honoro
pues sostiene Arteaga quen las memorables batallas de San Mateo, Vigirima,
Ocumare y la Victoria (...) olvidandose del peligro, arriesgaba la vida para rescatar a
los soldados heridos y dedicandose a ellos después y sin descanso buscando salvar sus
vidas. Y afiade que“es asi como casi pierde la suya al ser herido en el térax de
manera rasante por una bala de fusil en esta ultima contienda” NO es de extrafiar pues
que Bolivar lo designe en 1813 Cirujano Mayor del Ejercito Libertador. En sintesis, a
lo largo de su discurso el Dr. Arteaga insiste en mostrar el paralelismo entre la actitud
hipocrética de Carlos Arvelo y su inclinacion guerrera.

No descuida el recipieatio sefalar el componente docente de su biografiado
pues se desempefio como profesor universitasijter de dos textode Patologia e
integrante de la comision que junto con Vargas trabajo en la reforma de los estatutos
universitarios y dio origen a lereacion de la Antigua Facultad Médica de Caracas en
1827, llegando en 1846 a convertirse en rector de la Universidad de Caracas.
Finalmente, sefala el deceso de aquel procer médico, ocurrido en Maiquetia el 17 de
octubre de 1962. E informa que en homerajsu memoria el Hospital Central de las
Fuerza Armadas de Caracas, se distingue con el homonimo de este héroe desde 1974.

Dr. Rafael Arteaga Romero, reciba una sincera felicitacién por su interés en el
conocimiento de la historia médica y por su evideafieion a la investigacion
humanistica en medio de la proliferacion de hechos de caracter tecngl@gotifico
de la época, conjuntamente con su formacién profesional médica. Concurren en Ud.
junto con sus meritos profesionales dos detalles qudavalena resaltar: el hecho de
formar parte de una extraordinaria promocién de médicos egresada de la UCV en 1965,
di stinguida con el hom- ni mo ADr . Luis Pl az
territorio nacional, a la cual me honro en pertenecgrorYotra parte, su predecesor en
el Sillén XXX, el Dr. José Ramon Lépez Gomez, quien fue un profesional brillante,
fuera de serie, que descoll6 enNeedicina, en las ciencias, en la literatura, en la
politica, en el trabajo social y en muchos otros depeque ya Ud. resefid. Es de
esperar que haga honor al puesto al que ha heredado y aporte adadStezolana
de Historia de la Medicina mas ilustre y mas éxitos. En nombre de la Junta Directiva en
particular y de la sociedad Venezolana de Historik déedicina en pleno, una cordial
bienvenida como Individuo de Numero.



Cronica de documentos historicos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela, entre 1946 y 1959

Claudia Blandenier Blosom de Suarez *

RESUMEN
Se narra el itinerario de un grupo importante de documentos de la Facultad de Medicina
(Caracas), correspondientes al periodo 1B8ED, desubicados a raiz de las mudanzas de que
fueron objeto las Dependencias de la Facultad, después de la inauguracién de la Ciudad
Universitaria. EI hecho méas importante fue haberlos encontrado en el sotano del Instituto
Anatomopatolégic®r . Jos® Antonio Ob6Daly, habesrdtlos or ga
Decanato, donde esta a disposiciéon de los historiadores.
Palabras clave: Historia de la Mdicina. ArchivosFacultad de Medicina. Instituto Anatomopatoldgico
UCV. Venezuela

ABSTRACT
Tells the route of an important group of documents from the FaofiMedicine(19461959),
which were misplaced because of moving to that were the units of the Faculty after the
inauguration of the University City. The most important fact was to have been found in the
basement of the pathological Institute Dr. José AntordoBDa | vy , having organized
to the archives of the deanery, where is available to historians.
Key words: Files. Faculty of Medicine UCMnstitute Anatomo pathology. Venezuela.

El edificio del Instituto Anatomopatoldgico (IAP) de la Facultil Medicina, de la
Universidad Central de Venezuela (Fig 1) fue inaugurado el dia 3 de julio de 1949 y entregado
el 5 del mi smo mes al Dr. Jos® Antonio Oo06Daly,
Patolégica del Hospital Vargas. (1,2) Cuarentseis afios después, en 19996, cuando se
estaba redactando la historia de la Fundacion del IAP de la Facultad de Medicina, nos
encontramos con una ausencia de documentos en los archivos de la Facultad, que abarcaba toda
su documentacion entre 1946 y 1989a evidente, que estos documentos teqie estar en
algun lugar de la Facultad. Durante dos afios se realizo la busqueda hasta que la autora encontré,
en el sé6tano del IAP, 72 carpetas que pertenecian al Decanato (Codigp BA6esos
documentos se eantraba importante informacion sobre céatedras e institutos, desde 1946 hasta
1959.

Este hallazgo nos permitié reconstruir los acontecimientos de la fundacion del IAP. De
tal manera que, en 1995, cuando su Director, Dr. José Atahualpa Pinto, decidiar sdlic
Consejo de Facultad su aprobacion para otorgar a dicho instituto, el nombre del Dr. José
Antoni o O6Dal vy, estaba seguro de que su petici
historico verificable y en las evidencias que ofrecia una docuni@mt&d Consejo de Facultad
en su sesion 4/96 (6 de febrero, de 1996), aprobé por unanimidad tal peticion. Gracias a los
documentos encontrados, el Dr. Pinto, pudo comprobar que el Proyecto de instalacion general,
la organizacion del IAP y los deméas documtes para la instalacion de dicha institucion, fueron
suscritos por el Dr. José Antonio O'Daly Serraille, patélogo formado en el Laboratorio del
Hospital Vargas, que dejara, a raiz de su tragica muerte, el Dr. José Gregorio Hernandez, en
manos de varios daus discipulos, como el Dr. Jesus Rafael Risquez (3)

* Médico Anatomo Pat6logo. Profesora Jubilada UCV. Miembro Correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina. Correo bds.cal8@gmail.com Recibido julio 25,R&4Si6rmarzo 19, 2016



Para esa époa , O6bDaly era jefe de | a C8tedra
por concurso en 1937. Se traslado al IAP de la Ciudad Universitaria con los siguientes
docentes: Drs.: Leandro Potenza Michelena, Alberto Angulo Ortega, Armando
Dominguez Capdevielle, Luisatbonell Parra, Dario Lozano y Blas Bruni Celli. Méas
tarde, formaron parte del grupo de docentes: Luis Alezard Farias, Jack Castro Rodriguez
y Mar2a Rivas Roz. E I Dr . -Oobhdemnldel IAB,@arae ncar g -
la instalacion de la catedrm cual se hizo lentamente y también para el inicio de las
labores asistenciales que comenzaron conjuntamente con la apertura y funcionamiento
del Hospital Universitario, en 195l Dr. Pintg para sustentar y justificar tal
denominacién, en el contexte da celebracion de los 40 afios de la institycamoyd
las investigaciones sobre ese tema, dando lugar a una publicacion histérica. La garantia
de la credibilidad de los hechos pasados se basé en cinco fuentes de informacién escrita.

De esta manera, el 8 de julio de 1996, a las 4.30 pm, la esposa del DO6 Dal vy , y &
fall eci do, Dofa Angelina Carbonell l zqui er
Instituto Anatomep at ol - gi co Dr . Jos® Antonio Ob6Daly

hijos y por familiares de los gondadores del IAP (4)
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AFlgura 1. Fachada surq;_l_!nstnuto anatomopatoléglco. Logq del IAP

Las fuentes detrabajo histérico, fueron varias, pero las mas importantes, la
constituyeron los documentos recabados y analizados durante varios afos en el
Decanato, con ayuda d@lthivélogo, entrevistas con testigos presenciales de esa época,
la mayoria, fallecidos. Aualmente (2015), solo sobrevive el Dr. Luis Carbonell Parra,
uno de los mas importantestoundador es del | AP, mano derec



El objetivo de este trabajo historico, es revelar a las nuevas generaciones de
médicos y docentes de la Faeditde Medicina; las dificultades que se presentan
cuando se desea escribir el pasado con fines a que sirva de experiencia recorrida y
aleccionadora. Era importante reubicar un archivo pasivo contentivo de las primeras
actividades de un grupo grande de dés, expedientes de la Facultad de Medicina y
documentos del Rectorado, los cuales estaban mal ubicados, por razones que
desconocemos. Probablemente, olvidados por el personal administrativo, en las
sucesivas mudanzas de dependencias de la Facultad oénisled

Desarrollo de las investigaciones: Fuentes histéricas. Documentos de la Facultad.

Durante el proceso de reconstruccion de los hechos ocurridos desde 1949 en el
Instituto Anatomopatoldgico, nos enfrentamos con una gran limitacion. A partir de 1949
hasta el afio 1959, no encontrabamos ningun archivo en la Facultad de Medicina.
Dandole credibilidad al archivador que aseguraba que no existian, nos dimos a la tarea
de recordar acontecimientos de los afios anteriores, para descubrir el itinerario de tales
documentos. Era muy importante retroceder en la historia de la Facultad de Medicina y
sobretodo la evolucién de sus ubicaciones fisicas. En este camino, posiblemente
encontrariamos tales documentos. Como un estimulo, siempre recordaba la anécdota
que contah el Dr. Blas Bruni Celli, hasta con cierto humorismi@odos los archivos
del Dr. Vargas fueron tirados en una dependencia del hospital Vargas, casi como
basura”. Los recogi e hice una importante e invalorable recopilacion de las obras de
Vargas”. Bruni Celli en verdad, tenia una conciencia historica poco comun en nuestro
pais, la cual nos permitié conocer nuestro glorioso pasado, sus hombres, sus obras, en
tiempos dificiles (Comunicacién personal del Dr. Bruni Celli a la Dra. Suarez). De tal
manera que be una reconstruccion de esos hechos (6)

Era evidente que los archivos, desde 1946, procedian de la mayoria de las
catedras del Hospital Vargas y de otras instituciones dependientes de la Facultad de
Medicina y ubicadas fuera del Hospital Vargas. La mualatez los archivos desde el
Hospital Vargas hasta dependencias de las Facultades de Medicina y de Odontologia, en
la Ciudad Universitaria, suponia una organizacion ademas de ordenada, sumamente
compleja, por la cantidad de documentos acumulados a lo larg@s de medio siglo.

En principio, la mudanza se localizé en espacios del Aula Magna. El Dr. Fernando
Coronil presentd su queja ante las autoridades, por lo incobmodo que era atender a gran
cantidad de estudiantes, entre otros para la documentacion nidladte propio local y

siendo que la planta fisica del IAP estaba funcionando, en el mes de septiembre de
1949, se hizo la mudanza de las dependencias del Decanato al IAP. Los locales fueron

previamente seleccionados poliyealapaDeataano Mar

del edificio Norte Este del IAP. Originalmente, en los planos, estos espacios habian
sido destinados a la Catedra de Histologia y Embriologia, que dirigia el Dr. Alberto
Rivero. Sin los debidos tramites, esa catedra se habia mudadtitato Anatomico y

no al IAP, donde le correspondia, razéon por la cual hubo reclamos oficiales. De tal
manera que en diciembre de ese afio, la mudanza no se habia efectuado y gran parte de
los archivos seguian en el Hospital Vargas y en el InstituttoAnieo de San Joseé.



Es mas, no habia linea telefénica, lo que constituia un grave inconveniente para las
autoridades de la Facultad, sin contar con las incomodidades de los terrenos
circundantes al IAP, que aun no estaban asfaltadoSu@ndo llegué en9b8, como
estudiante asistente al IAP, el Decanato de la Facultad de Medicina ocupaba el sitio
mencionado. Nos inscribiamos en una ventanilla que daba sobre el pasillo central de
este edificio, hoy aun existente, aunque sellada (2015) (Fig 2) Muchos esfm&s]
cuando se desocupO ese espacio, fue ocupado por la Seccién de Citopatologia y
actualmente por la Seccion de Oftalmopatologia y la Catedra de Anatomia Patoldgica
(8,9) Otros locales ubicados en los sétanos del IAP (o primer piso, a nivel de calle),
inmediatamente por debajo del anteriormente mencionado, fueron objeto de varias
tramites de parte de las autoridades del IAP, para su recuperacion, todas sin resultado.

En un principio, este sitio habia sido ocupado por los ingenieros del denominado
Instituto de la Ciudad Universitaria (ICU), adscrito al Ministerio de Obras Publicas y
desde alli dirigian las operaciones de construccion de todas las dependencias y del
Hospital Clinico Universitario, desde 1943 hasta 1959. Una vez construidos todos los
edificios de la Ciudad Universitaria, los ingenieros dejarian los locales libres. En
diciembre de 1958, se dono a la UCV, todas las obras de la Ciudad Universitaria
(Decreto N°471 del 282-58, Gaceta Oficial N° 25.841). Los Dres. Villanueva y Cohen
del Instiuto Ciudad Universitaria notificaron al Dr. Carbonell, subdirector del IAP, que
se iban a desocupar los sotanos después de 11 afios. El Dr. Carbonell al tener estas
noticias, solicité dichos locales para el Instituto de Anatomia Patol6gica propiamente
dicho. Lament abl ement e, en enero de 19509,
Carbonell que el sétano iba a ser ocupado por las dependencias del Decanato de la
Facultad de Medicina y la Escuela de Medicina en el piso superior.

—
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Fig 2. Instituto Anatomopatol6gico, en 1949 y su Fundador Dr .José Antonio O’Daly Serraille



A raiz de esta notificacion, el Dr. Luis Carbonell, traté de recuperar la planta alta
del bloque noreste la cual quedaria desocupada al mudarse el decanttnoal s
informaba al decano que al IAP le interesaba sobremanera tener a disposicion estos
locales para que en el futuro proximo se instalara el Departamento de
Dermatopatologia, en colaboracion con la Catedra de Dermatologia, que regia el Dr. Di
Prisco yera su deseo ocupar parte de esos laboratorios para impartir clases practicas a
los alumnos de pregrado de Anatomia patoldgica. La peticion de Carbonell, para
recuperar dichos espacios fisicos para el IAP, estaba justificada.

También hacia falta localgsara las subespecialidades que se iban creando y
posteriormente para la ubicacion del nuevo Microscopio Hitachi. Esta solicitud no fue
aprobada y en ese sitio quedo6 funcionando la Escuela Luis Razetti. El departamento de
Dermato patologia fue ubicado eh mso 8 del Hospital Universitario, donde adn
funciona (10,11) De esta manera perdio el IAP esa importante area de su planta fisica.
Si bien, se recuperaron los locales de la plata superior, no sucedio asi con los locales del
sé6tano. La Comision de Posago, coordinada por el Dr. Lulgega se instalé en esas
dependencias y luego el decanato completo. No fue sino hasta 1978, bajo el decanato
del Dr. Carlos Alberto Moros Ghersi, cuando las oficinas administrativas del decanato,
se mudaron a las dependencias ocupadas anteriormente por l& Bsckafermeras,
conjuntamente con el Ambulatorio del Hospital Universitario.

La Escuela de Enfermeras, con sus instalaciones docentes y dormitorios;
ocupaba dos edificios contiguos conectados entre si, donde actualmente funciona el
Decanato y la EscuelLuis Razetti (2015) Aun quedaban las dependencias de la
Comisién de Posgrado, las cuales se mudaron en 1982 vy, bajo la direccion del Dr. José
Angel Suéarez, fueron ocupadas por los archivos del IAP. Esa recuperacion fue de corta
duracion, ya que posterioente, fueron otorgados al Instituto de Inmunologia,
inaugurado en 1996. De tal manera que en el edificio IAP, actualmente, funcionan dos
instituciones: el IAP propiamente dicho y el Instituto de Inmunologia (12) Durante el
traslado de las dependencias [betanato del IAP a la Escuela de Enfermeras, muchos
archivadores con documentos de archivos pa:
varios sitios del IAP, por ejemplo en el corredor del segundo piso, donde estaba ubicado
el postgrado. La autora fue tige presencial de esa situacion. Asumimos que otros
mas antiguos fueron depositados en el sétano del IAP, al lado de los locales en reclamo,
donde efectivamente, encontré los documentos mencionados. Habiendo clasificado
todos los documentos y archivadescinco cajas, éstas fueron entregadas a la Facultad
de Medicina, mediante carta fechada el 26 de enero de 1996, dirigida al Dr. Antonio
Paris Pantaleone, en aquel entonces Decano de la misma, bajo la custodia del Dr.
Andrés Gerardi (13) He aqui el texte dicha comunicacion:



Caracas 26 de enero de 1996
Ciudadano. Dr. Antonio Paris.
Decano de la Facultad de Medicina

Tengo el agrado de dirigirme a usted en la oportunidad de entregarle un conjunto de
carpetas con documentos de la Facultad de Medicina (72 carpetas en total con documentos
oficiales archivados por mi en 5 cajas identificadas afuera) de lo cual anexo una lista. Estos
documentos fueron encontrados por mi accidentalmente en el s6tano del Instituto Anatomo
patologico. En el mes de diciembre (18 al 20) me encontraba revisando documentos para la
redaccion de la historia del Instituto, con autorizacion del Dr. José A. Pinto actual director del
Instituto, cuando detecté la presencia de dichos documentos. Cumplo con el deber de
entregarlos a usted en su condicién de maxima autoridad de la Facultad, en vista de que se
trata de un material valioso para el patrimonio historico de nuestra Facultad. Le sugiero muy
respetuosamente que este material sea recibido y puesto bajo la custodia del Dr. Andrés
Gerardi, ya que probablemente amerite organizacion dentro de los archivos actuales.

Sin otro particular. Atentamente.
Dra. Claudia B de Suérez. Prof. Titular del IAP-UCV.
cc. Dr. A Pinto. Cc A Gerardi. Recibido el 31/96.

Posteriormente, durante el decanato del Dr. Miguel Requena, el Dr. Gerardi me notifico
que esta documentacion habia siddiaadda en un lugar especialmente para este fin.

Transcripcién de 4 importantes documentos histéricos encontrados en sétano del IAP.

Me parece importante resefiar tres documentos que revelan algunos pormenores
del desempefio profesional en nuestro paisDadelRudolf Jaffé, patdlogo aleman,
contratado por médicos de la Policlinica Caracas, contratacion promovida por los Dres.
José Ignacio Baldo y Carlos Ottolina, ambos con posgrado en Alemania. El Dr. Jaffé
fue contratado para ocuparse de la Anatomia patalogonjuntamente con el Dr. José
Antoni o Oo0Daly, jefe del servicio de patoloc
misma materia (14,15)

A.1) Contrato entre el Dr. Jaffé y los médicos de la Policlinica Caracas.

En ese contrato entre médicos verhazos y el Dr. Jaffé, se comprueban las
condiciones infamantes a que fue sometido el Dr. Jaffé, al ser contratado como técnico y
no como Anatomo patélogo, €l que habia ocupado la jefatura de Anatomia Patoldgica
de un importante servicio aleman de Patologialnstituto Moabith, en Berlin. Se
aprovechaban de la condicién étnica del sabio Jaffé, para obtener sus servicios en
condiciones desventajosas. En el contexto sociopolitico de Alemania, bajo la dictadura
implacable de los nazis, era imposible que el Jaffé pusiera condiciones, las cuales
fueron muy humildes: traer sus laminarios con mas de 20.000 laminas con
histodiagnodsticos y su extensa biblioteca, primera de este género en Venezuela. Estas
condiciones se hicieron posibles por la gestion del instiberecAmericano de Berlin,
el cual costed los gastos del viaje y el traslado del material solicitado por el Profesor
Jaffé. El Dr. Jaffé llegd a nuestro pais el 11 de marzo de 1936, con su familia.




“Entre el Doctor José Ignacio Baldé domiciliado en Caracas, por si 'y en representacién de los
médicos de la Policlinica Caracas, por una parte; y por la otra el Doctor Rudolf Jaffé, anatomo
pat6logo, domiciliado en Berlin, se ha celebrado el siguiente contrato:

PRIMERO: El Dr. Baldé contrata los servicios del Dr. Jaffé como técnico anatomo patdlogo,
con el objeto de que se traslade a la ciudad de Caracas y se dedique a “estudios de anatomia
patologica. ElI Dr. Baldo le garantiza al Dr. Jaffé un sueldo de un mil doscientos bolivares
mensuales, pagadero por mensualidades anticipadas, en remuneracion de sus servicios. Dicho
sueldo comenzara a devengarlo el Dr. Jaffé desde la fecha de su llegada a Caracas.
SEGUNDO: El presente contrato es por el plazo fijo de un afio, contado a partir desde el dia de
la llegada del Dr. Jaffé a Caracas y podra ser prorrogado a voluntad de ambas partes.
TERCERO: EIl Dr. Bald6 hara entregar al Dr. Jaffé en Berlin por la Agencia Horn cuatro
pasajes de primera clase Hamburgo-La Guaira y pagara los gastos de viaje y el flete de la
biblioteca y de la coleccion de laminas de la propiedad del Dr. Jaffé, todo lo cual debe traer a
Caracas. Los gastos de retomo a Berlin le serédn pagados, inclusive los pasajes al fin del
vencimiento del plazo fijo de un afio o de la prérroga estipulada en este contrato. En este caso,
los gastos de retorno deben ser iguales a los ocasionados por el viaje de venida.

CUARTO: Durante la vigencia de este contrato el Dr. Jaffé se compromete a dedicar sus
actividades unica y exclusivamente al desarrollo de los trabajos de caracter
anatomopatol6gico. EI Dr. Jaffé se obliga a no revalidar su titulo en Venezuela, ni a ejercer la
profesion de médico sino en su caracter de especialista anatomopatoidgico. Du-rante la
vigencia de este contrato el Dr. Jaffé no podréa contratar sus servicios con ningln otro Instituto
o profesional.

QUINTO: EI presente contrato sera suscrito en Berlin por lo que respecta al Dr. Jaffé, y en
Caracas por lo que respecta al Dr. Bald6. Se hacen dos ejemplares a un tenor y a un solo
efecto. Caracas, 10 de noviembre de 1935.(16)

Como se observa en ebntrato, de manera, realmente ominosa, se le prohibia:
revalidar, ni a ejercer cualquier otro cargo, ni siquiera como médico. Yo siempre me he
preguntado: ¢ solo los africanos fueron esclavos? En plenaceta#paporanea, pasan
estos hechos. ¢ Acaso, no es justo hacerlo saber a la comunidad médica venezolana?
A.2) Después de 25 afios de ejercicio como anatomopatélogo y profesor de Anatomia
patologica en el Hospital Vargas y habiéndose mudado al IAP en 195dngargarse
de la Investigacion, el Dr. Jaffé, escribié una carta patética a las autoridades sobre su
situacion académica y economica. En realidad, nunca se le concedi6 el privilegio de
revalidar o de obtener el cargo de profesor ordinario de nuestrddeadal Medicina.

Muy en el fondo, seguia la discriminacion como €l mismo lo percibid y tuvo el valor de
reclamarl o por escrito, para que | a poster
hicieron y pasaron en la universidad venezolana.

Caracas, 6 de junio de 1962
Sefior Presidente y demas miembros del Consejo de la Facultad de Medicina.

Muy sefiores mios:

Con todo el debido respeto me dirijo a Uds. para exponerle mi situacién en esta Facultad de
Medicina.



Después de haber prestado mis servicios desinteresados bajo las més diversas denominaciones
como profesor extraordinario, profesor contratado, etc. ya desde hace méas de 2 afios se vencid
mi Ultimo contrato y desde entonces no existe ninguna base legal de mi colocacion entre el
personal de la Facultad. Esta situacion cuya superacion me fue prometida en numerosas
ocasiones tiene para mi maltiples consecuencias negativas: 1. Mi situacion en la UCV. es
completamente anormal, sin contrato, sin clasificacion no me da seguridad alguna de
continuidad en el desempefio de mis funciones universitarias.
2. La no existencia de una clasificacion mia me niega mis derechos legitimos de voto y otras
atribuciones legales del profesor universitario. 3. Asi mismo esta situacién me perjudica muy
sensiblemente en el sentido econdmico, negdndome desde la iniciacion de mis servicios a esta
Institucion docente hace mas de 25 afios el escalafon que legalmente y moralmente me
corresponde y me sitlla en una posicion de franca inferioridad en comparacion con numerosos
colegas de muchos menos afios de servicio que los que yo tengo. La continuacion de este estado
de cosas, no obstante las numerosas afirmaciones verbales que esto se iba a superar, no lo
puedo interpretar sino como una discriminacion en contra mia, cuyas causas Yy razones
desconozco.

De Uds., muy atentamente, (fdo.) Jaffé Dr. H.c.D.h.c (17)

A. 3) Posteriorment e, el Dr . O6Dal vy, haci en
Facultad, se le concediera el Titulo de Doctor Honoris Causa al Dr. Jaffé.el cual fue
aprobado. El Dr . Oo6Dal vy, l e escribi- una el

revelan las dificultades que tuvieron estos dos pat6logos para implantar definitivamente
la anatomia patologica en nuestro pais, con la formacion de 13 jovenes patioésgo
del desarrollo de la misma en Venezuela.

Profesor Jaffé; su triunfo lo es también mio. Yo pedi en la Facultad, el Doctorado que
hoy se le concede y el homenaje que se le rinde me complace intimamente. Nos conocemos bien,
no caben palabras huecas, pues no en balde hemos pasado once afios sentandonos diariamente
delante de la misma mesa. Nos cupo una mision y en la medida de nuestras fuerzas, la hemos
cumplido. Juntos hemos vivido penas y alegrias, también momentos de incomprension y épocas
felices; la obra no sobresale con ribetes de rascacielos, pero el semillero esta sembrado hondo
vy quizas sea preferible consolarnos como lo haria Virgilio: “que no se pierda la fuerza en
prematuras espigas”. Bajo el techo de nuestro cuarto de trabajo, bien pequenio y destartalado
por cierto; viven nuestros recuerdos, los suyos y los mios y por el ideal, que ha sido una ciencia
y del deseo tenaz. Estamos solidamente unidos por la obra de difundirla y profundizarla” (18)

Esta carta profetiza la difusion de la anatop@ilogica en nuestro pais desde el
precario laboratorio del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Vargas, antes de
la mudanza al IAP. La semilla como sefial6 nuestro maestro, estaba sembrada. Faltaba
regarla y cosechar. Hoy en dia, la Anatomialpgica se ejerce en todo el pais.
B.-Otro documento que me parece de gran importancia historica, fue el oficio que envio
del Dr . Mi guel P®r ez Carrefo, al Decano de
Hospital Universitario estaba recién fundado. Ensé revelan los comienzos de la
cirugia en el Hospital Universitario, que implicé sacrificios de varios cirujanos, quienes
con bajos sueldos o ad honorem trabajaron con mistica para el desarrollo de la cirugia
en nuestro pais (19)



Caracas, 29 de abril de 1957
Ciudadano Decano de la Facultad de Ciencias Médicas.
Presente.-

Me es grato acusar recibo del Informe por Ud. presentado al Ciudadano Rector de la Universidad
Central de Venezuela; asi como la Circular N° 383 sobre control de la asistencia de las diversas
Catedras de la Facultad y el horario de asistencia de nuestro personal durante el mes de febrero.

Mucho aprecio el esfuerzo que realiza el ciudadano Decano, junto con las Autoridades Universitarias y
los Directivos del Hospital por el buen funcionamiento de nuestra Facultad, para enrumbar por via
eficiente nuestra Escuela de Medicina. Hasta ahora hemos recibido apoyo de estas Autoridades, que
agradecemos y que estamos seguros continuaremos recibiendo en provecho de la investigacion y la
docencia y en general para que la Universidad cumpla mejor su cometido.

En afio de 1942 y cumpliendo funciones de Decano de la Facultad, hice proposiciones al Consejo
Universitario, de revisar las funciones y el rendimiento de las diversas Catedras que integran la Escuela,
con el objeto de apreciar la labor realizada y poder tener asi claro concepto del avance de cada una de
ellas. Al pasarle a Ud. este memorandum sélo nos guia pues, permanecer consecuentes con nuestros
principios e ideas. Aprovecho la ocasion para plantear a Ud. ciertos hechos a fin de conocer el criterio
que a este respecto tienen los Directivos Universitarios.

Comenzaré por decir a Ud. que creo que la funcién docente en general y la venezolana en particular,
deben tener como principio indispensable, una vocacion sincera y verdadero amor por la ensefianza y
por la Universidad donde recibimos nuestros conocimientos y orientaciones.

Al obtener el Profesorado por Concurso en el afio 1941, puse inmediatamente en practica estos
principios y los he continuado ejerciendo hasta la fecha. El docente universitario no debe tener miras
economicas, ser un devoto de su profesion y hasta sacrificarse por ella. Todos los integrantes de nuestra
Catedra han sido sometidos a un periodo de prueba en el cual han prestado desinteresadamente y en
forma ad honorem sus servicios a la Universidad. Esto ha tenido por objeto calibrar su competencia y
apreciar su vocacion.

En el afio de 1941, como Ud. bien recuerda, la Catedra de Clinica Quirurgica era docente-asistencial, el
Dr. F.R. Coronil y el Dr. Guillermo Negrette, el resto del personal que prestaba también servicios
docentes no tenia cargos oficiales universitarios. El suscrito prestdé servicios ad honorem a la
Universidad desde el afio de 1926 al afio de 1928 y luego desde el afio de 1930 al afio de 1936 en que
adquiri por Concurso el titulo de Jefe de Clinica. En parecidas condiciones habian servido también los
Dres. Coronil y Negrette. En el afio de 1941 ingresé a la Catedra el Dr. Carlos R. Travieso, quien
obtuvo, luego de un afio aproximadamente de servicios ad honorem, el cargo de Jefe de Clinica por
concurso. En el afio de 1944 ingresé al Servicio el Dr. Augusto Diez; afios mas tarde el Dr. Elias
Rodriguez Azpdrua, quienes también sirvieron cargos universitarios ad honorem durante varios afios,
hasta que la Universidad, separando la docencia de la asistencia, debido al alto nimero de estudiantes,
les asign6 cargos oficiales. Cuando se adscribio la Catedra de Semiologia a la Catedra de Clinica
Quirdrgica, ingresaron los Dres. Adan Hermoso y A.Calvo Lairet, y se hizo necesario el nombramiento
de nuevos Instructores, los Dres. Reinaldo Douaihi y Victor Lozada, el primero en sustitucion del Dr.
Calvo Lairet, quien se separ6 de la Catedra. Todos ellos también antes de ingresar oficialmente a la
Universidad, la habian servido en forma honorifica. Con la separacion del Dr. F.R. Coronil, ingresé a la
Cétedra el Dr. Antonio J. Sucre, quien también sirvié por mas de un afio como Instructor ad honorem.
Por jubilacién del Dr. Carlos R. Travieso, pedimos a Ud. también el nombramiento del Dr. Antonio
Clemente, que todavia no ha llegado y el cual habia servido en esta Catedra durante dos afios en forma
honorifica.

Como Ud. puede observar por esta revision somera, todos los componentes de nuestro Servicio han
rendido en forma desinteresada labor eficiente en la Universidad y a la Escuela de Medicina y creo que
esto por lo menos, sea un factor que contribuya a apreciar el valor humano y pedagdgico de los
mencionados colaboradores. No hemos utilizado los nombramientos ad honorem como una manera de



penetrar en la Catedra, puesto que todos sus miembros han justificado su nominacion oficial, bien sea
por ausencia de Miembros del personal o por aumento en el volumen del trabajo.

De esto hemos tenido buen cuidado, porque hemos querido mantenernos siempre al margen de cualquier
interpretacién errénea. Tanto es asi que el Dr. Carlos Travieso al pedir su jubilacion la hizo en forma
que ésta fuera honorifica. EI Dr. E. P. de Bellard cuyo rendimiento es digno de admiracién y encomio,
desempefia un cargo ad honorem y no aspira en ninguna forma a remuneraciones econémicas.

De seguidas paso a hacer una breve resefia de la manera de funcionar la Catedra y las diversas
actividades que en ella se han desarrollado. A este respecto hemos sido guiados por la idea de que las
Catedras deben marchar en funcién de grupos y no de personas, aunque el Profesor Titular debe ser el
responsable directo de su buen funcionamiento ante las autoridades universitarias y hospitalarias. Esto
emana naturalmente del concepto que las actividades de un hombre asi como el corto plazo de su vida no
son suficientes para llevar a cabo ninguna filosofia cientifica ni ninguna idea de ensefianza prolongada
en el tiempo. Por eso hemos constituido en nuestra Catedra un equipo penetrado de una doctrina que
continde el criterio cientifico y pedagdgico que en conjunto hemos formado; también esto es propicio
para la distribucion de las diversas tareas entre los diversos individuos, asi como para suplirse unos a
otros en sus actividades cuando ellas no puedan ser realizadas por algun inconveniente. Consecuente
con estas ideas todos los trabajos cientificos desde el afio 1942 han sido signados por todos sus
componentes cualquiera que sea la intervencién que ellos hayan tenido para su ejecuciéon y en los
mismos se hace constar que los trabajos son ejecutados en el seno de la Universidad y en una Cétedra
Universitaria, esto lo podra Ud. constatar si se toma la molestia de revisar nuestras publicaciones.
Hemos pensado siempre que a la labor de rutina de ensefianza diaria debian agregarse labores de
investigacién, de culturizacion y de divulgacion referentes no sélo a trabajos experimentales puros sino
también a aquellas entidades nosoldgicas peculiares de nuestro medio. Pienso que el progreso de los
paises representado por el progreso de sus Universidades y en esta forma y en lo referente a Medicina,
las catedras respectivas que componen la Facultad deberian ser las que sentaran pautas cientificas tanto
en el sentido clinico como en la experimentacion. De acuerdo con estas ideas nosotros formamos un
Instituto de investigaciones Clinicas anexo a la Cétedra con costo aproximado de Bs. 70.000 lo que se
sufrago con donativos privados y con el aporte econémico de los componentes de nuestro Servicio. Este
hecho constituye una excepcion en la historia de la Universidad, tanto por lo que se refiere a la
contribucién de la iniciativa privada asi como también por la idea del Instituto de Investigacién Clinica
que fue uno de los primeros fundados en América.

Por razones que no son del caso explicar aqui, el mantenimiento de este pequefio Instituto tuvimos que
sufragarlo hasta la salida de nosotros del Hospital Vargas, con contribuciones de los Miembros de la
Catedra, lo que en su totalidad representa una erogacion econémica fuerte. Actualmente continuamos
contribuyendo para la publicacién de un libro de Clinica y Patologia Quirdrgica que como Ud. sabe
hara su aparicién muy pronto; esta iniciativa la consideramos muy importante, porque en la Facultad de
Medicina se carece de libros de texto venezolanos sumamente necesarios para la formacion del
estudiantado, asi pues hemos orientado la ensefianza en nuestra Cétedra a la formacion de equipos y
hacia la investigacion cientifica, haciendo para esto no s6lo un aporte econémico sino también dandole
calor con la celebracion de reuniones semanales de los componentes de la Cétedra nuestra y de otras
Cétedras; asi como también celebrando reuniones de tipo cultural, con el objeto de despertarlas
inquietudes del Médico hacia otros campos distintos de la medicina misma. Al trasladamos al Hospital
Clinico gestionamos y conseguimos para la Catedra y el Hospital un aparato de Circulaciéon Extra-
corpérea y en los momentos nos ocupamos y ya casi tenemos instalado un Banco de Arterias para el
Hospital y la Universidad, conseguido también por nosotros dada la necesidad que se tiene de él.
Pasamos ahora a otro punto muy importante que es el que se refiere al control de asistencias; aunque
pensamos que el rendimiento de las Catedras no esta en realidad representado por el mayor o menor
namero de horas que se asistan a ellas, si creemos y en esto apoyamos decididamente al Decanato que es
necesario fijar ciertas pautas de disciplina en el asunto de asistencia y hacerlas cumplir. En nuestro
medio y siendo sincero es imposible dedicarles tiempos completos 0 medios, desideratum éste ideal, pero
que no puede llevarse a cabo debido a las necesidades econdmicas de los médicos que sirven a la
Universidad, los cuales tienen que buscarse medios de subsistencia fuera del ambiente universitario, bien



sea porque las condiciones del Hospital Universitario no les permiten ejercer la profesion en él y
también debido a la insuficiente remuneracion econémica representada por los sueldos que devengan.
Consecuente con estas ideas, al trasladarnos al Hospital Clinico establecimos un libro de control de
asistencia mucho antes que lo hiciese la Escuela y el Hospital mismo. En hoja separada van las horas de
asistencia de cada uno de los médicos hasta el mes de octubre del afio de 1956. Como Ud. vera pues, del
analisis de esta asistencia antes que se verificara el reajuste, el trabajo y la asistencia en horas
sobrepasaba en mucho las exigidas por la Universidad.

A pedido del Sr. Decano y en oficio de fecha 25-9-56 le enviamos las horas diarias que cada uno de los
componentes del Servicio se comprometia a trabajar que fueron diferentes a las aparecidas en
publicacién circular enviada por Ud. con fecha del mes de febrero. Como en su oficio N° 346 de fecha 3
del corriente mes que recibimos el dia 7 aparece que la remuneracion econémica se computa con las
horas de trabajo hemos notado que el presupuesto requiere una revision apropiada para que se ajuste a
la realidad y en este sentido hemos dado orden a los Dres. G. Negrette, E. Rodriguez Azplrua. Augusto
Diez, Néstor Bracho, Reinaldo Douaihi, Antonio J. Sucre y Adan Hermoso, para que se abstengan de
cobrar sus quincenas hasta que este reajuste no se lleve a cabo.

Sin embargo, quiero hacer notar al Sr. Decano que los funcionamientos de la Catedra de Clinica
Quirdrgica difieren de los de la Catedra de Clinica Médica en el sentido de la practica de las
operaciones, de la vigilancia del operado, de la intervencién de urgencia, de las guardias entre el
personal del Servicio que es necesario establecer y que nosotros siempre hemos tenido y establecido.
Todos estos trabajos se ejecutan en horas diferentes a los trabajos de docencia y sin embargo no se
computa en la asistencia diaria.

Como Ud. vera Sr. Decano, el exceso de horas de trabajo que han ejecutado los Miembros del Servicio
supera ampliamente el horario fijado por las autoridades universitarias. Es propicia la ocasion para
conocer la opinién de ese Decanato sobre ciertas pautas y aspectos que creo interesante aclarar:

1° ¢Deben limitarse las labores de una Catedra a la ensefianza de rutina o deben éstas, de acuerdo con
el concepto moderno de Universidad, extenderse a la investigacion clinica y experimental?

2° ¢El tiempo que se emplea en estas labores tan necesarias al pais y a la ciencia debe considerarse
como trabajo de Catedra o como un aporte gracioso del profesorado?

Este es en resumen, Sefior Decano, la historia de la formacién de nuestra Céatedra, de los principios
generales que rigen su funcionamiento asi como también la labor diaria que en ella realizamos.

Para terminar, quiero participarle que en el seno de ella se han realizado numerosos trabajos cientificos,
los mas de ellos referentes a entidades nosoldgicas nacionales y a Campo explorados en la cirugia en
nuestro Pais, que muy humildemente creemos hayan constituido una contribucioén de cierto valor a la
ciencia nacional.

De Ud. muy atentamente.

(fdo.) Dr. Miguel Pérez Carrefio

Profesor Titular de la Catedra de Clinica Quirurgica (1)

Nota: Le adjunto ndmina de las horas de trabajo a las cuales se comprometié cada uno de los Miembros
del personal de la Cétedra.

MPC/chm. ”

Como podemos comprobar, con esta carta, realmente histérica, el Dr. Pérez Carrefio,
hace una descripcion del desarrollo de la cirugia en uno de los Servicios del Hospital
Universitario, en sus comienzos. Enumera los sacrificios de un grupo grande de<igujan
fueron posteriormente, los profesores de una inmensa multitud de profesionales en esta
importante rama de la medicina. Insiste en mencionar las condiciones injustas de remuneracion,
la cual no se ajusta a las horas de trabajo real que desempeftémijéogs. Menciona la
adquisicion de un aparato de circulacion extracorpdérea para el comienzo de la cirugia
cardiovascular, hecho que se realiz6 al afio siguiente cuando el Dr. Rubén Jaén Centeno,
implantd la primera proétesis mitral en Venezuela en 188@mas se implanté un banco de
arterias y la publicacion de un texto de Patologia quirdrgica. Entre los cirujanos nombrados, la



mayoria, ya fallecidos, figura el Dr. Antonio Clemente, quién habia trabajado durante dos afios
en forma honorifica. El Dr. Clemée, aln vivo, es Miembro Numerario y ex presidente de la
Academia Nacional de Medicina, quien, providencialmente, este afio 2015 fue nombrado
Eponimo del Congreso de Cirugia.

CONCLUSION: con este trabajo quisimos traer a la memoria el itinerario de ddosmen
importantes de la Facultad de Medicina Venezolana, los cuales por razones desconocidas fueron
depositados en un sétano del IAP durante una mudanza, sin que nadie pudiese disponer de ellos,
por desconocer su paradero. Insistimos que: sobre el pasddwastan las culturas mas
avanzadas del mundo y solo los pueblos desmemoriados cometen errores histéricos que se
hubiesen evitado, si el pasado aleccionador, se lo hubiese recordado.
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El programa Atomos para la Paz en Venezuela.

Daniel J. Sanchez Silva *

RESUMEN
Se aborda el tema de la construccion del primer reactor nuclear en Venezuela y Latinoamérica
en ellnstituto Venezolano de Neurologia e Investigaciones Cerebrales (IVNIC). Mediante el
Programa Atomos para la paz que promovio el presidente de los estados Dwighs
Eisenhower. De esta manera Venezuela entra en la era nuclear con el uso pacitoedgda
atémica.
Palabras Clave: IVNIC, Atomos para la Paz, Reactor Nuclear, Uso pacifico de la energia atomica.

SUMMARY
The issue ofconstruction of the firshuclearreactorin Venezuelaand Latin America irthe
Venezuelan Institutef Neurologyand Brain ResearclflVNIC) addressesBy the Atoms for
Peaceprogramthat promotedPresident of the United States of AmériBayight Eisenhower.
ThusVenezuelanters theuclear agevith the peaceful usef atomic energy
Keywords: IVNIC, Atoms for PeaceNudear Reactor peacefuluseof atomic energy

INTRODUCCION

El 6 de agosto de 1945 una bomba atémica cae sobre la ciudad de Hiroshima en Japén,
iniciando una etapa desconocida de la guerra. Habia comenzado la era nuclear, y se habia usado
el poder deldtomo para la destruccion masiva de seres humanos. Tres dias después el 9 de
agosto de 1945 es bombardeada la ciudad de Nagasaki con otra bomba atémica, provocando
miles de muertes y |l a rendici-n incondicional
mundo comenz6 a preguntarse si el poder nuclear era ¢solo para la destruccion? Hoy en dia se
usa la energia nuclear para producir electricidad, hay plantas nucleares que abastecen ciudades
enteras. En Medicina no ha sido diferente, el uso de la energiamertleadiaciones ionizantes
para combatir el cancer. La energia nuclear para esterilizar equipos y materiales médicos, Los
isotopos radioactivos como marcadores en el diagnostico de distintas enfermedades. A partir de
la entrada a la era nuclear hemosigodvanzar en diferentes &mbitos para el beneficio de la
humanidad.

PROYECTO ATOMOS PARA LA PAZ

Con el aterrador resultado de dos bombas atémicas, la sociedad se horrorizé y comenzo
a pensar en el fin inminente de la humanidad, producto de una gudearnua presion sobre
USA y sus aspiraciones atomicas, obligo al presidente de los Estados Unidos a crear un
proyecto en donde se debia destacar los fines pacificos del uso de la energia nuclear.

* Anestesi6logo. Medicina Critica. Profesor de Historia de la Medicina. Escuela José Maria
Vargas, UCV. Caracas. Individuo de Numero de la SVHM. danielsanchez24@yahoo.com
Recibido septiembre 4, 2015
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El 8 de diciembre de 1953 el presidente de los Estados Unidos Dwight Eisenhower
pronuncio un discurso ante la Asamblea General de las Naciones Unidas en pro del uso pacifico

de | a energ?2a nucl ear, Este discadarso fue conoci

“Los Estados Unidos procuraran lograr algo mas que la simple
reduccion o eliminacion de materiales atomicos disponibles para fines militares.
No basta con quitar esta arma de manos de los soldados. Debe ser puesta en
poder de aquellos que sepan como despojarla de su mecanismo militar y
adaptarla a las artes de la paz. Los Estados Unidos comprenden que, si se
pudiera invertir la direccién de marcha de la pavorosa acumulacion de armas
atomicas, esta fuerza, la més destructiva de todas, podria utilizarse para crear
prosperidad en beneficio de toda la humanidad. Los Estados Unidos comprenden
que la utilizacion de la energia atémica con fines pacificos no es un suefio del
futuro. Esta posibilidad, ya demostrada, es hoy una realidad. Si los hombres de
ciencia y los técnicos del mundo contaran con cantidades adecuadas de
materiales fosiles para experimentar y desarrollar sus ideas, ¢quién podria
dudar de que esta potencialidad seria rapidamente utilizada de una manera
universal, eficiente y economica? >

El 4 dediciembre de 1954 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 por
unani midad una resoluci-n denominada fACtomos
que regulara el uso pacifico de la energia atébmica. Esta entidad fue el Organismo Intdrnacio
de Energia Atémica (OIEA) creado finalmente en 1957

El 14 junio de 1955 bajo el programa del
se firmé un convenio entre Venezuela y el gobierno de los Estados Unidos, sobre el desarrollo
de la energia andica con fines pacificos. Mediante este acuerdo el gobierno de los Estados
Unidos donaria $ 300.000 délares, para la construccion de un reactor nuclednstitued
Venezolano de Neurologia e Investigaciones Cerebrales (IVNIC) pdiadesie investigacion
cientifica®.

El contrato fue firmado por la Compafiia General Electric para la construccion de un
reactor de investigacion de regular tamafio (SMW) de tipo piscina (Fig 1) que funcionaria con
uranio enrigquecido al 20 por cienta arquitectura del edificio se confié a la Compafiia Shaw,

P
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Metz and Dolio, de Chicago; Walter Zinn, de la General Nuclear Engineering Corporation,
Dunedin, Florida, fue utilizado como consultante. La evaluacion del sitio fue realizada por K O.
Donelian y asoiados, de la Nuclear Development Corporation of America. Realmente la
construccion y puesta en funcionamiento del reactor nuclear del IVNIC marcé un hito histérico
para la ciencia nacional. Venezuela fue el primer pais latinoamericano en contar cartaun rea

nuclear. Al fin, en 1962 entr6é en funcionamiento.
™ T

Fig 1. Reactor Nuclear del IVNIC.

Eso fue posible gracias a los esfuerzos de Humberto Ferrladar (Fig 2), quién
ademas particip6 como miembro de la delegacion oficial venezolana a la Coaferenci
Internacional sobre Utilizacién de la Energia Atomica con fines pacificos, celebrada en Ginebra
en agosto de 1955.

Fig 2. Dr. Ferndndez Moran ante el microscopio electrénico



Las expectativas para el reactor eran multipleste poderoso adelanto permitié a
Venezuela producir isétopos radiactivos (cobalto, oro, sodio, potasio, talio, etc.) lo cual sirvio
para satisfacer sus propias necesidades y las de paises vecinos. Permiti6 también irradiar
diferentes tipos de plantas comeutrones y rayos gamma, para acelerar la frecuencia de
mutaciones y producir especies nuevas, de gran valor para la agricultura nacional. Asi mismo se
pudo esterilizar insectos dafinos (como el gusano de monte), preservar cosechas y alimentos en
gran escia.

Proporcion6 extraordinarias facilidades a la Petroguimica Nacional para producir
modificaciones en plasticos y derivados el petréleo. Ademas, al disponer de un reactor nuclear
avanzado, se podra atraer personal cientifico de primer rango internapi@palrcionando
facilidades Optimas de entrenamiento al personal venezolano. El reactor nuclear colocé al pais
en el campo clave de la energia nuclear y contribuyé a mantener la posicion alcanzada en otros
aspectos.

Debemos recordar que para el afio 1986ezuela era el pais mas rico de la América
Latina, habia alcanzado una estabilidad econdmica envidiable. Los precios del petroleo se
habian disparado gracias a la nacionalizacién del canal de Suez y los conflictos en el medio
oriente. Lo cual hacia a laacion un surtidor seguro y confiable para las industrias
norteamericana. Para esa época nos encontrdbamos en plena Guerra Fria. Ante el temor del
avance del comunismo, el Departamento de Estado de USA apoyaba a dictaduras desarrollistas
del continente, aotal de impedir el avance del comunismo y la influencia soviética. Dentro de
la politica de Pérez Jiménez se encontraba la construccién de obras faraénicas como el IVNIC y
grandes autopistas. El dinero proveniente del petréleo le sirvié para finansigr@gectos.

El Final de una Utopia

En enero de 1958 el gobierno de Marcos Pérez Jiménez estaba desmoronandose y ya
habian salido del régimen Pedro Estrada y Laureano Vallenilla Planchart. Fue entonces cuando
el presidente nombré a Humberto Fernarideran como Ministro de Educacion. El dictador se
busc- al hombre m8s prestigioso de su admini st
suerte estaba echadad y el gobierno es derroc:
Moran parti6 al exilioccargando las culpas de esta situacion. Es evidente que al Dr. Fernandez
Moran no le quedd otra alternativa que aceptar la propuesta del ministerio al hombre que no
habia escatimado en darle todos los recursos para la construccion del IVNIC. (Fig 3)

Como siempre, cuando se desploma un gobierno de manera violenta, todo lo que
recuerde a su nombre 0 a sus obras es desacreditado o le es cambiado el nombre. EI IVNIC no
fue la excepcion, la Junta de Gobierno mediante el decreto N° 591 del 9 de enero %ée1959
cambia el nombre al IVNIC y desde ese momento se llamara IVIC (Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas). La direccion de la institucién pas6 a manos del Dr. Marcel Roche y
desde entonces estuvo adscrito al Ministerio de Sanidad.

Conclusion:
Durante | a d®cada de | os 506, Venezuel a fue
a la era nuclear, gracias al proyecto de Atomos para la Paz impulsado por el presidente de los




Estados Unidos. El uso pacifico de la energia atbmica no es una ptoggeos usar dicha
energia para impulsar y desarrollar el pais. No hay que temer a otros tipos de energia, que nos
ofrezcan un futuro de desarrollo, mejor que el de los combustibles fésiles, cuyo ciclo parece
terminar. Lo cierto es que tuvimos un reactarclear en el instituto de investigaciones
cientificas méas prestigioso de Latinoamérica y hoy en dia se encuentra desmantelado. En la
actualidad el Reactor del IVIC ha dejado de funcionar y los proyectos de investigacién que
involucraban su uso han sido cafados.

Si bien es cierto que no debemos vivir de glorias pasadas, debemos recorgdar gue
posicion estratégica y economiciue nuestro pais el primero en ser seleccionado para el
programa atémico de uso pacifico, como en otro momento tambidémudégeo pais el primero
en tener el DDT, luego de la segunda guerra mundial.

Fig 3.Instituto Venezolano de Neurologia e Investigaciones Cerebrales (IVNIC)
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La Muerte como tema en la pintura venezolana
Porvenir Roto, de Carlos Rivero Sanavria.

Aderito De Sousa F. (1)
Carlos Maldonado-Bourgoin (2)

iQué solos quedan los muertos!

RESUMEN
El presente trabajo gia y documenta la obra "Avenir brisé" (.Porvenir roto) de Carlos Rivero
Sanavria. Trata de su significado desde el punto de vista de la medicina. Carlos Rivero Sanavria
(Caracas, 1864Caracas, 1915). Pintor realista venezolano. Es considerado uno daridesg
maestros de la pintura venezolana de finales del siglo XIX y principios del siglo XX. (Juan
Calzadilla). Ramon de la Plaza lo cita en el Primer libro venezolano de literatura, ciencias y
bellas artes, DE 189Mcluye retrato del artista y lo llamgetratista aventajado”. En 1889, él
participa en la Exposicién Universal de Paris, en el Palacio de las Industrias, con la obra
"Avenir brisé" (.Porvenir roto), obra elogiada por la critica. A su regreso a Venezuela en 1892,
el artista realiza obras pon@rgo como retratos y obras de corte épico histérico que figuran en
muchas colecciones publicas. Carlos Rivero Sanavria sufrié de lenta y penosa enfermedad que
lo va reduciendo y obliga a pintar bodegones, naturalezas muertas y flores de radiantnalegria
formatos pequefios diversos. Murié en Caracas, el 25 de octubre de 1915, a los 52 afios de edad.
() (19) Esta representado en colecciones privadas.
Palabras clave: Carlos Rivero Sanavria, Pintura realista. Porvenir roto. Muerte en la pintura.

ABSTRACT
This gloss work and documenting the work "Avenir brisé" (Broken future) Sanavria Carlos
Rivero. Is its meaning from the point of view of medicine. Carlos Rivero Sanavria (Caracas,
Caracas 1864, 1915). Venezuelan realist painter. It is considered onegmdaheasters of the
Venezuelan painting of the late nineteenth and early twentieth century. (Juan Calzadilla).
Ramén de la Plaza said of him quoted in the First Book of Venezuelan literature, science and
fine arts, 1895, includes portrait artist calisetmar kable portrait". In 1889, he participates in
the Universal Exhibition in Paris, in the Palais des Industries, with the work "Avenir brisé"
(Broken future), critically acclaimed work. Upon his return to Venezuela in 1892, the artist
made commissionedarks as portraits and works of epic historical court contained in many
public collections. Carlos Rivero Sanavria suffered from slow and painful disease that narrows
and requires painting still lifes, still lifes and flowers radiating joy in various doratiats. He
died in Caracas on October 25, 1915, at 52 years oid. [1] [19] He is represented in private
collections.
Key words: Carlos Rivero SanavrRealist @inting, Future broken, Dead picture

1 Médico Otorrinolaringblogo. Director de la Unidad de Otorrinolaringoendoscopia del Instituto
Médico La Floresta. Caracas. Correo aderitodesousa@gmail.com.
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INTRODUCCION

La Medicinay el Arte, como tema de reflexion, ha motivado en el mundo abundante
literatura. En la lengua espafiola estan las contribuciones de Gregorio Marafion, Juan Antonio
Vallejo-N4jera, José Maria Bausa Arroyo, Francisco Plaza Rivas, Francisco Dofia y la
periodisa cientifica Mayte Suérez Santos, un ejemplo dentro del extenso y rico repertorio.
Temas de reflexién son el de la Enfermedad y el de la Muerte, expresados en el arte con
distintos enfoques desde las épocas mas remotas. Son citados también en |la Pieralanse
con cierta recurrencia, tanto en la pintura decimondgimao en la pintura figurativa
contemporanea. Titulamos nuestro trabajo La Muerte en la Pintura: Carlos Rivero Sanavria,
resumiendo un titulo mucho mas amplio como La Muerte en la pintuezoalana de finales del
siglo XIX: Carlos Rivero Sanavria, el pintor del "Avenir brisé " (Porvenir roto)

El arte expresa en su lectura sensible y universal las grandes preocupaciones del
hombre. Una de ellas es tener conciencia de la Muerte. [mieantes en Persiles y
Segismundo. "La figura de la muerte, en cualquier traje que venga, es espantosa". El arte, de un
modo intenso, profundo y doloroso, refleja que a todos los seres humanos llega el sufrimiento,
la enfermedad y la muerte. Pero sin vita hay sufrimiento, no hay enfermedad y no hay
muerte. Son parte y comparten el oficio propio del vildentro del enfoque dualista, el
sufrimiento, la enfermedad y la muerte pudieran definirse de manera contrapuesta a la felicidad,
la salud y a la viddLa vida es como una realidad de la que se tiene experiencia inmediata aqui y
ahora, la muerte como el fin y negacién de la vida, de la que no existe ninguna experiencia que
no sean las de atravesar el llamado "tunel blanco”, muy divulgadas en los titmuss. (2)

La muerte esta unida a la vida y a toda la temética que la envuelve. Es uno de los grandes temas
universales del arte.

Pintores venezolanos, de finales del siglo XIX, plasmaron en sus cuadros escenas muy
humanas de enfermedad (social, fisiolégica y mental), sufrimiento y muerte; temas
literatura, la musica y las artes escénidaffuenciados por la sensibilidad dedpocaEran las
corrientes, los estilos artisticos y las ensefianzas de maestros de las academias europeas.
Algunos titulos de estas obras conmueven: "El mendigo", "La orfandad", "La miseria", "Primera
y Ultima Comunion" de Cristobal Rojas; "La caridatEl nifio enfermo" de Arturo Michelena;

y la citada obra "Avenir brisé" (Porvenir roto) de Carlos Rivero Sanavria, entre otros.

Avenir brisé (Porvenir roto Fig 1) de Carlos Rivero Sanavres una escena realista
basada en la observacion de lo cotididotema ligubre de la muerte obliga al espectador a
sumirse en el dolor y patetismo de una escena cargada de pesares. El artista hace uso de colores
obscuros: negro, ocres, tierras, marrones, manipula el claroscuro para reflejar la idea de muerte
y todaslas demas sensaciones, sentimientos y expresiones que la acompafan. Van desde la
tristeza, pasando por el miedo, la tragedia, la paz, la comprension hasta llegar a la aceptacion, la
veneracion y la divinizacién. La dureza del cuadro esta centrada enitaairspledad de un
difunto. Tanto es asi que el autor escribe al dorso: jQué solos quedan los!nyestaparece
en el epigrafe del presente trab@fay 2) Manda en la composicion la horizontalidad de lecho
mortuorio acentuada con la blancura de laasabde espaldas una persona esta sumida en el
mas profundo dolor. (3)



Fig 1. El Porvenir roto (Avenir brisé)
Técnica Oleo sobre tela; Medidas 98 x 78. Fecha 1889

Cristobal Rojas y Arturo Michelena también pintaron la Muerte, quizds como un
presagp de su propio destino, moririan tempranamente de tuberculosis, una enfermedad que
rondaba por el mundo, era muy comudn e incurable para la época. Después del Romanticismo
(17891829) vino el Realismo (1840880) como una respuesta del hombre a las cadai@édde
la gente anénima y sencilla explotada en la eraipdestrial e Industrial. Lo social se convierte
en uno de los temas més tocados en las pinturas europea e iberoamericana. El cuadro "Sin pan'y
sin trabajo " de Ernesto de la Carcova, obra madstia pintura argentinaefleja la situacion
de los obreros en 1890, y es una de las mas populares y reproducidas. Estos temas realistas, a
diferencia de otras escenas sociales menos dolorosas, requerian de un particular talento y
destreza, dominio de Escena, de las figuras, del claro oscuro y de la composicion para el logro
del efecto dramético que persiguen.

Fig 2 jQué solos quedan los muertos;j
escrito por Rivero Sanavria, en la parte posterior de su pintura



Carlos Rivero Sanavria, junto Arturo Michelena, Cristébal Rojas, Emilio Maury,
Antonio Herrera Toro, Antonio Esteban Friaalguno masson de la llamada Generacién del
Centenario, que participaron en la exposicion conmemorativa del Centenario del Nacimiento de
Bolivar, en 1883Son iniciadores del arte republicano y junto a antecesores como Juan Lovera y
don Martin Tovar y Tovar, son los maestros de la pinda@ona) en la corrientdlamadadel
Realismo académico (4) Sus obras son importante referencia.

Recuento Biogréfico

Carlos Rivero Sanavria (Caracas, 186915) inicia estudios en Instituto Nacional de
Bellas Artes de la capital, en 1877. Nueve meses después se destaca en la exposicion de
alumnos del instituto (La Opinidon Nacional), coincide alli estudiando Rivero Sanzon
Cristébal Rojas. (5) En 1883, participa en la Exposicion Nacional de Venezuela, (Palacio de la
Exposicion, Caracas), llamada también Exposicion del Centenario de Simoén Bolivar el
Libertador, expone creyones que con un retrato de Antonio Leocadin&Bupadre del llustre
Americano el hombre poderoso de Venezuela, llamaron la atencion del militar y critico de arte
Ramén de la Plaza, sus obras fueron premiadas (1, 5) Obtuvo beca y viaja a Dresden
(Alemania), estudia en la Academia de Bellas Artessti@ e@udad, recibe clases del maestro
Ernst Erwin Oehme."En 1887, el gobierno de Antonio Guzman Blanco le otorga pensién de
400 bholivares para continuar sus estudios en Europa, tal y como quedé resefiado el 6 de agosto
de 1887 en El Granuja. En Alemania asistié a la Escuela Superior de Bellas Artes de Dresden
(conocida como Academia de Bellas Artes), fundada en el afio 1764 y considerada una de las
Escuelas Superiores mas antiguas y renombradas de Europa. Alli recibi6é clases del pintor
Erwin Oehme (1831-1907) [6]

Rivero intervino activamente como asistente en la elaboracion de la obra que el
gobierno venezolano comision6 a Oehme, sobre un acontecimiento histérico que ocurrié en
1819 en Guayana registrado corfica Reunién del Cafio 70" (Fig 8a obra fue pitada entre
188789 y errbneamente se la ha titulado "El Congreso de Guayana de 1819" o el "Congreso de
Angostura". Sin embargo en los archivos biograficos del pintor Ernst Erwin Oehme, dicha obra
quedd con el nombre de: "Declaration of Venezuela's Indiepee by Bolivar'. Se encuentra
en el muro este del Salén Eliptico del Palacio Federal y existe un bosquejo de Rivero Sanavria:
Cafo 70 (Coleccién Fundacién Boulton) Segun el historiador Manuel Alfredo Rodriguez, el
venezolano llevé consigo ese boceto pque el maestro aleman realizara el trabajo. (7)
Prosigue su formacién con el maestro Jean Paul Laurens en la Academia Julian, en Paris.
Importantes detalles da el investigador Cornelis Goslinga respecto al nutrido grupo de artistas
que dan clases o estadien dicha institucion:

“Academia Julian (privada), fundada por el pintor Rodolphe Julian, abierta en 1868 en el
Passage des Panoramas, Rivero Sanavria estaba junto a sus condiscipulos venezolanos Arturo
Michelena y Cristdbal Rojas y los franceses Henri Matisse y André Derain, entre otros. Tenian
como profesores a Jean-Paul Laurens, William- Adolphe Bouguereau, Henri Royer, Edgar
Chahine, Gabriel-Joseph-Marie-Augustin Ferrier, Tony Robert-Fleury y Jules Lefebvre, entre
otros. Rivero Sanavria, junto a Arturo Michelena y Cristobal Rojas y bajo la orientacion
academica de Jean Paul Laurens, dedicaron especial atencién al estudio minucioso de la figura
humana. La influencia académica ejercida por Laurens tanto en Rivero Sanavria como en sus
condiscipulos venezolanos, desperto el interés por las escenas de realismo social.



Durante un tiempo trabajara con Michelena en el bulevar Raspail y realizara paisajes con
Cristobal Rojas en Villeneuve-Saint-Georges, en los alrededores de Paris” [8]

Fig 3. Reunién delafio 70, 188B9. Autor: Ernst Erwin Oehme, con participacion de
Rivero Sanavria. Representa el Congreso de Angostura (Febrero 1819)

En 1889, Rivero Sanavria participa en la Exposicion Universal de Paris, en el Palacio de
las Industrias, con la obra 'Avielrisé " {Porvenir roto), ol elogiada por la critica (Fig 4 ¥ 5

8

Fig 4. Cartel de la Exposicién Universal Internacional de Paris, 1889
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Fig 3 Registro de obras de Arturo Michelena,
Le jeume mere (La joven madingLa greléReims (El granizo de Reims)
y de Cristébal RojasApré le bapiéme (El bautizg)Dante et Beatrix aux bords du Lethé
(Dante y Beatriz a orilla del Leteo, Cataladmla exposicion de Paris

Fue aceptado al afio siguiente en el Salén de Artistas Franceses. Por suspension de las
becas decidida por el gobierno, regresa a Caracas en 1892. A su retorno pinta humerosos
encargos del gobierno como retratos y obras de corte épico histérico paranekecficiales.

En 1894 hace el retrato del candnigo José Cortés de Madariaga, encargado por el Concejo
Municipal de Caracas y comienza a publicar sus obras en la revista El Cojo llustrado. Participa
en la exposicion en homenaje al centenario de Antorsié de Sucre, en 1895. El 15 de Abril

de ese mismo afio la misma revista resalté la obra Estudio (Cabeza de anciano), presentada y
elogiada en dicho salon. [F& La misma obra fue elogiada por el diario El Tiempo, el 21 de
febrero de 1895, cuando dice: &dunto esta tratado de mano maestra, el dibujo es correcto y el
color parece de la paleta de Michelena". Ese mes, Rivero Sanavria ofrece a la Municipalidad de
Cumand un retrato del Gran Mariscal de Ayacucho, hecho resaltado también por la(prensa.

Tiempo, 8 de febrero de 1895)
El artista se anuncia como profesor de dibujo y pintura en su estudio de lbarras a

Maturin, N° 30, o en clases a domicil{@al Tiempo, 2 de agosto de 1§94l afio siguiente, Rivero
Sanavria figura en la exposicion Apoteosis deaMiida con dos retratos al creyén y Retrato de
nifiitas. Martin Zuloaga y Tovar, sobrino del primer gran pintor Tovar y Tovar, apiNta:
faltan condiciones de luz y de color; pero al mismo tiempo se resiente de alguna dureza en la
ejecucion” (El Tiempo, 6de julio de 1896FEn diciembre de ese afio, el pintor publica Proclamas de
matrimonio con Lucia C. Sanavria. (6, 8,1

Se elogia otra una de sus obras, titulada Cabeza de Estudio, dice: "esta cabeza de
estudio acusa las excelentes condiciones de un anédtiuado a combinar con éxito la
maravillosa gama de los colores y el dificil y bellisimo contraste de las sombras y de la luz". (El
Cojo llustrado, 15 de Septiembre de 1904) ffig
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Fig 6. Dos Estudios (cabeza de anciano) El Cojo llustrado, Abril 1895

A su vez, Rivero Sanavria realiza los retratos de Miguel José Sanz, Diego Bautista
Urbaneja [1] y el de Pedro Gual. 1 En 1903 hace su Autorretrato (Fig, e brillante
ejecucion académica y gran percepcion psicologica (Coleccién Urbaneja) Aunqaemdo f
parte de los miembros fundadores del Circulo de Bellas Artes en 1912, Rivero Sanavria por
solidaridad con el grupo participé en la exposicion preliminar, con el retrato de Andrés Bello y
unas flores, la histérica exposicién fue inaugurada en enet®lde [9] En efecto, en resefia se
informa que el artista trabajaba los retratos de Sucre, Bello y Gual; el articulo estaba ilustrado
con hortensias y flores. (Rafael Benavide Ponce: "Una visita al pintor Rivero Sanavria”, El Cojo
llustrado el 1 de febreme 1913)Ese mismo afio concluyo la restauracion del retrato de Andrés
Bello atribuido a Monvoisin (1850), traido por Francistichelena y Cristébal Rojas (123)

Bien dice Enrique Planchart: "A la generacion de Rojas y Michelena, junto a quienes
ilustraron sus nombres Antonio Herrera Toro, Carlos Rivero Sanavria y Emilio Maury, sucedio
otra que comenzé a preocuparse de modo mas decidido por avanzar en el conocimiento de las
modalidades propias de nuestra luz, noeg@isaje y nuestros tipos". [1%egun German
Fleitas Nufez, Cronista de La Victoria (Edo. Aragua), en el afio de 1913 estaba el general Juan
Vicente Gomez posando para un retrato que pintaba Rivero Sanavria, cuando le fue recordado
por uno de sus inmediatos colaboradores el doctor Entiffdaneta Mayd'General, el afio
que viene se cumplen cien afios de la batalla de La Victoria y hay que hacerle un regalo a la
ciudad™.



Fig 7. Autorretrato, Carlos Rivero Sanavria, 1903

El presidentedespués de pensarlo brevemese dirigio al pintor y le dijo: "Rivero,
pinteme un retrato del general Ribas". Asi se hizo. Los cuadros estuvieron a tiempo y entre los
actos programados para celebrar el centenario, estuvo la entrega a la municipalidad de
Victoria del hermoso retrato. En algin momento que no hemos logrado establecer, el cuadro
pasé a la recién creada Escuela Federal de Niflas Cecilio Acosta, en cuya direccién se encuentra
desde entoncesEl retrato del general GOmez pasé6 a su hijo Miaante Gomez Nufiez, de
éste a su nieto Juan Vicente Gomez Garcia y luego a su bisnieto Juan VicentéMagarea,
actual propietario (12

De Carlos Rivero Sanavria El Cojo llustrado del 1 de febrero de 1914 reprodujo su obra
"Anzoategui en Boyacd", obt#lica de gran complejidad; el 1 de abril, una Cabeza de estudio,

y el 15 de mayo, su retrato de Francisco Salias. Ese mismo afio, el Gobierno acord6 un monto
de 12.000 bolivares por los retratos de Pedro Maria Freites, Santos Michelena y Crist6bal Rojas
paa las escuelas graduadas homonif&Ezeta Oficial, 29 de enero de 19H3e mismo afio el

pintor hizo el retrato de Manuel Maria Urbaneja y un afio después el retrato de Anibal Dominici.
Ambas obras se exhiben en el paraninfo del Palacio de las Acad@#ds)

El maestro Rivero Sanavria sufri6 de lenta y penosa enfermedad que lo paraliza
progresivamente, limitandole en movimientos al uso exclusivo de brazos y manos. Leoncio
Martinez describié al pintoFsin mas movimiento muscular que los brazos y el cuello, pintando
con los sostenes de un caballete especialmente construido, a espaldas del modelo, que veia con
ayuda de un espejo™ (El Nuevo Diario, el 27 de julio de 191F)5]



Por esta razon, ya al final sélo pinta bodegones, naturalezas muitotas ge radiante
alegria en formatos pequefios diversos. Era asistido hasta su lugar de trabajo y sus ultimas obras
las hacia con el pincel en la boca. Consiguid, no obstante su invalidez; equipararse a los mas
habiles y fecundos artistas venezolanosudéesnpo. A pesar de su profunda amargura, nunca
renuncié a su oficio que es pintar. En su sillon de paralitico, valiéndose de complicadas e
ingeniosas estratagemas, que ponian a prueba su voluntad heroica, siguié pintando, plasmando
en el lienzo aquellamaravillosas visiones de vida que le revoloteaban en el espiritu, sin que en
la tela aparecieran los rasgos violentos del sarcasmo, la tristeza, ni la cOlera (18) Sus retratos
fueron magnificos por su realismo, Rivero Sanavria es considerado uno dextEsgreaestros
de la pintura venezolana de finales del siglo XIX y principios del siglo XX. Muri6 en Caracas,
el 25 de octubre de 1915, a los F®sa de edad B18] Estd representado en colecciones
privadas.
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Historia del Servicio de Cirugia y de cirujanos en la Maternidad Concepcion Palacios.
Desde la fundacion de la Maternidad hasta el afio 2000

Dr. Jaime Diaz Bolafios *

RESUMEN
Estudio histérico que abarca la participacion de los cirujanos desde la fundacién de la
Maternidad Concepcion Palacios, una semblanza de los que elaboraron en ella, de igual manera
los que formaron parte en su inicio enJianta Directiva de la Sociedate Obstetricia y
Ginecologia de Venezuela. Se describe la evolucion del Servicio de Cirugia a partir de su
creacion hasta el afio 2000 y su contribucién en los postgrados de Obstetricia y Ginecologia.
Palabras clave: Biografias. Cirujanos Maternidad Concepcion PalaSesvicio de Cirugia.

History of Surgery Service of the Concepcion Palacios Maternity Hospital and its
surgeons, since it was founded until my departure in 2000.
ABSTRACT
A historical study which encompasses the origin of the Maternity Hospital and includes a
biographical sketch of those surgeons who actively participated and those who initially formed
the Board of Directors and created the Venezuelan Obstetrics and @Ggyeéskociation. It
describes the Surgery evolution from its creation up to the year 2000 as well as its contribution
to Obstetrics and Gynecology Postgraduate Studies.
Key words: Biographies. Surgeons Conception Palacios Maternity HosBiladiery Sende.

DESARROLLO DE LA EDIFICACION

Para 1938, la asistencia obstétrica en Caracas, era realizada en el Hospital Vargas con
59 camas y el Instituto Simén Rodrigugae tenia 30 camas. La poblacion de la capital y sus
alrededores apenas alcanzaba 200.000 habitdfgés llevé a la resolucion de constrel
edificio de la Maternidad Concepcién Palacios (MEP)ficio estafechado el 4 de diciembre
de 1936, emanaddel Gobierno del Distrito Federal s Estados Unidos de Venezuela. Los
trabajos se iniciarod afio siguiente y culminaron en noviembre de 1888)doinaugurada en
forma oficial el 17 de diciembre de 1938, con asistencia del ciudadano Presiddate de
Republica Eleazar Lépez Contreras y el Gobernador del Distrito Fe@ragral Elbano
Mibelli (Fig 1)

Pronto el nidmero de camas de su comienzo 160, qued6 pequefio, sucesivas
transformaciones fueron aumentando su capacidad a 292 en 1948. Esfe kalifiado
AMat erni dad ndisedalzd@dbagta-parg atehder el crecimiento vertiginoso de la
poblacion caraquefia y del pais, pues este instituto hospitalario fue concebido para atender a la
poblacién de menores recursos, lo que significaba que dadal chimero de camas era
insuficiente, lo cual se agravé a partir de 1958, con la emigracioén a la capital de enormes masas
de personagjue se trasladabanstke eiinterior, buscando mejorar suvel social.

* Profesor Jubilado de la Catedra de Técnica Quirdrgica, UCV. Miembro de la SVC. Presentado
para ascenso a Miembro Correspondiente de la SVHM.
: Correo Jaime.diazbolaos@gmail.com Recibido Enero 20, 2016
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Fig 1. El Presidente L6pez Contreras, junto a su esposa
en la inauguracion de la Maternidad.

Esto llevo a la construccion de una nueva edificacion al lado de la anterior, cuyos
trabajos se iniciaron el 27 de marzo de 1957 y culminaron con su inauguracioén el 4 de enero de
1959, con presencia del Presidente de la Republica, Doctor Edgar Sérigh8pSe contaba
entonces con 49amas que suradas a las anterioretevéel totalde camas a 640 (1)



Fig 3. Edificio nuevo de la Maernidad, inaugurado en 1959

Cirujanos que trabajaron en la Maternidad Concepcion Palacios.

En el interesante libro sobre la Historia déMaternidad Concepcion Palacidsl| Dr.
Oscar Aguero, Manuel Sanchez Carvajal y José Torres, en homenaje a su 25° Aniversario y
cuya revision termina en 1963, no aparece en ningin momento la existencia de un Servicio de
Cirugia o de una sitio para realizar una consulta de esa espetidl@s primeros cirujanos
que se mencionan eéeommomr eans (luteamtnesl ofsaddoct or e
Fermin Daz (2)

Alfredo Borjas (foto 4)

Nace en Valencia el 13 de febrero de 1902. Estudié medicina en la Universidad Central de
Venezuela (UCY, se gradda en 1923 y en 1931 obtiene el titulo de Doctor en Ciencia Médicas,
con el trabajo titulado fAEstrecheces uretrale
estudios de cirugia y urologia. A su regreso a Caracas se incorpora al Hospital déarga
Caracas, donde labora tanto como cirujano y urélogo durante 30 afios, al inaugurarse el
Hospital Universitario de Caracas (HUC), se incorpora en 1956 al Servicio de Urologia como
Profesor de Clinica Uroldgica y Jefe de Servicio. Se recibe como IndidieliNGmero de la
Academia Nacional de Medicina (ANMSillon XXV, siendo su Presidente entre 198¥58.
Fundador de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela (SOGV), el 16 de marzo
de 1940, siendo su Presidente en 1946. Fue el sexto PresiddatSociedad Venezolana de
Cirugia (SVC) (19541952). En sus inicios colabor6 intensamente como cirujano consultante
en la MCP. Se destaco por sus conocimientos, experiencia y habilidad quirdrgica, su resaltante
don de gentes, atildado lenguaje y apwi fisica aunada a sus cualidades pedagogicas.
Fallece en Carcas el 11 de abril de 1972 (3)



Fig 4. Dr. Alfredo Borjas Fig 5. Dr. Fermin Diaz
Fermin Diaz (foto 5)

Nace el 20 de abril de 1895 en Maiquetia. Terminéestigdios médicos en Pisa lItalia en 1918,

regresando a Cacas en 1925, donde se desempmirao cirujano en el Hospital Vargas de

Caracas. Lleg6 a ser el quinto Presidente de la SVC {198@). Fue cirujano consultante {ad

honoren de la MCP) y luego gindc® g o . Al guien escribi - de ®I i
cirujano de su época en Venezuela, su curriculum vitae no hay que buscarlo en revistas
cientificas, sino mas bien en los millares de seres humanos a quienes curé o alivi6 merced a una

mente precisagl ar o criterio y | a maravillosa destrez:
de junio de 1953 | Luego de estos dos galenos, no se consiguié ninguna referencia de
cirujanos que hayan laborado en esta institucién, hasta que en el mencionado lbro del

Oscar Ag¢éer o, sobre | a Historia de | a Materni
aparecen, en el personal médico para esa fecha, en esta especialidad, los Mésttares

Bracho Sempruan y Luisa Teresa Silva Marcano (5)

Néstor Bracho Semprun (foto 6)
Nace en la ciudad de Maracaibo el 28 de mayo de 1924. Educacion primaria en la Escuela
Federal Republica de Brasil y en el Liceo de Aplicacién, ambos en Caracas. Estudié medicina
en la UCV, graduandose en 1949. Realiza su internado de posgraddiespighl Médico
Quirdrgico de Salas de 198@54. Ingresa en el HUC como instructor en el Servicio de
Cirug2a fAlo, C8Tedap ®d e i € ahadallegar ‘& Prgofesor &itulérA o ,
Fue fundador de ese Servicio que se inici6 el 9 de jdiol956. Adquiere el titulo de
Licenciado en Educacion en 1962 y de Doctor en Ciencias Médicas en 1965. Ingresa a la MCP
en 1960 y se retira en 1974, como Jefe del Servicio de Cirugia. Entre sus actividades
desempefiadas hay que destaPaesidente del Cegio de Médicos del Distrito Federal de
19681970, Vicepresidente de la Federacion Médica Venezolana (FMV), Presidente del
Tribunal Disciplinario de la FMV. Ingresa como Adjunto y llega a ser Jefe de Servicio y del
Departamento de Cirugia del Hospital MéyjiPérez Carrefio 197¥085. Miembro Titular de la
SVC. FACS, FICS, The International Cardiovascular Society y La Société Internationale de
Chirurgie. Fallece en Caracas el 14 de agosto de 2013.

4



Luisa Teresa Silva Marcano (foto 7)

Nace en Carupano el & actubre de 1929, estudios de primaria en el Colegio de San José de

Tarbes en el Paraiso y el Colegio de Nuestra Sefiora de Guadalupe en Caracas. Secundaria en

el Liceo Andrés Bello de Caracas. Universitarios en la UCV y la Universidad de los Andes

Mérida, obtiene su titulo en 1959. Cirujano de tgoado (Méster en Cirugia) UCV 1964 y

Doctor en Ciencias Médicas 1975. Miembro Titular y Honorario (SVC). Ingresa como cirujano

en la MCP en 1960. Jefe encargado del servicio de Cirugia de 1970 a 1973, afiegnespie

como Especialista Il. Otras actividades: Profesor Titular de la UCV. Jefe del Servicio Ill del

HUC, C8tedra de Cl2nica Terap®utica Quirwrgica

e

Fig 6 Dr. Néstor Bracho Fig 7. Dra. Luisa Teresa Silva Fig 8. Dr. Gerardo Hernandez

Blas Humberto Lemus

Nace en la ciudad de Caracas, el 27 de junio de 1934, su educacion primaria y secundaria la
efectia en el Colegio La Salle de Caracas. Cursa sus estudios de medicina en la UCV
graduandosere1959, en esa misma institucion lleva a cabo su posgrado de Ginecologia que
finaliza en 1961, luego el de Oncologia en el Instituto Oncoldgico Luis Razetti (IOLR) 1961
1964 Ingresa en la MCP en 1961 y egresa en 1969, de alli se traslada al HUC dehde en
Servicio de Ginecologia se destaca como docente de posgrado, hasta su jubilaciéon con la
categoria de Agregado y Jefe de Servicio interino en el 2003.

José Rafael Lépez Ledn

Nace en Higuerote el 02 de mayo de 1933. Sus estudios de primaria loseaeadizgrupo

escolar Republica del Ecuador de Caracas, los secundarios en el Liceo Luis Razetti de Caracas.
Universitarios en la Facultad de Medicina de la Escuela Luis Razetti de la UCV, graduandose

en 1959. Su posgrado de Cirugia en el HUC. IngresaMiCRen 1965 como especialista | y

egresa en 1967. Miembro de la S\ la SVO, FACS, FICS Société Internationale de
Chirurgie. Profesor Asistente de Cirug2?a en | a
del HUC, Servicio de Cirugia IV. Ejerce aatividad profesional en la Clinica Metropolitana

de Caracas.

Gerardo Herndndez Mufioz (Foto §

Nace en Carupano el 12 de octubre de 1932. Su estudio secundario lo cursa en el Liceo Fermin
Toro de Caracas. Estudios universitarios en la Universidad de Buenos Aires, Republica
Argentina, recibe su grado 1958, luego de Médico Cirujano en la UCV en E5f\Doctor



en Ciencias Médicas en 1966. Su estudio de posgrado en el IOLRL9BBICurso de
Educacion continuada en Administracion de Servicios Hospitalarios en la Escuela de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y la UCV, 1Bifesa a la MCRn

1967 y egresa en 1977 conispecialista Il y Jefe del Servicio de Cirugia. Actividades:
Miembro de la SVC y Honorario de la misma. Miembro de la Sociedad Venezolana de
Oncologia (SVO), siendo su Presidente en 1B8¥0. Miembro de la Stedad Venezolana de
Mastologia (SVM), dirigiéndola como Presidente desde 199B. Miembro Activo de la
SOGV. Conocido como destacado Mastélogo, ha ejercido su especialidad en el Centro Clinico
de Maternidad ALeopol do Aguerrevereo.

Antonio Clemente Heimerdinger (foto 9)

Nace en Caracas, el 24 de noviembre de 1927. Estudia primaria y secundaria en el Colegio La

Salle de Caracas, obtiene el titulo de Médico Cirujano de la UCV en 1951 y de Doctor en
Ciencias Médicas en 1964 de la misma Universidad.rRdsegle cirugia en la Universidad de

New York 19531957. Ciencias Basicas para Profesores de Cirugia, Organizacion Mundial de

la Salud, Copenhague Dinamarca 1964. Miembro Titular y Honorario de la SVC y FACS. Jefe

del Servicio de Cirugia MCP encargadondie titular el Dr. Néstor Bracho Semprin 1968

1970. Entre sus otras actividades: Profesor Titular de la UCV. Docente en la Cétedra de Clinica

y Terap®utica Quir¥%rgica fAAO0. Jefe del Ser vi c
Terapéutica Quirdrgica Co6 UCV. Jefe del Departamento de Ci
del Servicio de Cirugia IV del Hogpl Dr. Miguel Pérez Carrefio efé del Departamento de

Cirugia de este Hospital. Individuo de Numero de la ANM Sillén XXXVI, siendo su Presidente
20082010.

Mario José Arredondo Farrera

Nace en Barcelona el 1 de enero de 1935. Hizo su educacion primaria y secundaria en el

Col egi o AJuan Manuel Cajigal 6 en Barcelona. St
Universidad de Guadalajara en México g fmlmina en la Universidad de los Andes en 1961.

Posgrado de Cirugia en la UCV de 196%8. Miembro de la SVC. Ingresa a la MCP en 1969

y egresa en 1973. Ha trabajado como Médico Cirujano en el IVSS de El Cementerio Caracas y

el Hosptal Dr. José Maria ¥rgasde La Guaira. Fallece en el 2003 en Caracas.

Guillermo Colmenares Arreaza (foto 10)

Nace en Caracas, el 25 de diciembre de 1938. Su educacién primaria en el Colegio San
Francisco de Salesn Sartay bachillerato en el Liceo Andrés Bello. Estudimsversitarios en

la Facultad de MedicinbICV, 1963, Postgrado de Cirugia en la misma Universidad 1969.
Cirujano Adjunto y Profesor de | a C8tedra de
Servicio de Cirugia Il. Doctor en Ciencias Médicas en 1978&midro Titular y Honorario de

la SVC. Miembro de la SVO y FACS. Ingresa en la MCP en 1969 y agred973. Entre sus
actividade:ha sido Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Dr. FranciscoigquBz de
Caracas 1982000. Jefe del Departamento de u@ie del HUC 1994000. Individuo de
Numero de la ANM Sillon VII desde el afio 2003 y actualmente es su Bibliotgdstiembro

de la Directiva.



Fig 9. Dr. Antonio Clemente Fig 10. Dr. Guillermo Colmenares

Luis Otoniel Romero Perego

Nace en Maracay, el 14 de noviembre de 1927. Educacién primaria en la escuela Felipe
Guevara Rojas de Maracay, secundaria en el Liceo Fermin Toro de Caracas.Nkstliciida

en la UCV, 1959. Internado rotatorio de cirugia b&atutela del eminente cirujano Alejandro
Pavlosky en 1960. Cirujano Especialista dado por la Escuela Quirtrgica Municipal del Dr.
Ricardo Finochietto, adscrito al Hospital Rawson Buenos Aires 1962. Posgrado de Cirugia en
el HUC 1968. Miembro Titular dealSVC. Miembro Asociado de la SVO. Ingresa en la MCP

en 1969 y egresa como Especialista Il y jefe de Servicio de Cirugia en el afio 1978.
Actividades: Postgrado en Cirugia Cardiovascular en el Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio
19781991. Adjunto como Cirujgo General en el Servicio de Cirugia | de este Hospital desde
1971 hasta 199%uandacse jubila.

Victorio Garbari Pilippi

Nace el 20 de febrero de 1926 en la ciudad de Tréata, Educacion primaria y secundaria

en el Liceo Classico iGBvanni Prati deTrento. La carrera universitaria la efecta en la UCV

gue culmina en 1968, su posgrado en la misma universidad 1969. Miembro de la SVC. Ingresa

en la MCP en 1973 egresando en 1983 como Especialista Il. Actividades: Profesor de la
Catedra de Clinica Terapé i ca Qui r Yar gi ca ACO, Servicio de C
1972, llegando a la categoria de Agregado y Jefe de Servicio del9993Su ejercicio

privado lo ejercié en la Clinica Las Mercedes de Caracas. Actualmente esta residenciado en
Porlamar.

Santiago Croce Murati

Nace en El Callao el 15 de junio de 1937. Estudios de primaria en la Escuela Federal de
El Callao, secundaria en el Liceo Nacional Fernando Pefalver de esa ciudad y culmina en el
Liceo Andrés Bello de Caracas. Estudimsversitarios end Facultad de MedicindCV 1963.
Realiza su pdgrado de Cirugia en el Servicio de Cirugia | del HUC 1969. Miembro de la
SVC. Ingresa en la MCP en 1969 y egresa en 1973. Actividades: Ejercidé su profesion de
cirujano en la Clinica Asis.Fallece el 25 de diciembre de 2009 en Caracas.



José Manuel Reyes Torres

Nace en la poblacion de Argestado Monagas, el 7 de diciembre de 1940. Estudios de
primaria en el Grupo Escolar José Francisco Bermudez en Caicara de Maturin y la Escuela
Vicente Salias de Maturip de secundarjaen el Liceo José Sanz de Maturin y Liceo Fermin
Toro de Caracas.dHidi6 Medicina en la Escudlaiis Razetti UCV 1965. Posgrado en el HUC
1972. Médico Residente en el Hospital Pablo Acosta Ortiz de San Fernafdorde Médico
Residente y Jefe de los Servicios de Cirugia y Obstetricia del centro de Salud José Gregorio
Hernandez de Puerto Ayacuchberritorio Amazonas. Miembro de la SVC. Ingresa en el
Servicio de Cirugia de la MCP en 1972 y egresa en 1973. Aadesd®ocente en la Catedra
de Cl2nica Terap®utica Quir %rgi cd99% Blédico Ser vi ci
Especialista 1l del servicio de Cirugia del Hospital Policlinico ds Teques 1975, que
después pasi ser Hospital Victorino Santaelsiendo Jefe del Servicio de Cirugia hasta 1999.
En ese mismo afio fallece en la ciudad de Maturin.

Leopoldo Vizcarrondo

Nace en Valencia el 27 de diciembre de 1942. Su educacion primaria la readiza en
Colegio Las Acacias de Caemc Hlucacion secundarian el Liceo Pdro Emilio Coll de
Caracas y la universitarén la Facultad de Medicina de la UCV, Escuela José Maria Vargas de
Caracas1967. En esa misma institucién se forma como Cirujano GenerallPF20 Ingresa
en la MCP en 1972 y egresa en 1974.gPado en Cirugia Plastica en el Hospital Vargas de
Caracas y UCV1976. Actividad profesional en la Policlinica Méndez Gimén de Caracas.

Jaime Diaz Bolafios (foto 11)

Nace en BogotdColombia, el 1 de noviembre de 1940.uEdcién primaria Grupo
EscolarRafael Gonzalez UdienValle de la Pascy&stado Guarico €olegio Catdlico Simén
BolivarenLa Victoria, Estado AraguaEducacion secundaria Colegio Catdlico Simén Bolivar,
Liceo José Félix Rivas de la Victoria y Liceo de Aplicacion de CaraEdsicacion
universitaria en l&acultad de Medina, Escuelduis Razetti UCV 1966. Posgrado de Cirugia
General en el Servicio de Cirugia I ¢#JC, 1972. Profesor Asociado de la Catedra de Técnica
Quirurgica Facultad de Medicina de la UCV 197999. Ingresa a la MEen 1974 y egresa en
el 2000 como Especialista Il, Jefe del Servicio y Jefe del Departamento de Cirugia.
Coordinador Docente de la pasantia por el Servicio de Cirugia del Postgrado de Obstetricia y
Ginecdogia por la MCP de la Escudlais Razetti de la BV, 19752000. Actividades: FACS,
FICS. Miembro Titular SVC y Honorario de la misma. Miembro Agregado de la SOGV.
Miembro Asociado de la SVO y Miembro Asociado de la SVM. Presidente de la Asociacion de
Editores de Revistas Médicas de Venezuela ASEREME2-1994. Invitado de Cortesia de la
ANM 2015. Miembro Correspondiente Nacional por el Distrito Capital de la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina (SVHM) 2015. Actividad profesional Clinica El Avila
de Caracas.

José Alvarez Mangles

Nace en Barelona el 11 de julio de 1940. Educacion primaria en el Colegio La Salle
de Caracas y en esa institucion también cursa el bachillerato. Estudié medi@nBseuela
José Maria Vargas$)CV, 1966. Posgrado de Cirugia en el Hospital Dr. José Maria Vargas de
Caracas UCV 1970. Posgrado de Oncologia en el IOLR de Caracasl9/B/0ngresa en la
MCP en 1974 y egresa en 1977. Actividades: Miembro de la SVC. Miembro de la SVO.
Miembro de la SVM. dfe del Servicio de Patologia Mamaria del IOLR de Caracas, donde se
destaco en la parte docente. Fallece el 6 de diciembre de 2011.



Fig 11 Dr. Jaime Diaz Bolafios Fig 12 Dr. Leonid Lucenko

Leonid Lucenko (foto 12)

Nace en Poltava Ucrania, una de la Republicas de la extinta Unién Soviética, el 27 de
agosto de 1942, Instruccién primaria en la Escuela Bededio Planchart de Caracas,
secundaria en el Liceo Militaeran Mariscal de Ayacucho, donde culmina comohidker en
Ciencias y oficial de reserva de las fuerzas armadas nacionales. Sus estudios universitarios en
la Facultad de Medicin&scuela Luis RazettUCV, 1966. Posgrado de Cirugia General en el
HUC, en el Servicio de Cirugia lll, culminando en 1971efdbro de la SVC. Ingresa en la
MCP en 1977 y egresa en 1985. Actividades: En 1971 ingresa como docente en la Cétedra de
Técnica Quirdrgica de la UCV y comenzé a estudiar Medicina Homeopatica, formandose en
esa disciplina, en 1985 entra como docente enstadta Médica Hwmeopatica de Caracas,

llegdndoa encargarse de la direccion de la misma hasta su retiro en 1995, dedicandose luego a
la consulta privada.

Ezequiel Mufios Obando

Nace en Caripito el 9 de marzo de 1941. Educacion primaria en el Colegio José
Antonio Anzoategui de Puerto La Cruz, la secundaria en el Liceo Cajigal de Barcelona y el
Liceo ce Aplicaciéon de Caracas. Estudio Medicina en la Escuela Luis Razetti de la UCV 1966
y el pogirado en el Servicio de Cirugia | del HUI®72. En ese afio ingreea el IOLR donde
realiza el Posgrado de Oncologia, que culmina en 1974. Miembro de la SVC y de la SVO.
Ingresa en la MCP en 1975 y egresa en 1977. Actividades: Jefe del Servicio de Cirugia |,
C8tedra de Cl2z2nica y Ter ap®ur7 a7, gtualmehte gi ca i
permanece activo en la docencia y en la consulta privada.

Pedro Manrique Lander (foto 13)

Nace en Caracas en 19Flucacion secundaria en el Liceo Andrés Bello de Caracas.
Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la @954, Doctor en Medicina 1955.
Posgrado de Cirugia en la Cruz Roja Hospital Carlos J. Bello de Caracas. Ingresa en la MCP en
1978 con el cargo de Especialista Il y Jefe del Servicio de Cirugia, egresa en 1983. Jefe del
Servicio de Estadistica y AdmisioreldHospital Vargas de Caracas. Jefe del Servicio de
Cirugia, del Departamento de Cirugia y del Postgrado de la Cruz Roja Hospital Carlos J. Bello,
siendo Presidente y Director de esa prestigiosa institucion benéfica, donde ademas ejercio



como docente de Iascuela de Enfermeria de la Cruz Roja. Miembro Honorario de la SVC,
FACS. Felow de la Sociedadhternacional de Cirugia. Indiilo de NUmero de la SVHM
1987. Individio de Numero de la ANM de Medicina Sillon XXXII, siendo Presidente de la
misma 200€2002 Presidente de la Fundacién Palacio de las Academias.cd-allell de
agosto de 2007 (&)

José de JesUs Caceres Espinoza

Nace en Caracas el 30 de enero de 1948. Educacion primaria y secundaria en el
Colegio Champagnat de Caracas. Educacidinersitaria en la Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado de Barquisimet&stado Laral976. Posgrado de Cirugia General en el
Servicio de Cirugia Il del HUC 1979. Miembro de la SVC. Ingresa en la MCP en 1980 y egresa
en 1993. Actividades: realizéu ejercicio profesional en el Centro Médico La Urbina de
Caracas y luego en el San Martin de Porres de Guatire Estado Miranda, habiendo fallecido en
el afio 2002.

Edgar Sanchez Guerrero
Nace en Caracas el 14 de noviembre de 1949. Estudio de primagialmstituto
Educativo Judibana en Punto Fistado Falcon y en la Escuela José Gervasio Artigas de
Caracas, la educacion secundaria en el Colegio La Salle de la Colina en (Esaadis.
Medicina en la Escuelhuis Razetti de la UCV1974. Postgrado d€irugia General en el
Servicio de Cirugia Ill del HUC1979. Miembro de la SVC. Ingresa en la MCP en 1980 y
egresa en 1991. Actividades: Docente en la categoria de Asociado en el Servicio de Cirugia
Al ll o del HUC, C8tedra dcea QilCon,i cdae syd eT eerla pa®fua i Xk
fecha actual.

Juanita Gomis Améndola (foto 14)
Nace en San José de Costa Rica el 24 de junio de 1947. Educacién primaria en el
Grupo Esolar El Libertador de Caracasdicacion secundaria en el Liceo Andrés Bello de
Caacas. Estudios universitarios en la Facultad de Medidiszuela Luis Razetti UCV1972.
Posgrado de Cirugia General en el Servicio de Cirugia Ill del HUC 1980. Ingreso en la MCP en
1982 y egresa en 1994. Actividades: Docente en la categoria de AsistegitéServicio de
Cirugza |11 del HUC, C8tedra de Cl2nica vy Ter
1979. Fallece el 2 de febrero de 2003.

Fig 13. Pedro Manrique Lander  Fig 14 Dra. Juanita Gémis Fig 15 Dr. Ricardo Escalante



Oscar Quintero Rojas

Nace en la ciudad de Mérida el 5 de mayo de 1947. Educacion primaria en la Escuela
Bésica Nacional Toméas Aguerrevere Pacanins de Caracas, educacién secundaria en el Colegio
Claret de Caracas. EstudMedicina en la Escuelauis Razetti UCV,1972. Posgrado de
Cirugia General en el Hospital Militar Dr. Carlos Arvelte Caracas1978 Posgrado en
Cirugia de Vias Digestivas y Hepatica en el St. James’s Hospital de Londres 1983. Ingresa en
la MCP 1987 y egresa en el afio 2009 como EspeaidlisActividades: Miembro de la SVC.
Miembro de la Sociedad Venezolana de Coloprogial Desde 1979 ingresa en la Fuerzas
Armadas de Cooperacién, llegd a ser Médico Asimilado con el grado de Coronel y Jefe del
Servicio de Cirugia del Hospital Militar DEarlos Arvelo de Caraca®009.

Ricardo Enrique Escalante Garcia (foto 15

Nace en La Grita el 18 de abril de 1956. Educacion primaria Colegio Santo Domingo
de Guzman Maturin Estado Monag&ducacion secundaria Seminario Diocesano de Palmira
Estado Tabkira y el Liceo Pedro Emilio Coll de Caracas. Estudié medicina en la Universidad de
Los Andes M®rida 1979. Posgrado de Cirug2a Ge
Arvel oo UCV 1984. Posgrado de Cirujano Col oproc
Paulo, Brasil. Especialista en Mercadeo UCV. Maestria de Gerencia en Salud IESA. Ingresa en
|l a MCP en 1987 vy egresa en 1994. Se inicia co
Arvel o0 hasta |l egar a ser Adjemgentiacode ddeltos, Ser vi ci
realizando actividad docente en el Postgrado de Cirugia adscrito a la UCV. Miembro de la SVC
y su Secretario de Organizacién. Presidente de la Sociedad Venezolana de Coloproctologia.
Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricabarferal y Enteral. Gerente de Servicios
Auxiliares del Centro Médico Loira C.A. de Caracas, donde realiza su actividad profesional.
Actualmente Director del International Advisory Committee de la International Society of
University Colon & Rectal Surgesningresa como Teniente y llega a Coronel de la Fuerza
Ejército de Venezuela, retirado en el 2005.
Bernardo Acosta Merchéan

Nace en Mérida el 5 de mayte 1956. Educacién secundaen el Liceo Antonio
Guzman Blanco y Liceo Gustavo Herrera de Caracagdgibn universitaria e IFacultad de
Medicina Escuelalosé Maria VargadJCV, 1981. Posgrado de Cirugia General Hospital
Militar ADr . Carlos Arvelod UCV 1985. | ngr es e
Actividades: Miembro de la SVC. Miembro de la Saldd Venezolana de Nutricién Parenteral
y Enteral. Miembro de la Sociedad Venezolana de Coloproé¢tolotdjunto de Cirugia
Gener al en el Hospital Naval ADr . Raul Perdo
Venezuela Ministerio de la Defensa Catia La MBstado Vargas1988. Adjunto del
Departamento de @igia General, Hospital Militddr. Carlos Arvelo. Docente colaborador en
el mismo hospital del posgrado de Cirugia General UCV 1997. Jefe del Departamento de
Emergencia de ese hospital 1997. Se retimmac Capitan de Corbeta de la Armada de la
Republica de Venezuela 1997. Vicepresidedél Centro Médico Loirage Caracas, donde
ejerce su actividad profesional.
Rebeca Medina de Lépez

Nace en Maracay el 1 de septiembre de 1954. Educacion primaria @olegio
Calicanto y Colegio Caurimaren Maracay, educacion secundaria Liceo Agustin Codazzi de
Maracay. Estudié medicina en la Universidad de Carab@b@7 Posgrado de Cirugia
Hospital Dr. Miguel Pérez CarreiidJCV, 1982. Miembro de la SVC, Directotk la Seccion
de Ginecologia de la SVC. Ingresa en la MCP en 1984 y egresa en 1994, lleg6 a ser Jefe del



Area Quirdrgica. Actividades: ejercicio privado de la profesién en la Clinica Santa Sofia de
Caracas.

Rubén Rojas (Foto 16)

Nace en Barcelona el & octubre de 1952. Educacion primaria en el Colegio Simon
Bolivar de Caracas, educacion secundaria en el Liceo Gustavo Herrera de Caracas. Educacion
universitaria en la Facultad de Mediciizsscuela Luis Razetti de la UCXY978. Posgrado de
Cirugia Genmal en el Hospital Miguel Pérez CarrefldCV, 1983. Miembro de la SVC.
Ingresa en al MCP en 1985 y egresa en el 2009 como Especialista Il. Ejercicio privado de su
profesion en la Clinica Jiménez Mufios de Caracas.

Edward Omar Romero Blanco

Nace en Barquisimeto el 11 de enero de 1963. Educacion primaria en la Escuela
Francisco Pimentel y el Colegio Santa Rosalia en Caracas, educacion secundaria en el Colegio
Fray Luis de Leon de Caracas. Estudiédicina en la Escuela José Maria Varg#syV, 1987.
Posgrado de Cirugia General en el Hospital General del Oeste Dr. José Gregorio Hernandez
Caracas 1993. Miembro de la SVC. Ingresa en la MCR993 y egresa en el 2006 como
Especialista 1l. Séha desempefiado como Director Médico en la Federaci@mniational de
Planificacién Familiar PLAFAM., donde también se ocupé de la formaciéon docente.

Rossana Filomena Turri Herrera (Foto 17

Nace en Caracas el 22 de mayo de 1959. Educacion primaria Colegio Americano Las
Minas de Baruta y Colegio Parroquiduestra Sefiora del Rosario en Caracas, educacion
secundaria Liceo Parroquial Nuestra Sefiora del Ros@dmcas. Estudidedidna en la
Escuela Luis Razettle la UCV, 1985. Posgrado de Cirugia Generakkhrlospital General del
Oeste José Gregorio Herndez Los Magallanes de CatiaUCV, 1990. Posgrado de
Ginecologia y Reproduccién Humana enClauiz Roja, HospitalCarlos J. Bello de Caracas
1994. Especializacion en Gerencia de Servicios Especiales en la Universidad Catdlica Andrés
Bello de Caracas 200®Miembro de la SVC. Miembro de la SOGV y Miembro General del
Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina. Ingresa en la MCP en 1997 y egresa en el
2011 como Especialista Il Jefe del Servicio de Cirugia y del Departamento de Cirugia.
Actividades: Ejericio profesional en la ClinicaEMO, ubicada en Santa Ménicdaracas.

Fig 16. Dr. Rubén Rojas Fig 17 Dra. Rossana Turri Fig 16 Dr. Marco Camino



Marco Antonio Camino Ldpez (foto 18)

Nace enAmbato (Ecuador)el 1 de enero de 1954. Educacion primaria en la Unidad
Educativa Colegio Ibero Americano y Colegio San Vicente de Paul en Caracas, educacion
secundaria Liceo Andrés Bello de Caracas. Estiididicina en la Escueliosé Maria Vargas
UCV 1978. Posgrado deir@gia General erl Hospital General del Oeskyr. José Gregorio
HernadndezLos Magallanes de Catia983. Posgrado de Cirugia Oncoldgica en el IOLR 1986.
Miembro de la SVC y de la SVO. Ingreso en la MCP en 1990 y egresa en el 2004. Actividades:
Docente @l posgrado de Cirugia General en el Hospital del OBsteJosé Gregorio
HernandezLos Magallanes de Catia y Jefe de Servicio de Oncologia del mismo Hospital.

Luis Guillermo Quevedo Cortez

Nace en TunjaBoyaca Colombia, el 14 de mayo de 1931. Eduéagrimaria en el
Instituto San Bernardo de La Salle en Bogot4, educacion secundaria en el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Pilar y Colegio Externado Nacional Camilo Torres en Bogot4. Educacion
universitaria Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugfale Universidad de Valladolid
Espafia 1958. Doctorado en Medicina en la Universidad de BarcElgpatial964. Posgrado
y Residencia Quirlrgica en el Hospital Luis Razetti de Barcel®#iél. Miembro de la SVC.
Ingresa en la MCP en 1993 y egresa en el 2009 como Especialista Il. Fallece en Caracas el 3 de
enero de 2016

En su comienzo los cirujanos actuaban sin un servicio, eran llamados para consulta
cuando un paciente obstétrico prasda una afecci¢rde posible resolucion quirdrgica o al
presentarse una complicacion en quiréfane la presion del Dr. Nestor Bracho Semprin pero
sobre todo de la Dra. Luisa Teresa Silva sobre la Comision Técnica del Hospital, que se logro
-siendo elDr. Rafael Dominguez Sisco, Direct@n 1968 la creacion del Servicio de Cirugia
8) el cual funci onaba en el pcors auatral aarmasAdee | a Ma't
incorporacion en 1974 de los doctores Jaime Diaz Bolafios y José Alvarez Mamglasiero
gue saltaba a la vista era la escasa formacién quirdrgica propiamente dicha entre los residentes
lo que se hacia evidente cuando ayudaban a las intervenciones. El trabajo de los docentes de
obstetricia era tan abrumador por el alto nUmero de pasigne tenian que atender que no les
permitia impartir una formacion idonea en este sentido a la totalidad de los cursantes

En la mayoria de los casos los conocimientos se trasmitian en el propio pabellon, los de
tercer afio a los de segundo y estossagiee iban ingresando. EL Dr. Jaime Diaz Bolafios se
desempefaba como docente en | a C8tedra de T®cn
de la Facultad de Medicina de la UCV, precisamente la materia que en el pre grado se les
impartia a los estudiargalel sexto afio en su formacién universitaria, con un amplio programa
que les permitia tener ciertos conocimientos basicos de cirugia para el desempefio de su
ejercicio médico en cualquier lugar y momento que les fuera requerido. El Dr. José Alvarez
Manglesacababa de lograr el titulo de Médico Oncélagjatenido en el IOLR de Caracgs
también poseia una gran inquietud docente, todo esto motivé a que solicitaran al Director del
Curso de Post Grado en Obstetricia y GinecoloDfa Oscar Aglero, que se lerpgtiera
impartir a los residentes sobre todo de primer afio algunas charlas sobre Técnica Quirlrgica, lo
cual fue acogido satisfactoriamente y fueron impartidas durante los afio<l 9/ 5los
médicos mencionados realizaban esta labor en horas de la nyafank tarde los doctores
Luis Otoniel Romero Perego y Victorio Garbari Filipi.



Durante este tiempo se habia exhortado a la direccion del hospital para que ubicara la
consulta de cirug2za en un siti o eueaténdidal | amada
en muchos afios por diferentes directores y comisiones técnicas; a pesar de haberse presentado
espacios de tamafo favorable, se prefirid6 darselo a otras entidades como Sindicatos que por
supuesto tenian mas peso especifico; sin embargo ercast@noen un limitado espacio de la
consulta pre natal el Dr. Salvador Navarrete, permitié realizar esta importante actividad, junto
con los Médicos Psiquiatras, hasta que por necesidades de espacio en ese sitio, tuvimos que
colocarnos en otro pequefio lugm el Servicio de Fertilidad, gracias a la colaboracién de la
Dra. Mercedes Aure y mas adelante del Dr. Itic Zighelbaiomde seatendd a los pacientes
por varios afiasCon el tiempo se dispuso de espacio en la consulta de Urologia, al lado de
Odontol@ia.

Con gran dificultad se trabajalem un espacionuy estrecho, donde ademas 3le
cirujanos,5 6 6 pasantes del postgrado, dos enfermeras, una secretaria y una camarera, en tres
mini cubiculos se atendiaa pacientes de cualquier patologia que reqairiteatamiento
quirdrgico, estuvier 0 no embarazada, sobre todo patologia mamaria y por supuesto se
desempefiaba el control pre y post operatorio. Con respecto a hospitglizagionya se ha
comentado, se tenian cuatro camas, desde la creacién dalidcServiel piso dos de la
Mat er ni d a.dPor faNjenéleza del Dr. Antonio Marcancuando fue Jefe de ese
Servicio, permitié por varios afios disponer de una sala ya con cinco camas, posteriormente
hizo lo mismo el Servicio de Ginecologia en el piss,tmnla cortesia de los doctores José
Moreno y Edgar Jiménez Villegas. A partir del afio 1978, se logré por fin en esenpisdas
camas déos Servicias de Ginecologia y de Medicina Intermmpiince camas, cinco de ellas para
pacientes con grandes éctiones, separadas de las que no lo estaban y asi evitar el contagio.
Se tenia un pequefio salén donde funcionaba la jefatura del Servicio y se practicaba la docencia,
con un proyector para transparencias, una pizarra acrilica, dos mesones Yy sillaparéirddam
ensefiapa a los pasantes del postgradoHEBpersonal estuvo constituido por una enfermera
graduada, cuatro enfermeras auxiliares repartidas en tres turnos, una secretaria y una camarera,
con dos cirujanos que laboraban en horas de la manaes gn horas de la tarde, todos
contratados a cuatro horas y con guardias a disponibilidad cada 96 horas,

Como ya se ha hecho alusion antes, sobre la falta de formacién en Técnica Quirlrgica
de los pasantes de postgrado, en los Ultimos dias del afiosg9@6adirigi6 una comunicacion
al Dr. Rosendo Castellanos, Director del Curso de Postgrado en Obstetricia y Ginecologia,
solicitando que estos doctores en el primer afio, pasaran por el Servicio de Cirugia, y el total
de pasantes se repartirian en cugttpos de cuatro meses. Esta peticion tuvo buena acogida y
se preparé un programa que constaba de doce temas tipo seminario que ellos presentaban y
doce temas expuestos por los docentes, ademas de su asistencia a las intervenciones quirtrgicas
como ayudates tanto en las electivas como de emergencia,

SEMINARIOS

Anatomia Quirurgica de la Pelvis
Fluidoterapia

Antibioticoterapia

Celiotomia

Pelvi peritonitis

Histerectomia

Sindrome ileo

Cirugia Intestinal

Cirugia del Uréter y la Vejiga



Cesarea y sus complidanes
Patologia de la Mama
Aborto Séptico

TEMAS DE CLASES MAGISTRALES
Asepsia, Antisepsia y Desinfeccion
Materiales de Sutura en Cirugia
Instrumental Quirdrgico

Drenes y Sondas

Venoclisis, Presion Venosa Central
Pre y Post operatorio

Lenceria

Hemoterapia

Nudos Quirurgicos

Cicatrizacion, Heridas y Apdsitos
Infeccion, Incontinencia Urinaria
Hernia, Eventracion y Prolapso

Su actuaciéren pacientes hospitalizadosdg consulta externa, cada unaldscuaks
tenia una puntuaciomlaba el total para aprobar o no la pasantia por el Servicio de Cirugia.
Ademas de los cursantes nacionales, habia de paises latinoamericanos, del Caribe y de la
peninsula Ibérica. Para ese entonces se atendia en la Maternidad de 120 a 200 pacientes
embaraadas diariamente, con el nacimiento de 100 a 150 ,nifiogenients de todos los
rincones de Venezuela y de paises vecinos. Este intenso dinamismo de un Hospital Obstétrico
necesitaba con urgencia la aplicacion de normas higiénicas y terapéuticas|adestes
simples de asepsia y antisepsia hasta las coamplejas, con un manejo actualizado de
conductas quirdrgicas modernas.

El ingreso del Dr. Leonid Lucenko le dio un vuelco muy favorable al Servicio, no solo
a su experiencia como cirujano sino comoette, ya que venia a igual que el Dr. Jaime Diaz
Bolafios de pertenecer a la Catedra de Técnica Quirtrgica de la UVC, su don de gente, su
prestancia, calidad de trabajo mejor6é en forma notable las actividades del Servicio de Cirugia.
La participacion docda alcanz6 tal prestigio que por varios afios Médicos del Posgrado de
Ginecologia del Hosfal General José Ignacio Baldgl, Algodonal, asistian para entrenarse en
las actividades quirdrgicas por lapste dos meses.

Poco a poco el Servicio de Cirugiatseo sentir y la Direccid del Hospital entendio
nuestro planteamientdoda el area quirdrgica desde quiréfan&ata de Rcuperacién paso a
manos de cirujanos, con un Jefe de Quiréfanos y con el tiempo también la jefatura del
Departamento Quirtrgico. Bhgreso en 1980 al Servicio de Cirugia t2 cirujanos en
diferentes épocas y la permanencia de alguh®sfios anteriores, permitié en forma febril y
audaz disminuir en forma sustancial la enorme mortalidad materna de aquellos tiempos,
producto de abto séptico, fiebre puerperal y complicaciones propias de cualquier cirugia
general, tales como la cesarea que casi siempre era de emeygengiacientes sin control
prenatal.La némina a partir de 1980, llegé a contar ademas de Jefe del Servicioggon tr
especialistas en la mafiana y tres en horas de la tarde, a seis horas de contratacion, cuatro horas
en forma regular gl restopara guardias a disponibilidad, que se haciar8midas seguidos y
de nuevo a laé semanasCasi todos los médos se dedidzan a la docencigior la mafiana a
los pasantes tld?ostgrado de Obstetricia y Ginecologia de primer afio, cumpliendo con el
programa antes descrito y por la taoim cursantes del tercer afio, con clases tegrjpa®
sobre todpque se entrenaran ayudantbmo primer o segundo ayudarér las intervenciones
quirdrgicas, de urgencia y electivas.



El personal del servicio auménta una enfermera graduada, ocho enfermeras
auxiliares, repartidas en tres turnos, una secretaria y una camaersas de las eengencias,
se resolvia mucha patologia de afecciones no obstétricas abdominales y sobre todo de patologia
mamatria. Desde el afio 1977 al 2000, pasaron por el Servicio de Cirugia aproximadamente unos
423 pasantes, un promedio de 18 por afio. Solo se pudpepbtgistro del nimero de
intervenciones realizadas desde el 1974 al 2000, con un aproximado de 8274, para un promedio
de 306 anuales, de las cuales8®%6 fueron emergencias y un 15% electivas.

Se estaba sembrando la semilla de convertir a la Maternidad, no solo en una institucion
donde primordialmente se atendia la parte obstétrica, sino de las patologias que aquejaba a la
mujer y al nifio recién nacido. Se vivieron afios de organizacion, orelgrigndor, tratando de
que esa semilla germinara y se convirtiera en un Hospital para la Mujer, se contaba con
ginecologos, endocrinblogos, internistas, neonatélogos; uno de los mejores servicios de terapia
intensiva del pais, cuyos intensivistas son megonocidos. Una némina de mas 8@
anestesidlogos con gran formacion profesional, que atendian los diversos turnos ide guard
para que siempre estuvierdisponibles, tanto en operaciones electivasnode emergencia.

Se realizaban presentaciones anatciirocas semanales con gran expectativa para conocer el
resultado final. Mdltiples cursos, conferencias, seminarios que enriguecian el conocimiento. Se
producian trabajos de investigacion de alta calidad que se presentaban en congresos nacionales
e interracionales. Elaboracion y exposicién de los Procedimidegostos deTrabajoSeguro

(PETS), por los cursantes de postgradm fin, a pesar de los bajos salarios y la falta de
insumos que siempre han padecido nuestros hospielésbajaba con gran tiéa y libertad.
Todoeso llegd a su fin cuando a fines del afio 2000, se corrié el rumor que algunos médicos
serian jubiladas El malestar cada dia se acrecentamasta que el Ejecutivo, ordend al
Gobernador y este al Alcald#e Caracasla jubilacion poroficio de todo profesional que
hubiese cumplido con los requisitos y esta orden fue entregada para hacerse efectiva el 31 de
diciemlre del afio 2000.

Listado del Personal Jubilado

Jefes de Servicio

Doctores: Oscar Aguero, Edgar Jiménez, Lilia del VaklenRez, Ulmary Gonzalez, Freddy
Febres, Maria Arteaga de Miiller, Pablo Duarte, Beatriz Bracho de Mejias, Ana Alderotti, Itic
Zighelboin, Jaime Diaz Bolafios, Pedro Maneiro, José Luis Herrera, Leonor Zapmaiaip
Marcano, Jesus Matalyc. Nelly Molina

Sala de Partos

Doctores: Ana Maria Martinez, Agnes Sanchez, Carlos Moreno, Antonio Diaz Lunar, Nelly Bellorin de
Alcala, Miriam Rodriguez, Lerys Bermudez, Carmen Yenny Hernandez, Libia Sanchez de Moreno, Luis
Moreno Veliz, Héctor Ramirez, Israel Hurtado, Reiditars, Jesus Carvajal, Milagros Fermin, Gonzalo
Gonzalez y Martha Escobar

Anestesiologos

Doctores: Atila Krotonosic, Francisco Di Vicenzo, Begxis Martinez, Oswaldo Velasquez, Thelma Estribi
y José Daniel Zamora

Obstetras de los servicios

Doctores:José de JesUs Sosa, Roberto Hidalgo, Eduardo Guevara, Maria GOmez, lvar Bompart, Rafael
Barrios, Duilio Valero, Ananias Carrero, Edmi Mantilla, José A. Turmero y Nancy Laino

Neonat6logos Dres. Oswaldo Rodriguez, Maria Neuman, Gustavo Garcia y Luis Malavé

Psiquiatra Dra. Miriam Ortiz Citopatologia Dra. Haydee Prieto



La infeliz medidarajo como consecuencia que se desddiesta fabulosa institucion,
sin tomar en cuenta la experiencia acumulada por tantos afios, en el periodo més@uoeluc
su |l abor hospitalari a. De un Aplumazod quedaro
jefatura, sin docencia, sin destreza en la asistencia. Como es de suponer esto produjo un
colapso que esta institucion la padecido por muchos afios, doggrenas en los Ultimos
tiempos y algunas areas, su parcial recuperaclémhistoria del Servicio de Cirugia de la
Maternidad Concepcion Palacioslmina, cuando el autor de ella, se retira el 31 de enero de
2001, esperamos con optimismo, que las nugeagraciones mantengan el compromiso de
luchar por esta meritoria institucion. Se ha querido hacer justicia en dar a conocer la historia de
un servicio quirdrgico que ha prestado una gran labor a la mujer venezolana y sobre todo para
qgque no quede en el ammato la actividad que llevaron a cabo una gran cantidad de
especialistas en cirugia, que entregaron todo su conocimiento y pericia, para diagnosticar y
tratar a tantas pacientes, e impartieron docencia para formar mas y mejores especialistas en un
paisque tanto lo necesita.
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Diaz J. Fibrohistiocitoma Maligncon Extension Visceral y Embarazo. Informe de un caso. IV
Jornadas Cientificas Escuela de Medicina José Maria V&gescas1997

Diaz J. Actinomicosis Pélvica Simulando Enfermedad Maligna. IV Jornadas Cientificas Escuela
de Medicina José Maria Varg&saracas1997

Diaz J. Pancreatitis Biliar y Embarazo. Reporte de un caso. XVI Congreso Oséztricia y
Ginecologia. Caraballedh998

Diaz J. Endometriosis Ovarica y Embarazo. Reporte de un caso. XVI Congreso Venez.
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Diaz J. Colitis Amibiana Fulminante y Embarazo. XVI Congreso Venez. Obstetricia y
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Experimento de Tuskegee: sombra perenne de inequidad
en la investigacion biomédica

Eliéxer Urdaneta Carruyo?, Roxani Dairy Salcedo 2

RESUMEN
En 1932 se realizdé en los Estados Unidos, un estudio sobre la sifilis en Tuskegee. Fueron
seleccionados 400 negros enfermos y 200 sanos. Olgjetionocer el curso natural de la
enfermedad y la expectativa de vida de los primeZoarenta afios duro ekgerimento y se
publicaron méas 13 trabajos cientificos sin respetar los principios ético€odaio de
Nuremberg. En 1972, la opinién publica se enterd del experimento y forzé su finalizacion
abruptamente. El Congreso conformdCehsejo Nacional para la Investigacion Humana que
elabordel informe Belmont en el que se describen los principios bioéticos para investigacion en
humanos. En 1997, el presidente Clinton pidié disculpas publicamente a 8 sobrevivientes. Es
considerado el experimento mas vergonzasda historia de la Medicina, contra la dignidad de
las personas, sin su consentimiento y sin ningln médico sancionado. Sus coiseétiens
contindlan vigentesn ese pais.
Palabras clave: Sifilis. Experimento Tuskegee. Informe Belmont. Bioética. Investigacion en seres
humanosRacismo

Tuskegee Experiment: perennial shadow of inequality in Biomedical research.
ABSTRACT.

In 1932it performed in the United States, a study on syphilis in Tuskegee. They were selected
400black patients and 20Black healthy. Objective: to know the natural course of the disease
and life expectancy of the forméFrhe experimentasted forty yeard3 sciatific papers were
published without respecting the ethical principles of the Nuremberg Code. In 1972, the public
learned of the experiment and forced his end abruptly. Congress formed the National Council
for humanresearchthat developed the Belmont i@pin which bioethical principles for human
research are described. In 1997, President Clinton apologized publicly to 8 surVivisrs.
experiment performed without the consent of the patieitszonsidered the most shameiiul
the history ofMedicine,against the dignity of personslo medical personal wasanctioned
phisician Ethical consequences remain in force in that country.
Key words: Syphilis. Tuskegee experimenBelmont report Bioethics Research on human beings.
Racism.

Al comienzo dekiglo XX la comunidad médica internacional afirmaba que la sifilis
terciaria afectaba mas el sistema nervioso en las personas blancas mientras que la afectacion
cardiovascular era mas frecuente en las personas negkas 1929, gracias a una subvencién
del Fundacion Julius Rosenwald (JRF), el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
(conocido como USPHS), realiz6 estudios en el Condado rural y pobre de Macon en el estado
de Alabama, para determinar la prevalencia de sifilis (SIF) entre la gwblaeigra y explorar
las posibilidades para su tratamiento en generaldiémo estado se encuentradadad de
Tuskegee, que llego a tener la tasa de sifilis mas alta de los seis condados que lo conforman.

! Individuo de Numero de la SVHM. Sillén VIII. Secretario General del Instituto Latinoamericano
de Bioética y Derechos Humanos (ILABID) Coordinador del Grupo transdiciplinario de
Investigaciones Biomédicas (GruTIB-ULA) Mérida. Correo eliexeru@gmail.comEnviado
Febrero 24, 2016

2 Becaria de Pregrado adscrita al Grupo Transdiciplinario de Investigaciones Biomédicas
(GruTIB). Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela. Correo ilabidh@gmail.com
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Ese mismo afo, la JRF retirdsl fondos para el estudio debido a la crisis econémica
derivada dd.a Gran Depresion (2) Para 1932, la SIF se habia convertido en una epidemia en
comunidades rurales y pobres del sur de los Estados Unidos. Debido a ello y tomando en cuenta
el precedentdel estudio de la JRF, el Gobierno Federal decidié iniciar un experimento (casos y
controles), sobre la evolucién de la SIF en la poblacién negra de Tudlelgeendado de
Macon (Alabama), conocido como Experimento de la Sifilis de Tuskegee (EST).llBara e
fueron seleccionados 600 personas de raza negra: 400 portadores de SIF y 200 sanas como
grupo control. Su objetivo era conocer el curso natural de la SIF y comparar la expectativa de
vida de esa poblacién enferma y no tratada con el grupo c(@)tiexkistia el antecedente de un
estudio similar realizado en 1928 por Bruusgard en Noruega, conocido cbriarme¢ Oslo en
el cual se investigo las manifestaciones patologicas de la SIF no trathd@4moruegos (raza
nordica)y se observd mayor afectan cardiovascular que neuroldgica (4,5). Para ese afio en
guese realiz6 esta investigacion aiin no habia ningun tratamiento especifico para la SIF. Por
otra parte el EST pretendia comprobar si la evolucion de la enfermedad era la misma pero en
poblacbn negra Las personas serian estudiados por un periodo de seis a ocho meses y después
tratados con medicamentos utilizados para la época: salvarsan, ungientos de mercurio y
bismuto, medianamente efectivos pero muy téxicos para el organismo humano (6)

. > ’
Fig 1. Propaganda que hacia referencia a la “mala sangre” de los pacientes

y al tratamiento gratuito que recibirian

El EST fue dirigido inicialmente por el Dr. Raymond H. Vonderlehr, quien realizd los
primeros examenes fisicos y procedimientos médigosiesarroll6 las politicas de salud que
moldearon la siguiente fase del proyecto (dra conseguir personas para el mismo, los
médicos investigadores distribuyeron numerosos folletos entre esa poblaciéon y a las que se
incluyeron se les ofrecio: trgmsrte gratuito al hospitalohn Andrew examenes médicos y de
laboratorio en la universidad de Tuskegee, alimentacion completa los dias de realizacion de
examenes y 50 délares para gastos familiares, en caso que esa persona llegase a fallecer en el
transcuso del estudio (7). Con este incentivo econdmico se trataba de atraer la mayor cantidad
posible de personas negras debido a la precaria situacion econémica imperante en esas zonas



pobres del sur del pais (8A las personas seleccionas para el EST Hesaformé sobre la
naturaleza de la SIF, solo se les notificé que tenian mala sangre (9), no se les ofreci6 tratamiento
médico adecuado y Unicamente se les aplicé solucién topicaeronrio (Figl)

Ahora bien para explicarles como se les habia ddaashingre, los médicos usaban una
terminologia cientifica incomprensibles para ellos (§0asumieron que estas personas
analfabetas no podia entender la cigncida investigacion médica, por lo que divulgar o
explicar la naturaleza y los objetivos del EST no tenia sentido y por el contrario muchos
participantes se podrian retirar @) 1932, cuando comenz6 el EST, la comunidad cientifica
internacional teniaelativa confianza en el tratamiento de la SIF, ya que los medicamentos
utilizados eran muy téxicos, peligrosos y de poca eficacia.

Sin embargo en 1936, se comprob6 que las complicaciones eran mucho mas frecuentes
en los pacientes enfermos que en el giupurol. Diez afios después en 1946, ya era obvio que
el numero de muerte era dos veces mayor en los primAntes de que se utilizara la
penicilina, la SIF evolucionaba lentamente hacia una enfermedad croénica, dolorosa y la muerte
ocurria por falla muibrganica. En 1928, Alexander Fleming la habia descubierto (11); y
posteriormente en 1948l ejército norteamericano la utilizo enGaerra del Pacifico como
tratamiento seguro y efectivo de la enfermedad en soldados americanos afd@pHEbéxito
que se obtuvo con la aplicacion de la penicilina para tratarla fue total y para 1947 la comunidad
médica internacional la recomendaba como tratamiento especifico para la misma. (13)

Sin embargo, a las personas incluidas en el EST deliberadamente nsuseihéstro el
antibiético y les advirtieron que lo evitaran; ello con el proposito de observar cémo la SIF se
diseminaba, acababa provocando la muerte y evidenciar a través de las autopsias los hallazgos
observados (14) Los médicos responsables sabiam siqula aplicacion de penicilina, la
expectativa de vida de los enfermos se reduciay@é¥estudio continué sin cambios (153
de hacer notar que durante la Segunda Guerra Mundial, 256 participantes del EST se registraron
en el ejército norteamericanmara combatir en Europa. Sin embargo, el USPHS los descarté,
con el fin de asegurar no recibiesen tratamiento alguno (10). Ademas, como hecho curioso se
pudo demostrar posteriormente que algunos de los enfermos de SIF recibieron tratamiento con
penicilina antes de 1972, pero lo recibieron por poco tiempo de médicos que no estaban
relacionados con el estudio (1)a investigacién continud sin cambios importantes y durante
todo este tiempo se publicaron 13 articulos en revistas médicas (6,7)

En 1957, vaiticinco afios después de haberse iniciado el EST, los médicos dirigidos por
el Dr. Vonderlehr enviaron certificados de felicitacion a las personas que aun continuaban en el
mismo, (Fig 2) y mas de 400 cartas para captar nuevos personas para el ESTolatenian
el siguiente mensajélltima oportunidad para un tratamiento especial y gratuito (Last Chance
for Special Free Treatment), solicitando ademas autorizar la autopsia tras la muerte de los
participantes, con la excusa de recibir el seguro quéaclds gastos del sepeligl motivo del
mensaje tenia como finalidad realizar en ellos, punciones lumbares procedimiento que en la
época era mas arriesgada que en la actualidad, para encontrar signos de neurosifilis (8)
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Fig 2. Certificado otorgado por el USPHS en el que reza:
“Se premia con este certificado a [nombre del paciente] con agradecido
Reconocimiento, por 25 afios de participacién activa en el estudio de
investigacion médica de Tuskegee”

En 1966, Peter Buxtun,\yastigador del Servicio Publico de Sanidad de San Francisco,
escribié al jefe de Seccion de Enfermedades Venéreas del Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, para comunicarle las implicaciones morales
gue el EST hdl ocasionado y que no eran secretas ya que sus resultados se habian publicado
en diversas oportunidad en la literatura médica (1@)a respuesta CDC fue clara y
contundente: era absolutamente necesario continuar el estudio hasta que el Ultimo de los
pacentes hubiese muerto, con la finalidad de realizar la autopsia pertinente para recabar mas
informacion precisa. Esta orden fue respaldada por la Asociacion Nacional de Médicos y la
Asociacion Mdica Americana. Por su parte, los pacientes fallecidosseauitados envueltos
en mantas y la indemnizacién que recibian las familias solo les permitia celstgand.
Irbnicamente para muchas de ellas, esta era la mayor cantidad de dinero que habian recibido en
su vida (17)

En 1972,seis afios después de no éalsido tomado en cuenta por las autoridades
médicas, Buxtun comunicé lo que estaba sucediendo al periddgtongton Star, diario que
publicé la informacién el 25 de julio de ese dfi8). Al dia siguiente, aparecié en primera
pagina deNew York Times (Fig 3) como el caso Tuskegee (19). El escandalo originado hizo
gue el senador Edward Kennedy invitara a Peter Buxtun a comparecer en el Congreso de la
Uniébn Americana a objeto de conocer la relevancia, magnitud y consecuencias del EST.
Posterior a & se cred un grupo consultor ad hoc que demostré que el experimento no tenia
ninguna justificacion médica y se ordend su fin, concluyaifaptamente cuarenta afios del
mismo.



Clye New Jork Cimes

Syphilis Victims in U.S. Study
Went Untreated for 40 Years

By JEAN HELLER
THe Associated Press

WASHINGTON, July 25—For
40 years the United States Pub-
lic Health Service has conduct-
ed a study in which human
beings with syphilis, who were
induced to serve as guinea
pigs, bave gone without medi-
cal treatment for the disecase
and a fow have died of its)
late effects, even though an ef-
fective therapy was eventually
discovered.

The study was conducted to
determine from autopsics what
the discase does to the human
body.

Officials of the health serv-
ice who initiated the experi-

have serious doubts about the
morality of the study, also say
that it is too Jate to treat the
syphilis in any surviving
participants.

Doctors in the service say
they are now rendering what-
ever other medical services
they can give to the survivors
while the study of the discase’s
effects continues.

Dr. Merlin K. DuVal, Assist-
ant Secretary of Health, Educa-
tion and Weifare for Health
and Scientific Affairs, ex-
pressed shock on learning of
the study. He said that he was
making an immediate investi-

ment have long since retired] gation. !
Current officials, who say thcy‘y The experiment, called the
— . Tuskegee Study, began in|

1632 with about 600 black men.|
Fig 3. Portada del periédico New York Times del 25 de julio de 1972

Para 1972, de los 400 participantes iniciales 74 estaban vivos, 28 habian muerto
directamente por la SIF; 100 estaban enfermas con complicaciones sistémicas derivadas de la
misma; 40 esposas habian sido infectadas y 19 nifios habian nacido con sifilis a(8)g&mit
1973 laAsociacion Nacional para el Avance de la Gente de Color (conocida por sus siglas en
inglés como: NAACP) demandé y gand un litigio por 9 millones de ddlares en favor de las
victimas, dinero que se repartid entre los sobrevivientes. Baésbos como a sus familias se
les garantizo cuidados médicos gratuitos de por vidaD@)esta manera concluyd la
experimentacion con seres humanos mas larga jamas registradastoria de la Medicina, el
engafio y los dafios ocasionados a los paatitgs fueron deliberadamente subestimados y
ocultados y ninguno de los médicos investigadores fue sancionado a pesar de haber realizados
descubrimientos para el avance de la ciencia médica sin ninguna justificacion étic& (17).
partir de alli hubo que penle limites a la investigacion cientifica en personas mas alla del
proposito de la ciencia, a fin de no considerar la investigacién como una amenaza para el futuro
de la especie

Ahora bien,ni el cédigo deNaremberg (1947) ni la declaracion de Helsinki (1964),
fueron suficiente desde el punto de vista ético para detener el EST, realizado sin el debido
respeto y consentimiento de los participantes. Todo esta anormalidad origind posteriormente
jurisprudencia acerca dmmo los pacientes deberian ser protegidos en estudios clinicos de
investigacion (20,21)El EST tuvo una gran importancia en el desarrollo de la Bioética, tiempo
después que publicamente fue dado a conodebido al precedente, del articulo cientifico
publicado por Beecher en 1966, en el que describié veintidos ejemplos de experimentos
realizados sin ningun requerimiento ético (14) Al reflexionar sobre esa época, se consideré que
ya no era suficiente regular la investigacion en seres humanos a tevés ddodigos
deontologicos vigentes y Reclaracion de Helsinki (21), pues se requeria con urgencia legislar
sobre la materia a fin de hacer cumplir minimas normas de conductas que todo médico deberia
respetar como investigador.



Con ese objetivo en9¥4, el Congreso de los Estados Unidos creda comision
denominadaConsejo Nacional para la Investigacion Humana (22), para conocer el problema
derivado de la experimentacion con personas, conformada no solamente por cientificos sino
también por otros pfesionales filosofos, juristas, tedlogos entre otros. Cuatro afios mas tarde
esa comision dio a conocer sus conclusiones a travdsfdehe Belmont donde aparecen por
primera vez los principios bioéticos universales. En este texto breve se reflexiomdosobr
limites entre la practica médica e investigacion, se formulan los principios éticos basicos:
Autonomia, Beneficencia, No Maledicencia y Justicia (23) El primero de ellos, cuya practica
era y es etonsentimiento informado, adquiere categoria juridigamoral, entendida como el
derecho que tienen todas las personas a recibir de los médicos la informacion necesaria que les
permita a ellos decidir sobre lo que les conviene o no respecto a su enfermedad y describe
ademas los procedimientos para la apl@made estos principios en la practica médica (23)

El 16 de Mayo de 1997, el presidente Bill Clinton en una ceremoniaGasdeBlanca
con cinco de los ocho sobrevivientes del EST presentes, pidi6 disculpas en nombre del
Gobierno de los Estados Unidos,r gmber permitido la realizacion del mismo considerado
como el experimento en seres humanos mas vergonzoso en toda la historia de e@aigndgion
Expreso ademas, que recordar el EST era como se podria construir un mejor presente y un
mejor futuro parda nacidn norteamerican@4,25)y orderd a la USPHSIla formacién de
expertos en Bioética que estuviesen a partir de entonces, involucrados directamente en
investigaciones médicas que se realizaran en poblaciones de minorias raciales o étnicas,
especialmente en los afroamericarZ& 27)

Remembering Tuskegee and making amends, 1997. [Greg Gibson/AP Photo]. In: Peter J Waugh.
Getting ethics into practice. Comparing Alder Hey with Tuskegee is not helpful. BMJ 2004



COMENTARIO

Desde el punto de vista cientifico la importancia del ESS la de proveer suero de los
pacientes para desarrollar y estandarizar los test serologemas el diagnéstico de la
enfermedad. Bre 1934 y 1935 Cumming y colpublicaon los primeros resultados
preliminares (6,7). Un afio después se da a conocer el primer estudio clinico comparativo entre
grupos tratados y no tratados de sifiliticos, reatizatbn suero de pacientes del EST (6), en el
que se hacia particular mencion a la mayor incidencia de la afectacién cardiovascular.

A partir de 1942 el USPHS utilizo estos sueros para desarrollar posteriormente la
prueba seroldgica conocida VDRL (2). Lossultados del EST fueron utilizados amplia e
internacionalmente en la politica sanitaria que implemento el PHS para esa época. De acuerdo
con CuerdgGalindo y colaboradores, las investigaciones serolégicas y el comercio
internacional del VDRL le dejo ermoes ganancias al USPHS que le permitié paraddjicamente
competir con la investigacién alemana y obtener un lugar principal en la Organizacién Mundial
de La SaludX) El EST sigue proyectando su sombra sobre la relacion contemporanea entre
personas afroamednas y la comunidad biomédica estadounidense. Numerosos informes han
demostrado que muchaactores han influido sobre sastitudes de rechazo hacia instituciones
médicas y de salud publica, pero el EST sigue siendo la razén mas imp@8&ante

Ahora bia, las desigualdades raciales y étnicas, el estado socioeconémico bajo y el
acceso restringido a la atencion en salud en la poblacion negra (en la actualidad denominada
afroamericana) son evidencias concretas que el racisedagiito el EST aumo se ha
eliminado completamente de la sociedad norteamericana. Por otra parte, desde la perspectiva de
la ingenieria genética aflora el reto bioético de la discriminacién por el genotipo, lo cual llevaria
a una version mas sofisticada de una "medicina raciga"el peor de los casos de una "nueva
eugenesia" (29)La Investigacidbn biomédica continGa creciendo de forma espectacular,
impulsada por los avances egnética molecular, la compresion de la etiopatogenia y
tratamiento de la mayoria de las enfermedddenanasla tecnologia médica de avanzada, la
globalizacién de la investigacion y los cuantiosos incentivos financieros. Esto creard mayores
oportunidades para que se cometan errores médicos cuyos efectos éticos serian devastadores
para las personas paipantes. De alli que los médicos, debemos ser celosos y muy estrictos en
el cumplimiento de los postulados bioéticos a fin de proteger a las personas vulnerables,
involucradas en cualquier investigacién en un mundo globalizado como el de hoy (30)
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Dr. Alejandro Baroni Rivas, una vida ejemplar

Nelson Carrillo Penso *

RESUMEN
Alejandro Baroni Rivas nacié en 1914, en Torondoy, estado Mérida. Ingteséaaultad de
Medicina de Mérida, en 1933 y se gradud en 1939, en Caracas. Después de su ejercicio rural en
el Tachira, viajo a los Estados Unidos, en 1945; entrendndose como cirujano en la universidad
de Harvard y en la Clinica Lahey. En 1948 ingresgealicio de Ciruga del Hospital Vargas,
de Caracas y diez afios después se traslada al Servicio de Cirugia 2 del Hospital Universitario de
esa misma ciudad, entonces bajo la jefatura del Dr. Jorge Gonzélez Celis. Tomo especial interés
por la cirugia de laipertension portal, la cirugia cardiovascular y la de pancreas y vias biliares.
Fue cirujano del antiguo hospital Antileproso, durante 19 afios. En el hospital Pérez Carrefio fue
Jefe de Servicio y Director del Postgrado de Cirugia, hasta su jubilacié@7&n Hra un
cirujano habil, seguro e innovador, racional y sereno. Respetado y admirado por colegas y
discipulos. Fue invitado a numerosos servicios quirdrgicos del exterior y miembro de
respetables instituciones. En el afilo 2000 le diagnostican Cancesnpmly es sometido a
lobectomia, pero mas tarde rechazaatré¢éntos heroicos, fallecien@ém su casa, rodeado de su
familia y en gracia de Dios, a los 89 afios, en octubre de 2003.
Palabras Clave: Alejandro Baroni Rivas. Cirugia de Hipertension portal. pitas Pérez Carrefio.
Promocion Dr. Rojas Contrerdgdédicos meridefios

ABSTRACT
Alejandro Baroni Rivas was born in 1914 in Torondoy, Merida skgejoined the Faculty of
Medicine of Merida in 1933 and graduated in 1939, in Caracas. After his rural practice in
Tachira, he traveled to the United States in 1945; training as surgeon at Harvard University and
the Lahey Clinic. In 1948 he entered thevimy of Surgery of Hospital Vargas, Caracas and ten
years later he moved to the Department of Surgery Il of hospital Universitario, in the same city,
then under the leadership of Dr. Jorge Gonzalez Celis. He took special interest in surgery of
portal hypetension, cardiovascular surgery and pancreatic and bile tHectgas surgeon at the
old hospital leprosy, for 19 years. At the hospital Pérez Carrefio was Head of Service and
Director of Postgraduate Surgery, until his retirement in 1977. He was a slsifid and
innovative, rational and serene surgeon. Respected and admired by colleagues and disciples. He
was invited to numerous surgical services outside the country and member of respectable
institutions. In 2000diagnosed with lung cancene undekvert lobectomy, but later rejestl
heroic treatments, died at home, surrounded by his familyirarglod's grace, aged 89, in
October 2003.
Key words: Baroni Alejandro Rivas. Portal hypertension surgery. Perez Carrefio Hospital. Dr. Rojas
Contreras promotiorPhisicians of Mérida.

* Médico Cirujano UCV, 1965. Gastroenterdlogo. Invitado de Cortesia de la SVHM. Trabajo de
incorporacion como Miembro Correspondiente Nacional de la SVHM. Marzo 3, 2016
Correo ncpl4l@yahoo.com Enviado febrero 20, 2016.



No esfécil, hacer una semblanza de un personaje que se admire, ya que uno tiende a
magnificar sus virtudes y a ignorar sus defectos, con.é\lBjando Baroni Rivas, eso es facil
En la revision de su paso por la vida, todo lo hallado es importantesgemndate, su
extraordinaria habilidad quirdrgica, su agudo y exacto criterio clinico y sobre todo su sencillez y
bonhomia sn mencionablsy admirable.

Infancia y adolescencia

Nacio en San José de Toronden el Distrito Justo Bricefio del Estado Mérida22
de noviembre de 1914, estaba terminando el primer tercio del régimen dictatorial del General
Juan Vicente Gomez, el cual durdé 36 afios. Fueron sus padres Don Alejando d&eaines
italianas y Dofa Elvia Rosa Rivaseridefia Era un pequefio puehloon caminos de tierra y
piedras, rodeado por haciendas de café, solo tenia una calle principal, sus calles eran
empedradas, las familias del pueblo, hospedaban a los viajeros a precios médicos. Su infancia
y adolescencia la pasé en Timotes, Estado ddédondela educacion estaba en precaria
situacion y no habia escuela local. gadre Don Alejando, buscé en la poblacién de Palmira un
tutor y educador que se hiciese responsable de la educacion de su hijo, el seleccionado fue Don
Fulvio, el cual por vaos afos serearg6 de la educacién del nifido hizo muy bienpues su
vida posterior asi lo demostro.

Poco se sabe de los detalles de esa éptigaron en una zona llamada Los Limones
luego en Las Mesetas y en El PuelSolo se cita que el joven Abndro era muy aplicado y
obtenianotas sobresalientes. Una vez culminados sus estudios secundarios, el 1933, ingreso a
la Facultad de Medicina de la Universidad de Méraan, ungrupo de 100 estudiantes. En el
aflo 1912, bbo manifestaciones estudiantilede protesta en contra del régimean la
Universidad Centrallas cuales fueron solucionadada manera habitual de los regimenes
militares dictatoriales, clausurando la educacién universitaria en esa casa de estudios. En forma
no oficial habia unosnédicos jévenes graduados que previendo lo que el destino traeria,
viagjaron a Estados Unidos de América y a Francia y se formaron para ser los pioneros que
luego fleron. Podemos citar a los Drdssé Ignacio Baldo, Bernardo Gémez, Martin Vegas,
Antonio Dbsé Castillo, Gustavo Maato, Pedro del Corral y PedButiérrez Alfaro.

Los cursantes del tercer afio de Medicina, consioierkr conveniencia dénacer
gestonespara que fuesen reabiertos los estudios médicos en la UCV y trasladarse a Caracas. El
bachller Héctor Jurado Roz se hizo responsable de ello y las reuniones se multiplicaron con
ese fin. Tuvieron la fortuna de contar con la asesoria del Dr. José de la Trinidad Rojas
Contreras, médico y abogado y después de mdltiples gestiones el objetiafzado y el 27
de octubre de 1936, se firmé un acta ordenando la apertura de los estudios méda UCV.
Firmantes de esacta fueron los Dres: Beltrdn Perdomo Hurtado, Pedro del Corral, Pedro
Gutiérrez Alfaro y José de la Trinidad Rojas Contreragr&po de estudiantes se trasladé a
Caracas y continuaron sus estudios en el cuarto afio, awomi Palacio de las Academias,
haciendo sus actividades practicas en el Hospital Vargas de Caracas. Las Céatedras creadas en
esa ocasion fueron: Patologia M&i Patologia Quirargica, Obstetricia, Anatomia Patol6gica
y Patologia TropicalFirmante por el Gobierno fue el Dr. Antonio Smith, Ministro de
Educacién. Al afio siguiente el Dr. Antonio José Castillo, Rector de la UCVo leadacter
legal y universitao al curso. El 3 de noviembre de 1939, en el acto de graduacion, Alejandro
Baroni Rivas recibi6 el titulo de Doctor en Ciencias Médicas, el nombre de la promocion fue el
del profesor, ayuda y consejero, Dr. José de la Trinidad Rojas Contreras.




Medico Rural

Fue designado como médico rural en la poblacion de Pregonero, Distrito Uriente,
estado Tachira, donde se desi por su capacidad de trahagjompetencia y organizacion, hizo
una gran labor sanitaria y asistencial. En 1942, logro imtesesn grupo deasinas catdlicas de
la localidady organizé la atencion materno infantil de la zona.
Carrera hospitalaria

En julio de 1944 se inaugura el Hospital San Roque de Pregonero, Estado Tachira con
35 camas con areas pediatricas, de aislamierde gasos especiales. El joven Baroni fue
designado Director del Hospital y organizé el Servicio de Cirugfiacirujano habil de San
Cristébal, el Dr. Romero Lobo, fue invitado de cortesia del Hospital y frecuentemente operé
pacientes que le reservaban. @yudante y alumno fue el Dr. Baroni, alli realizd
procedimientos quirdrgicos electivos y de urgenmiganiz6 los departamentos, se ocupoé de la
parte administrativa y del manejo y organizacion del personal. El presupuesto del Hospital era
de Bs. 1.823 mmsuales. Hubo expresiones de admiracion sobre lo bien que funcionaba el
Hospital. Se puede citar la del Dr. Romero Lolya. es un modelo para los institutos
asistenciales del interior y es valiosa la labor desarrollada por el Dr. Alejandro Baroni Rivas”
En una gira el Dr. Edmundo Fernandez, Ministro de Sanidadiéscri

“Pregonero tiene un bello hospital, limpio y bien atendido”. El joven recién graduado
ya habia decidido ser cirujano y en 19déspués de una brillante laboegresa a Caragas
donck hizo un curso de Técnica Quirurgica bajo la direccion del Dr. José de la Trinidad Rojas
Contreras, su padrino de promocion.

Cursos en el Exterior

En 1946, por sus propios medios, se trasladd a los Estados Woddg recibié un
entrenamiento completo p@ afios Ello merece un comentario detallagmiescomplet su
formacionen los siguienteservicios yhospitales:

Massachusetts General Hospitdoston
Clinica Laheyi Boston

Harvard Medical SchoeBoston

Tufts College Medical Schodoston
Deaconeglospitali Boston

New England Baptist Hospitéoston
Worcester City Hospital Massachusetts
Western University Cleveland Ohio

Fue entrenado pdos doctoresEdward Benedict en cirugia de eso6fago, estbmago y
laparoscopia Robert Linton, Parker y Hayde en enfermedades gastiestinales y
cardiovascularesSweet, Allen y Welch en cirugia esofagica y bpiancreaticaComo seria
competente el Dr. Baroni que fue entrenado en los mejores hospitales de Estados Unidos para
la época y con los cirujanosémbrillantes del momentdDejo tan buena impresion que fue
cirujano invitado en esos hospitales y servicios y en otr@3eleland, Chiago, Saint Louis,
Rochester, Texas, Denver y New York



Carrera hospitalaria en Venezuela

Regresé al pais en 1949, ya transformado en un cirujano de extraordinaria habilidad e
ingreso al Departamento de Cirugia del Hospital Vargas, cuyo jefe era el Dr. Domingo Luciani.
Comenz6 una relacion muy cordial entre el Jefe y su Adjunto y como muestta ditaremos
un segmento de la carta del Dr Luciani al Dr. Baroni, cuando este Ultimo se despidié para
ingresar en el Servicio de Cirugia Il del Hospital Universitario de Caracas, en mayo de 1958:
“Si alguna satisfaccion he recogido es la de haber tenido la fortuna de ver agrupados
alrededor mio a todos ustedes, Baroni, Gonzalez Celis, Maziotta y tantos otros cuya amistad
es la mejor recompensa a mi modesta labor docente y hospitalaria“. El Jefe del Servicio de
Cirugia Il del Hospital UniversitarioedCaracas era el Dr. Jorge Gonzalez Celis. Alli conoci al
Dr. Baroni. En 1968, gano la Jefatura del Servicio de Cirugia Ill del Hospital lldemaro Salas
del IVSS y siempre ascendiendo y progresando, en 1970, gand la Jefatura del Servicio de
Cirugia Ill del Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio del IVS8l cual dedicé su tiempo y
habilidades en forma integral. Durante 19 afios fue el Cirujano Consultante del Sanatorio
Antileproso de Cabo Blanco y su préactica privada la desarrollé en la Clinica Razetti, de
Caracas

Familia

El 27 de julio de 1956, contrae matrimonioncla Srta. Yolanda Zapata GoleA
quien con orgullo llevé su nombre: Sra. Yolandpaia de Baroni y fué compafnenseparable
en su viaje por la vida. Tuvierdres hijos, Yolanda, Alejandro y Rosita.
Mi relacion con el Dr. Baroni Rivas

En 1968 comeré mi internado rotatorio en el HUC y mi pasantia de Cirugia la hice
por el Servicio de Cirugia.lPercibi la calidad humana y profesional del Dr. Baroni y tuve la



fortuna de ser segundo ayudante en numerosas intervenciones hechas por él. Cuando ingresé
en la Residencia de Pgsido de Gastroenterologia, el Servicio de Cirugia Il estuvocaidan

para la atencién de la especialidad, lo cual meuda segunda oportidad de trabajar con él.

En 1970, trabajé en el Hospital lldemaro Salas como Especialista Gastroenterélogo y
nuevamente me fue asignado el Servicio del Dr. Baroni. En 1972, fui designado como
Gastroenterdlogo del Departamento de Medicina del HospitaWliguel Perez Carrefio gtra

vez atendi como especialista, pacientes del Servicio del Dr Alejando Baroni. Asi, por
circunstancias del destino, me encontré 4 veces en mi vida profesional con el Maestro y debo
confesar que agradezco a la vida esa encueitioo con el cirujano competente y habibn

el Jefe de Servicio, apreciado, admirado y respetado y con una bella persona, amigo
incondicional, amablg colaboradorguien no solo ensefiaba sus habilidades y conocimientos
de la Cirugiasino que daba ctimuamente lecciones de vida.

Fig 2. El Dr. Baroni recibe su Titulo, de manos del Rector de la UCV, en 1939

Casos de Hipertension portal

Aunque el Dr. Baroni era habil en todo tipo de cirugia gastrointestinal, y
biliopancreatica, los casos ddipertension con varices esofagicas sangrantes eran sus
preferidos. En las décadas de los sesenta, setenta y ochenta, no existian algunos métodos de
diagnéstico y tratamiento que hoy son comunes, tales como la ecografia y la ecoendoscopia,
gue permiten ver en detalle la morfologia vascular de la hipertension portal. No se habia
reportado la utilidad del Prognolol para bajar la presion portal, no sehasSomatostatina y la
vasopresina intravascular para casos de urgencia hemorragica. No se habia popularizado. la
esclerosis endoscopica de varices esofagicas, ni la ligadura de ellas con bandas elasticas, ni se
hacia radiologia intervencionista para caloprétesis vasculares entre la vepmata y las
hepaticas

Por ello, cuando ingresaba un paciente con sangramiento masivo por ruptura de varices
esofagicas, lo que se podia hacer era hacer el diagnéstico endoscoépico, tratar al paciente para
compensar ldhemorragia, se colocaban sondas de Linton o de SengeBiakemore para
comprimir mecanicamente los vasos esofagicos sangrantes y estudiarlo rapida y
completamentepara planificarle una operacion derivativa definitiva. El Dr. Alejandro Baroni y
el Dr. Ricardo Molina Marti, establecieron con mi colaboracién, el protocolo de estudio previo



para llevar estos pacientes a la intervencién en las mejores condiciones posibles y hacer la
cirugia adecuada. Asi, se hacian examenes hematologicos y de labonabtramienes cardio
respiratoria, hepatica y renal, que incluia urografia de eliminacion, para asegurarse que el
funcionalismo y la morfologia renal permitian la intervencién.

Se fijaba ésta a las 9 am, en un pabellén especial y a las 8 am, el pacieasteelado
al servicio de Radiologia, donde se le hacia puncidon percutanea del bazo, para la
esplenomanometria y la esplenoportografiaa vez hecho el examen y con los cirujanos
presentes, se hacia la revision del estudio y se discuiaidial la intevencion adecuad&l
enfermo era trasladado al pabellbn de inmediato y comenzaba la intervenglon
gastroenterélogo responsable del pacieqigien habia hecho los exdmenes previos
acompafiaba durante la operacion y en muchas ocasiones filmaba el cine clinico del
procedimientorealizado Con este protocolo se trataron quirdrgicamente 45 chsosuales
fueron objeto de una revision y presentacion en la Sociedad Venezolanaigia €ide una
publicacion en la Revista @& Sociedad

Tipos de intervenciones efectuadas:
Anastomosis esplenorenal proximal: se hacia la esplenectomia y se anastomosaba la veha rena
izquierda a la vena esplénica
Anastomosis espleno-renal distal: Sepreservaba el bazel cual servia de drenaje a las varices
esofagicas dilatadas y se hacia la anastomosis de la vena esplénica a la vena renal izquierda,
laterclateral o términdateral, la que fuera & facil técnicamenteHabia que tener especial
cuidado en la ligadura de las pequefias colaterales de la zona pues eso mantenia el campo
limpio y permitia la correcta anastomosis. Esta interverfo®ita m& frecuentemente usada
Anastomosis mesentérico-cava: Se anastomosaba la vena mesentérica sugeliovena cava
usando una protesis
Anastomosis onfalo-cava, si habia una vena umbilical dilatada y permeable, se anastomosaba a
la vena cava inferiolSe usé en un solo cagblo se hizo anastomosis poitava, para evitar la
encefalopatipostoperatoria, tomando como premisa que, mienti@slejos del hilio hepatico
se hace la anastomosis, esta complicacion es menos frecuente)

Es de hacer notar que estas intervenciones largas y agotadoras por su duracién y el
cuidado extremo que debe égrel equipo quirargicano producian cansancio en el Dr. Baroni,
guien al terminar, parecia que estaba fresemo cuando estaba comenzando.
Transposicion de colon

Esta invervencion era también una de las preferidas del Dr. Baroni. Se usaba en los

casa de cancer de eséfago o estenosis esofagica severa no dilatable por ingesta de corrosivos.
Tenia dos tiempos, uno abdominal y uno toracico. En el abdominal se desfuncionalizaba el
colon derecho y el ileon terminal, tomando especial cuidadoreei@r larrigacion vascular
y en el tiempo toracico se hacia la reseccion del tumor esofaegao mecesidad de resecarlo
en estenosis corrosivae llevaba el colon derecho e ileon terminal por la via retroesternal al
térax y se anastomosabaparcion inferior al esbmago, yeyuno y eséfago cervical lwen, la
faringe al ileon terminal

Anécdota de un camarografo:

En cierta ocasion el Dr. Baroni estaba haciendo una trasposicion de colon y quien esto
escribe, filmaba la operacion. Ya finalizando, solo falthbaer la anastomosis cervical.
Subitamente el Dr. Baroni detuvo la operacion y se puso a observar con cuidado el segmento de
ileon a anastomosar. Pasaron unos minutos sin ninglin cambio de aspecto decibedogo
respete los ayudantes le preguntarsindudaba de la vitalidad del segmento, porque el aspecto



era muy bueno. ElI maestro les dijéSe ve bien, pero algo me dice que no lo estad. Voy a
fijarl o al cuell o vy dejar® |l a anastqluwsi s par
razon! Al dia sigiente el segmento a anastomosar se necrosO en 2 centimetros y en un
segundo tiempo hizo la anastomosis la cual fue perfecta. Me caus6 gran impresion ver, como la
experiencia y la veterania previenen complicaciones.

Carrera docente

Recorri6 toda la carrera docente, de Instru®oofesorAsistente, Agregado, Asociado
y Titular. Comenzé en el Departamento de Cirugia del Hospital Vargas y concluy6 en el
Departamento de Cirugia del Hospital Universitario de Caracas. Formo cirujagloSeswicio
del Hospital lldemar&alas @l IVSS y en el Servicio de Cirugia del hospital Dr. Miguel Perez
Carrefio del IVSS. Redactd, junto con el Dr. Felix Eduardo Castillo, la declaracién de
principios de la docencia en el Hospitétéz Carrefio, con leual se declar6 al Hospital como
Docente de Postrado. Fue Coodinador de la Residencia Universitaria de Cirugia General del
Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio.

Trabajos cientificos y condecoraciones

Fue autor delO trabajos cientificos en todo el espedate la cirugia y de 17 peliculas
de cine clinico, algunas de las cuales obtuvieron premios en Congresos de Cirugia. Fue
condecorado con la Orden Andrés Bello y de Mérito al Trabajo, ambas en Primera clase.
Sociedades Internacionales. Fue miembro de laggauientes instituciones:

Societé Internationale du Chirugie
International College of Surgeons
International Cardiovascular Society
International Leprosy Association

La persona

Dominaba con fluidez el inglés y el francés y se comumaicperfectamente con
cirujanosde los hospitales y servicios donde era invitado o cuando eran ellos invitados a
Congresos de la Sociedad de Cirugia. Su trato personal fue afable, discreto, sencillo y cordial.
Cuando ejercié la Jefatura de Servicio, iredpér respeto y aprecio entre el personal médico y
paramédico, sabia llamar la atencion con justicia y equidad, ejerciendo su jerarquia sin
atropellar ni humillar a nadie. Su familia es ejemplo de las virtudes que tenia. Su apreciada
esposa Dia YolandaZapata de Baroni, recientemente fallegitiee la perfecta compafiera en
su vida familiar y profesional



Fig 3. Junto a su esposa, Sra. Yolanda Zapata de Baroni

Cierre:
En el afio 2.000ya jubilado, le diagnosticaron un Ca pulmonar y fue sometido a

lobectomia A los 2 afios, presentd metastasis y decidié que habia vivido plenah@giso
hacerse tratamientos heroictalleciendo el 6 de octubre de 2003, rodeado por su familia 'y en
gracia de Dios, a los 89 afos. He rendido un homenaje a un ilusdedano, excelente
cirujano, maestro siempre, uno de los mejores jefes Servicio que he conocido, amigo sin
condiciones, bondadoso, enérgico, capaz y respetbldin, un personaje queo tendra
repeticion.

AT 2 Septel 8™ .
Fig 4. Con sus colegas de promocion, celebrando un aniversario de grado



Fig 5. El Dr. Baroni en compafiia de su esposa y del Dr. Molina Marti
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La figura de Gottfried Knoche (1813-1901)
en su verdadera dimension historica.

Andrés Soyano' y Aixa Mller?

RESUMEN

La figura del médico prusiano Gottfried Knoche ha adquirido dimensiones miticas y
legendarias. Su experticia y aficion en el arte y ciencia de embalsamar, la creaciéon de momias y
su reclusién en sus posesiones en las alturas cercanas al picacho de &ualgpéarera norte
de la cordillera de la costa, lo han hecho objeto de numerosas especulaciones y conjeturas,
tildandolo inmerecidamente de brujo, nigromante o hechicero. Knoche nacié en Halberstadt
(actual provincia de Sajonianhalt, Alemania) el 17 denarzo de 1813. Recibio6 el titulo de
médico de la Universidad de Halittenberg en 1845, tras lo cual migré a Venezuela, donde
ejercio su profesion en la ciudad portuaria de La Guaira por mas de 50 afios. Ademas del
ejercicio privado de su profesion, labeen el Hospital San Juan de Dios de esa misma ciudad.
Participd activamente en el control de la epidemia de célera de 1855. También se desempefio
como profesor de latin en el Colegio de la Confraternidad y como viceconsul del Brasil. A
mediados deladédaa de 1850 compr - la finca ABuena Vi s
murio el 2 de enero de 1901.
Palabras clave: Gottfried Knoche, Universidad de Halle, La GuaiE&nbalsamamiento,
Momificacién,Célera epidémico.

SUMMARY
The figure of Gottfried Knoche (1813-1901) in his true historical dimension

The figure of the Prussian physician Gottfried Knoche has acquired mythical and
legendary dimensions. His interest and expertise in the art and science of embalming, the
mummification of human cadavers and resirement to his coffee plantation located close to
the Galipan peak, on the northern slopes of the coastal mountain range of Venezuela, have been
the subject of much speculation and conjectures. He has been undeservedly called a
necromancer or sorceréénoche was born in Halberstadt (present province of Sakoimalt,
Germany) on 17 March 1813. He received his medical degree from the University of Halle
Wittenberg in 1845, after which he migrated to Venezuela, where he practiced medicine in the
city port of La Guaira for more than 50 years. In addition to the private practice of his
profession, he worked in the San Juan de Dios Hospital in the same city. He actively
participated in controlling the cholera epidemic of 1855. He also served as profesatn @it L
the College of the Confraternity and was viceconsul of Brazil. In thel86@®s he bought the
farm "Buena Vista" in the Galipan zone, where he died on January 2, 1901.

! Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas, Centro de MedEkp@rimental.
Individuo de Nimero Soc. Vea de Historia de la Medicin&orreosoyanolop@gmail.com
2Clinica El Avila, Altamira, Caracas. Invitada de Cortesia de/IdI3.
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Introduccion

Envuelta en un manto de misterio, la figura del médico aleman Gottfried Knoche ha
adquirido dimensiones miticas y legendarias. Su experticia y aficion en el arte y ciencia de
embalsamar, la momificacion de cadaveres humanos y su reclusérhenienda de El Avila,
lo han hecho objeto de numerosas especulaciones y conjeturas, tildandolo inmerecidamente de
brujo, nigromante o hechicero y comparandolo, sin ningin fundamento, con personajes o
monstruos de ficcion tales como Frankenstein, DraguNosferatu. Su figura ha pasado del
ambito histérico al ambito literario y filmico y en esa transicién se ha desfigurado, de cierta
manera, su verdadera historia. Hasta ahora contamos con poca informacion precisa y confiable
que nos permita delinear lgdira histérica de este importante médico germamezolano que
ejercio su profesion en La Guaira en el siglo XIX por mas de 50 afios. La mayor parte de la
informacién disponible en el ciberespacio y de cuando en cuando reciclada en diarios y revistas
naconales esta basada en unas pocas croénicas, las cuales adolecen de serias inconsistencias,
imprecisiones, incorrecciones y deformaciones que alejan la figura de Knoche de su ambito
historico. Informacién fragmentaria y escasa se encuentra en diversas fienienentales y
oficiales. Es el propdsito de este articulo, rescatar la figura de este personaje en su verdadera
dimensién histoérica.

Nacimiento en Halberstadt

Gottfried Knoche naci6 en la pequefia y bella ciudad germana de Halberstadt (actual
estado deSajoniaAnhalt) el 17 de marzo de 1813. Su padre Gottlieb Knoche era maestro
cervecero, un oficio que le permitia mantener un relativo buen status socioeconémico, mientras
que su madre era descendiente del famoso médico paracelsiano Adam von Bodenstein (1)

Halberstadt tenia mas de 1200 afios de fundada cuando nacio Gottfried Knoche. El afio
814 se habia convertido en sede episcopal dentro del Sacro Imperio Romano Germanico,
condicion que la ubicaba en una posicién preeminente entreudades germanas, sdD
ademasdurante varios siglos un importante centro comercial del noreste europeo (2). El
obispado de Halberstadt se transformoé en 1648 en un principado, que en 1701 fue incorporado
en el reino de Prusia como parte de la provincia de Sajonia. En 18Q8@snhcia formo parte
del efimero reino de Westfalia, creado por Napoledn Bonaparte y regido por su hermano
Jeronimo. Tras la derrota del ejército de Napoledn en la batalla de Leipzig, el 19 de octubre de
1813, este reino fue suprimido oficialmente ytetritorio fue reintegrado a las provincias
germanicas correspondientes; de esta manera, Halberstadt fue nuevamente incorporada a la
provincia de Sajonia, en el reino de Prusia (2).

Estudios en Halberstadt y Halle (Sajonia, Prusia)

La infancia de Gottfrie¢ Knoche transcurri6 en su ciudad natal, donde realizé6 sus
estudios primarios y secundarios (1). Obtuvo el titulo de bachlitétu¢) en elGymnasium de
Halberstadt y en 1835 se matriculd en la Universidad de-Méttenberg, en el campus situado
en laciudad de Halle, cercana a Halberstad (1). La Universidad de Halle habia sido fundada en
1694 como universidad oficial o estatal del Electorado de Brandeburgo. En 1817 se fusion6 con
la Universidad de Wittenberg (fundada en 1583), lo que dio un notablésorgl desarrollo de
la medicina, las ciencias naturales y las humanidades, que la colocé entre las mas prestigiosas
en el ambito aleman y europeo. En noviembre de 1933, cuando se cumplié el 450° aniversario
del nacimiento de Martin Lutero, la universidéee rebautizada con su nombre actual,
Universidad Martin Lutero de HalWittenberg Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg)

(3,4,5).



En la Universidad de HaHe/ittenberg, Knoche se matriculé para cursar teologia,
manteniéndose en esta carreraeerdi835 y 1840, aunque no sabemos con certeza si llegd a
titularse (1); posteriormente estudié medicina, entre 1840 y 1844, graduandose en 1845, luego
de | a presentaci - -n y def Belastamulerdiol i(cSao bdee dua tles
de mujer),el 5 de abril de ese afio (1). La tesis representd un aporte importante en un campo
cientifico, la quimica de los alimentos, subdisciplina de la quimica que se habia iniciado a
comienzos de ese siglo y que adquiriria gran relevancia en la segunda méiatbd¢lX. La
tesis contribuyé a un mejor conocimiento, desde el punto de vista fisico y quimico, de ese
importante fluido nutricional.

Entre sus maestros de medicina se cuenta el afamado Peter Krukenbertj8@x)37
profesor de patologia y terapéuticangral y especial en la facultad de medicina de la
Universidad de Halle, y quien contribuy6 a consolidar esa institucion como uno de los centros
europeos de excelencia en el campo de la medicina (6). También recibié clases de otros
afamados profesores taleomo: Diederich von Schlechtendal (171866) en botanica, Karl
Steinberg (181A2852) en quimica y farmacia, Karl Hermann Burmeister (18882) en
zoologia, Johann Schweigger (177867) en fisica, Johann d"Alton (180854) en anatomia
normal y patoléiga, diseccién de cadaveres vy fisiologia, Ernst Blasius ¢18@3) en cirugia,
traumatologia y oftalmologia, Ludwig Hermann Friedlander (3/&®81) en farmacologia y en
historia de la medicina, Anton Friedrich Hohl (17B862) en obstetricia, Carl Conratieodor
Litzmann (18151890) en operaciones obstétricas, y Friedrich Ludwig Krahmer {1839) en
medicina forense (1, 6).

Estado de la Medicina en Venezuela en el s. XIX

El ejercicio de la medicina en Venezuela en la primera mitad del siglo Xiealizan
los médicos formados en su mayoria en la Universidad de Caracas. Sin embargo, existia una
extendida practica de curanderos, curiosos, hechiceros, comadronas, sangradores, etc., la cual no
era facil de erradicar, y a la cual recurrian, no solegingnto més pobre de la poblacion, sino
también una proporcion importante de las clases pudientes (7, 8).

Desde la creacion de los estudios médicos en 1763 se habian graduado 48 bachilleres,
17 licenciados y 13 doctores en Ciencias Médicas (7, 8). End3agatstian cuatro hospitales,
el de Caridad de Mujeres, el de Hombres, el de San Pablo y el Lazareto, y en La Guaira sélo el
hospital de San Juan de Dios, que habia sido destruido en el terremoto de 1812. Es de hacer
notar que la atencidn hospitalariaadst practicamente restringida para los llamados pobres de
solemnidad y se limitaba en gran parte a los cuidados de enfermos crénicos y terminales (7, 8).

Las enfermedades mas comunes en esta época estaban representadas por la tuberculosis,
la malaria, laitbre amarilla, las disenterias, la viruela, la difteria, etc. y en los nifios, tétanos y
diarreas. Los médicos y cirujanos tenian que lidiar también con las complicaciones de los
partos, apertura de abscesos, correccién o reduccién de fracturas y lisqaaiopetaciones,
talla vesical, introduccién de sondas y candelillas, paracentesis del térax y del abdomen,
embalsamaciérsic) de cadaveres, etc. Estos procedimientos se realizaban en el consultorio del
médico que usualmente era una sala acondicionada easa de habitacion, o en la vivienda
del paciente, cuando este no podia movilizarse (7, 8).

En los afios y décadas inmediatas a la llegada de Knoche la situacibn médica en
Venezuela no va a cambiar de forma notable, debido posiblemente a la inestghitely a
situacion politica y econémica que se vivid durante la segunda mitad del siglo XIX, incluyendo
el surgimiento de guerras civiles y enfrentamientos armados en diversas regiones del pais; sin
embargo, algunos progresos pueden contarse en este pésiatarion de algunas sociedades



médicas y cientificas, expansion de la formacion y educacion médica, introduccion de adelantos
médicos (anestésicos locales y generales, nuevas técnicas operatorias y de instrumentacion),
incremento del nimero de hospitalesu secularizacién, atisbos de Uegislacion sanitaria,

etc. (7)

Ejercicio médico en Venezuela

Todo parece indicar que una vez obtenido el titulo de médico Knoche se embarcé de
inmediato con rumbo a Venezuela, para radicarse en La Guaira, donde existprospera
colonia alemana, principalmente formada por comerciantes, y muy pocos médicos, ninguno de
habla alemana. Es posible que su viaje haya sido estimulado o motivado por los miembros de
esa colonia alemana, avidos de contar con un profesionalndedicina de su propia lengua y
cultura, ademas del incremento de las relaciones diploméaticas entre Venezuela y las ciudades
libres y estados germanos (9,10)

Knoche llegé a Venezuela probablemente en mayo o junio de 1845. Para ese momento
el cantén La Gaira contaba con 8 parroquias (La Guaira, Maiquetia, Carayaca, Tarma, Macuto,
Caraballeda, Naiguata y Caroao). Segun Codazzi, para 1839, La Guaira contaba con 10.494
hab. , de | os cuales 2.189 eran escl avlas, y
ciudad habia sido fundada en 1589 y el Unico hospital que poseia habia sido practicamente
destruido durante el terremoto de 1812 (11,12). La conexién tradicional con Caracas se hacia a
través del antiguo Camino de los Espafioles, hasta 1845 cuandsi@ties Carlos Soublette
inaugur6 el camino carretero, conocido originalmente como Camino de Maiquetia o Camino
Nuevo (hoy conocida como Carretera Vieja) (13). Este nuevo camino permitié también el uso
de carretas para el transporte de mercancias de ditipcsa un menor costo, e igualmente
permitié el uso de coches o diligencias para el transporte de personasl (IRulo de
Revalidacién, habilitacion o incorporacion le fue otorgado por la Facultad Médica de la
Universidad Central de Venezuela el 23u® de 18459)

Aparte de su practica médica privada, Knoche también ejercié en el Hospital de San
Juan de Dios de La Guaira, el cual habia sido refundado en la década de 1850 (9,14). El
hospital, que databa del siglo XVIII, habia sido destruido pdere¢émoto de 1812 y habia
permanecido en ruinas hasta ese momento (15). El 3 de septiembre de 1865, Knoche es
nombrado Médico de Sanidad en La Guaira y también médico director del Hospital Militar (16).
Era un buen cirujano, laboratorista y poseia avarzadoocimientos de quimica, como consta
en su tesis de grado.

Epidemia de célera en La Guaira

En suHistoria del Cdlera en Venezuela, el historiador médico Rodriguez Rivero refiere
gue Knoche fue uno de los médicos participantes en la lucha contradémepie célera que
azotoé el pais en 1856 (17). La enfermedad, endémica en varias regiones de la India desde
mucho tiempo atras, era ya muy bien conocida en Alemania y en toda Europa, en la cual se
habia ensefioreado a partir de la primera pandemiaeguab$a iniciado en la India a partir de
1817. Las estadisticas sefialaban una mortalidad entre 50 y 63% (18,19)

Para esta época la causa de la enfermedad no se conocia, de manera que se hacian

especulaciones de toda clase para explicar su aparicion. Bamgendesde los estudios de John

Snow en Londres (1854), durante la pandemia que se inici6 en 1849, se sabia que la enfermedad
tenia su origen en el agua contaminada con heces fecales. El agente causal seria identificado en
1884 por Robert Koch durante @egios realizados en Egipto durante el curso de una epidemia
que asolaba a aquel pais. El germen, una bacteria en forma de coma o vibrion, fue bautizado
Vibrio comma o V. cholerae (20)

90 (



La tercera pandemia se inicié con un brote surgido en la India e85k extendid
al Oriente Medio y de alli a casi todo el mundo. En septiembre de 1854 empezé la alarma en
Venezuela. La epidemia comenzd por el oriente extendiéndose progresivamente hacia el centro,
sur y occidente del pais. Conocida la noticia en Lairgual médico de ciudad Lic. José
Manuel Torres dispuso como primera medldgrohibicion de entrada de naves procedentes de
las zonas afectadas. Estas medidas fueron suspendidas en enero de 1855 al darse por terminada
la epidemia en Cumana y Margarita. Sin embargo, el 5 de agosto se inicié la epidemia en La
Guaira con la defum@n de un sargento de la guarnicion. Los primeros casos fueron atendidos
s6lo por Knoche y Torres, pero como el nimero de enfermos se incrementaba, el Gobierno de
Caracas nombr6 ademés al doctor Antonio Carrefio y al practicante José G. Cornieles para
colalorar con la atencion de los enfermos.

Al conocerse los primeros casos de la epidemia en el puerto de La Guaira, se establecio
una Junta de Sanidad para coordinar los esfuerzos para combatirla. La Junta resolvio dividir la
poblacion, para los efectos des laisitas domiciliarias, en nueve distritos; a Knoche le
correspondio el distrito o zona que se extendia de Puerta de Trincheras a La Caja de Agua. Entre
los médicos que colaboraron en el control de la epidemia se encontraban Antonio Carrefio,
Gabriel Camago, J. Burguillos, Lope Guaderrama, D. A. Sierra y el Lic. J. M. Torres.
Lastimosamente, el Lic. Torres fue atacado por la enfermedad y fallecié en poco tiempo (17).

En las primeras 3 semanas de epidemia se produjeron en La Guaira 554 casos con 116
defuncbnes (aproximadamente 1 afectado por cada 12 habitantes, y 1 muerto por cada 4
pacientes). La epidemia se prolongé hasta el 2 de noviembre, cuando se diagnosticé el dltimo
caso. Se contabilizaron en total 1.311 afectados con 437 fallecidos (17).

Otras actividades en La Guaira

En la década de 1860 Knoche también desempefé el cargo de profesor de Latin en el
Colegio de la Confraternidad de La Guaira (21). Entre sus alumnos se destacé el joven César
Zumeta (posteriormente un destacado personaje de la difdoynde las letras venezolanas), a
quien le ensefié también el idioma aleman @&)esta época también se desempefid como
agente consular y vicecénsul de Brasil en La Guaira, nombramiento realizado por el gobierno de
Brasil y debidamente autorizado por el\denezuela (23,24,2%ue admitido a la Sociedad de
Ciencias Naturales de Caracas, junto con Federico Lessmann (conocido como el padre de la
fotografia en Venezuela, y quien también habitaba en La Guaira), aunque en las actas de dicha
sociedad no hay cot@cia de que haya tenido alguna participacion importante (26).

Para 1897 Knoche aparece mencionado como uno de los 7 médicos profesionales
activos de La Guaira junto a los doctores Segundo Medardo Alcantara, Obdulio Alvarez
Delgado, Luis Betancourt, Albter Guerra Gomez, Casimiro Hernandez y R. Sosa Navarro (27)

Asi lo recuerdan algunos ancianos guairefios que aun vivian en los afos treinta (Fig 1), segin un
cronista de la época (8 E | Dr . Knoche era un hombre alto,
enégi cas, de o0ojos azules y luenga barba rubi a.
El acento del extrafio personaje era aspero; sin embargo, su caracter era bondadoso. Muchos
fueron los que recuperaron la salud perdida, gracias a la ciencia de Ksioatentar con los

cl 8sicos ndiez realesd que valz2a |l a consulta,



Fig 1. Retrato de Gottfried Knoche.
(Fecha y autor desconocidos)

Knoche tuvo oportunidad de trabar amistad con algunos importantes viajeros alemanes
gue visitaron Venezuela a mediados del siglo XIX, tales como el botanico Hermann Karsten
(18171908), el pintor Ferdinand Bellermann (181889) y el naturalista Karl Moritz (1797
1866). También lo visitaron Elisabeth Gross en 1893 y el joven médico Maxatur Verth
(18741941), alrededor de 19029 - 31)

La hacienda “Buena Vista”

Posiblemente a finales de la década de 1850 o a mediados de la del 1860, Knoche
adquirié una pequefia hacienda o finca al sureste de La Guaira, en las laderas del picacho de
Galipan, a una altura de unos 1 015 msnm, en el sector conocido como el Palawdaate El
camino hacia la montafia se iniciaba en La Guaira, cerca de punta de Mulatos, o en Macuto,
subiendo unos 2 Km. hasta el sector conocido como San José de Galipan, zona habitada
principalmente por agricultores; desde alli, se seguia subiendochn para luego descender
hasta llegar a una pequefia explanada, desde donde se tenia una hermosa y magnifica vista de la
costa y el mar y donde se encontraba la seccion principal de la finca, que fue rebautizada con el
nombre de Buena Vista. Knoche sustitug vieja vivienda que alli existia por una amplia y
hermosa casa que algunos han calificado como de estilo de la Selva Negra alemana (32,33).
Refiere Schael Martinez. que la casa fue construida por el conocido alarife guairefio Don Lino
Iriarte (10). Segd Eduardo Rohl, el naturalista aleman Hermann Karsten convivié con Knoche
durante un tiempo en esta finca (29,30), en el marco de sus investigaciones sobre la flora del
Avila, por lo que suponemos que la misma habia sido adquirida antes de 1856.



El mausoleo de la familia Knoche

Lo que més ha llamado la atencién de los cronistas (ningun historiador se ha ocupado
hasta ahora de este personaje y sus actividades) es que Knoche mandé a construir en los predios
de su hacienda un pante6n o mausoleo destinagtviade sepulcro o sepultura a los miembros
de su grupo familiar (9,10,28 y32 37) Se cree, que el edificio fue terminado en 1886. El
monumento tiene una estructura cuadrangular de unos 6 metros de altura, a la cual se accede por
una amplia escalinata & peldafios que termina en una especie de rellano. Precediendo a la
escalinata principal se construy6 un banco con respaldar que los cronistas han dado en llamar
Abanco de | a meditaci-no, y entre ested y | a es
una cruz de madera protegida por una verja de metal. Por el lado derecho de la estructura
cuadrangular, una escalera lateral conduce al techo o azotea; ésta sirve de mirador, estando
rodeado por un antepecho y en cada una de las esquinas sobresagquefia golumna que
culmina en una especie de capitel que semeja un trébol; desde alli se tiene una hermosa vista de
la costa litoral y de las laderas montafiosas que se dirigen hacia ella. La puerta de entrada del
mausoleo estaba resguardada por una refgete decorada, y por ella se pasaba al interior en
cuya pared lateral izquierda se encontraba una ventana con una reja de hierro forjado decorado
con el mismo motivo. Entre las dos paredes laterales, ocupando los 2/3 posteriores del espacio,
se construgron 6 sarcéfagos de cementos (2,10 x 0,70 x 0,75 metros), cada uno cubierto por
una lapida de marmol de 3 cm de espesor que cubria las % partes anteriores, mientras que el %
posterior se cubria con una hoja de vidrio reforzado con una malla metalicpemuitia
visualizar la cabeza y parte superior del térax del cadaver. Las lapidas estaban identificadas con
el nombre, fecha y lugar de nacimiento de su morador, grabados en letras goticas.

Segun el testimonio de E. Rosswaag, (32,33) en 1925 de los I6respu nichos de
cemento, cinco se encontraban ocupados por los restos de miembros del grupo familiar de
Knoche, a saber:

1. El propio G. Knoche (17 de marzo de 1813de enero de 1901),

2. Anna Knoche (la hija; 10 de junio de 184fB de enero de I8),

3. Heinrich Miiller (el yerno; 2 de nov. de 1822 de abril de 1881),

4. Wilhelm Knoche (el hno; 17 de sept. de 18X77de sept. 1874),y

5. Josephine Weimann (29 de junio de 183 se indica fecha de defuncién).

Para ese momento vivia tada Amalia Weimann (hermana de Josephine, nacida el 2
de febrero de 1838), para quien estaba destinado el sexto sepulcro. Esta, que habia nacido en
tierras germanas (en Forchhei m, Baden), fallec
de ese afio,qeo antes de expirar, la Sra. Weimann hizo llamar al cénsul aleman en La Guaira,
Julius Leisse, quien subié acompafiado del Sr. Carlos Henrique Reverdn, (encargado o director
de la casa comercial Blohm y Co. de La Guaira) y tras de escuchar de la ans&oratel de
aguella mansion, pidiéles esta como ultimo deseo que a su muerte tomasen la casa y sus restos
fueron incinerados y arrojados las cenizas al mar. Tras el fallecimiento de Amalia, Leisse y
Reveron, como habian prometido, subieron hasta la fifcg @ecidieron depositar el cadaver
de la anciana en el nicho que le correspondia en el pantedn, después de lo cual cerraron el
mausol eo, | anzaron |l a Il ave al interior y abant
su hermana Josefa o Josephineidrabmigrado junto con su padre Damian Weimann como
colonos fundadores de la Colonia Tovar en 1843; cuando el padre abandondé el pais varios afos
después, dejo a las jovenes al cuidado de la familia Knoche, con quienes permaneaaston e
de sus vidas (389,40)



Aficién por el embalsamamiento

En las inmediaciones de la casa principal, Knoche construy6 una especie de laboratorio
donde se supone que realizaba embalsamamientos o momificaciones. Es notable el caso de José
Pérez, cuyo cadaver momificagdermanecio en los predios de la finca Buena Vista por mas de
70 afos. En este caso particular, segun testimonio de Eduardo R&hl (29,30), las visceras no
habian sido retiradas previo al embalsamamiento, como era la costumbre usual, puesto que al
examinar elcadaver momificado no se observaron sefiales de tal procedimiento, es decir,
incisiones en el abdomen o en el térax. Por otro lado el cadaver presentaba solo una incisién de
6 cm a lo largo del cuello, la cual estaba suturada, de donde se deduce quilceldiq
embalsamar fue inyectado a través de la arteria carotida derecha. No se sabe con certeza la
composicion del fluido utilizado para embalsamar, pero segun el testimonio del Dr. Max zur
Verth, de Hamburgo, el mismo estaba constituido fundamentalpentea solucién saturada
de cloruro de aluminio, compuesto quimico usado en muchos fluidos de embalsamar de la época
(29,30)

Se cuenta, aunque no existen referencias sélidas de ello, que Knoche, poco tiempo
después de su llegada a Venezuela fue el reablende embalsamar el cadaver del conocido
politico liberal Toméas Lander, quien habia muerto sorpresivamente el 6 de diciembre de 1845.
Luego de embalsamado, el cadaver fue colocado en una de las salas de su casa ubicada entre las
esquinas de Bolsa y Pethe(otros dicen, esquina de Cipreses, seria esta la sede de la logia
masobnica?). Ataviado con vestimenta negra, sentado en una silla cercana a un escritorio y con
una pluma en la mano en actitud de escribir, Lander continué entre los vivos durante 46rca de
afios hasta que fue trasladado al Pantedn Nacional, el 5 de abril de 1884 (28,41).

También se cree que Knoche embalsamé el cadaver del Gral. Francisco Linares
Alcantara (1828.878), muerto en el ejercicio de la presidencia de la Republica el 30 de
noviembre de 1878 mientras se encontraba en La Guaira, tras agravarse un cuadro de resfriado o
bronquitis que se habia iniciado en Caracas. Knoche fue uno de los varios médicos que
atendieron al presidente durante sus ultimos dias, entre los que se encadatnbixEm Calixto
Gonzalez, Nicanor Guardia, Elias Rodriguez, J. Torrealba, F. Padrén, P. Medina, Rafael
Villavicencio, L. Rodriguez, Alejandro Frias Sucre, AR. Ramos, Ger6nimo Gonzalez y J.C.
Yépez (42)Es interesante el testimonio de Carlos Henrique Rayerorelaciéon con la opinién
del doctor Knoche respecto al proceso de decaimpstomortem del cuerpo humano. Segun
Reveron é pensabayue: “los cuerpos debian podrirse sin que los cubriera la tierra, y para eso
hizo el mausoleo completamente aislado de la casa, con bévedas para cada uno de ellos, la sola
tapa de marmol y una ventana de vidrio protegida con malla de metal, a la altura de la cara,
con la finalidad de poder observar o estudiar el proceso de descomposicion” (33)

Reclusion y muerte en Buena Vista

Tras haberse rodeado de una aureola de prestigio por la forma apostélica y eficiente en
gue ejercid su profesion, Knoche parece haberse recluido en su posesion de la montafia, donde
vivié el resto de sus dias, apenas rodeado de algunos ddegasi@ y empleados suydd.
siguiente es el testimonio de Elisabeth Gross, esposa de Rudolf Grosg (1&f0esentante o
gerente general de la casa comercial Blohm, Mecklenburg & Cia. de Maracaibo, quien visito la
finca de Knoche a comienzos de laaffe 1890 (31).

“Es un sefior bastante extranio. Arriba en su jardin tiene una tumba con su lapida, en la
cual reza lo siguiente: “Aqui yace el doctor Knoche, nacido en tal y tal dia y afio —que yo no
recuerdo— y fallecido...”, esta wiltima fecha esta en blanco. El se sienta alli con dos hermanas



que viven con €l y deja correr la imaginacién acerca de lo bonito que sera cuando él descanse
alli. ... Luego me tomo paternalmente del brazo, me condujo a su estudio y me dijo: “Ahora no
se asuste, yo tengo aqui algunos muertos con quienes convivo”. Y alli estaban un hombre y una
mujer, una nifia y un trabajador, con su pipa en la boca, completamente vestidos pero... eran
cadaveres. ... Ellos se habian ofrecido cuando estaban adin con vida, para que al morir fuesen
recubiertos con una sustancia inventada por el doctor Knoche. Asi quiere él conservarlos para
la humanidad, pero no revelara el secreto de como hacerlo, sino después de su muerte. Los
cadaveres me miraban tan tiernamente con sus ojos de vidrio, que parecia como si estuvieran
vivos. No estaban encogidos, como las momias, sino bastante rellenitos. Solamente sus barrigas
estaban vacias pues, segiin me contd, él habia sacado las visceras. ... El tenia ademas una
cantidad de envases con nifios conservados en alcohol y otras cosas horribles en ese cuarto”.

Como dijimos anteriormente, Knoche aparece citado entre los médicos del puerto de La
Guaira para 1897 (27), y testimonio de que todavia ejercia su actividad médica para esa década
también se deduce del poema publicad&k@ojo llustrado por el poeta guairefio Ermelindo
Rivod:- en 1893, tit u) arblomenfeSbttfri@mnoch&murikehddehe o ( 4
enero de 1901, a la edad de 87 afios y 2 meses, en la hacienda Buena Vista, siendo su cadaver
colocado en el nichgue tenia reservado en el mausoleo familiar. En el afio 1926, solo le
sobrevivia su ama de llaveasistente Amalia Weimann (32)

Sin embargo, la estirpe Knoche venezolana parece haber continuado a través de su hijo
Oswaldo, quien ejercio IMedicina (y particularmente l@bstdricia) en Puerto Cabello (44)
Oswaldo Knoche obtuvo el titulo de médico en Alemania (14). El titulo fue revalidado en la
Universidad Central de Venezuela en 1877 (45). Fue médico en el hospital de la Caridad en
Puerto Chello en 1888, y tamhién médico de Sanidad en ese puerto (44). Alli tuvo al menos 3
hijas que segun testimonio de Eduardo Rosswaag, visitaron la finca Buena Vista en algun
momento antes de 1964 (32). No sabemos si tuvieron descendencia. Por su paKeoshea
contrajo matrimonio con Heinrich Muller, natural de Liebnau y jefe de la casa comercial
Eduardo Marturet & Co., de La Guaira, también nombrado consul de la ciudad germana de
Hanover en 1859 (32). La pareja tuvo al menos un hijo, Heinrich Karl M{illeche, nacido
en La Guaira el 11 de enero de 1870, y quien hacia 1899, residia en Bogota. Henrich Karl
Miiller estaba casado con una dama alep@maombre Elisabeth Emma Theodora y tenia tres
hijos, Gertrudis Luisa Maria, Rodolfo Carlos German y Gelndatime Ernesto (46Como
puede verse de este incompleto arbol genealdgico, el apellido Knoche parece haberse perdido en
Venezuela, aunque no asi su huella biolégica.

“Buena Vista” hoy

Para llegar a lo que fue la finca Buena Vista (actualmente demhjpardeie Nacional El
Avila), un punto importante de referencia es la plaza Bolivar de San José de Galipan (47). Hasta
alli se puede llegar en vehiculos de motor apropiados por varias carreteras: desde Caracas,
entrando al parque Nacional El Avila, via Qatly Los Venados, o desde el Litoral, via Punta
de Mulatos en La Guaira o desde Macuto. A partir de la plaza Bolivar de San José, una vereda
angosta nos lleva en continuo ascenso hasta el sector La Alpargata (aproximadamente 1.115
metros desde San Joség.@ntinta el ascenso por un trecho para luego bajar por una vereda de
fuerte pendiente que nos lleva directamente a lo que fue la entrada de campo de la hacienda, de
lo que solo queda un fragmento de muro coronado por un arabesco. En esta pequefia explanad
se encuentran los restos de lo que fue la casa principal, el laboratorio, las dependencias del
servicio y una caballeriza, ademas de una especie de fuente o depdsito de agua.



A unos 300 ratros justo sobre el borde de un precipicio, farallon u hondmnad
encuentra el pantedn, relativamente bien conservado, desde donde se tiene una muy buena vista
de gran parte de la costaespués de la muertee dAmalia Weimann, el sepulcrpanteén o
mausoleo Knoche fue profanado y desaparecieron los restos endmhdsaynhasta las lapidas
con las inscripciones fueron destrozadas. Igualmente, la casa sufri6 los efectos del vandalismo
de los buscadores de tesoros o entierros o de personas dedicadas al ocultismo, la santeria o a las
practicas de la magia negra. Sélaeaserva de Knoche el recuerdo de un extrafio y misterioso
personaje, convertido en figura legendaria.
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Apendicitis Aguda. Su evolucion en la Historia
César Blanco Rengel *

RESUMEN
La apendicitis aguda esta presente desde la aparicion del hombre. En las momias egipcias hay
estigmas de su presencia. Practicamente desconocida hasta la segunda mitad del siglo XIX
cuando se hablaba de Tiflitis y Peritiflitis. Tres norteamericaReginald Fitz, internista y
patdlogo del Massachusetts General Hospital (Boston); Charles McBurney (Roosevelt’s
Hospital (Nueva York) y John Murphy (Chicago’s Cook County), ambos cirujanos, son los
padres del diagnéstico y del tratamiento operatorioofiuespero varias décadas para aceptar
la apendicectomia en forma regular. El térmipendicitis es debido a Fitz.AEl punto, el
signo y la incision” a McBurneyy la” Triada de Murphy” tienen hoy plena vigencia. Se hace
una revision histérica puntlizando un coherente manejo en el diagnéstico y cirugia antes de
perforarse, lo que lleva a uhdorbimortalidadmuy baja. Se hace una investigacion sobre el
Sal mo B2 b MieereMeb’§ su retation fion esta patologia y otros abdémenes agudos
quirdrgicos.
Palabras Clave: Apendicitis. Reginald Fitz.Charles Mc. BurneyJohn Murphy. Célico
Miserere. Cirugia. Historid&volucién

SUMMARY
Appendicitis was present in the earth since arrive of men. Egiptian’s mummys showed stigmas
of this desease. Unknowrefore middle of XIX century and nominate then as Typhlitis and
Perythiplitis. Three northamericans’doctors: Reginald Fitz, physician and Iquasthoof
Massachusetts Generdbspital (Boston); Charles Mc Burney ( Roosevelt’s Hospital, New
York) and JohB Murphy (Cook County Hospital, Chicago), both surgeons, were parents of the
diagnosis and operative treatment. Europe wait for many decades to accept appendectomy to
resolve this problem. The name of Appendicitis was created forffite point, thesign and
the incision” for Mc Burney and the‘triad” for Murphy. This paper revised historically this
disease and its management since then until update. A main point is the early diagnosis before
perforationand peritonitis tabtain a low morthality andnorbidity. Is made a investigation of
biblic psalm No. 50: AMi serere mei 06 and its
acute abdomen.
Keywards: Appendicitis. Reginald Fitz. Charles Mc Burn&ghn Murphy. Coélico Miserere.
Cirugia. Historia. Eolucion

“La cirugia es una actividad intervencionista basada en conocimiento, gobernada por el
razonamiento y ejecutada con compasion y perfeccionismo. De su practica, con tales
caracteristicas, deriva el cirujano satisfaccion y felicidad, concebidas éstas como una

condicion animica consonante con el ejercicio de la virtud humana, y ésta, segun el precepto
aristotélico, como la excelencia del alma. La cirugia es una actividad en busca del bieny
gobernada por la razén. Combina conocimiento con accidn, que se fundamenta en destreza, en
forma tal vez mas integral que ninguna otra actividad médica. Produce satisfaccion a quien la
practica, y también felicidad, entendida en el sentido Aristotélico como el ejercicio intelectual
dentro del marco de la perfecta virtud, que es la excelencia en su aplicacién y ejecucion.o
José Félix Patifio
Lecciones de Cirugia. Edit. Médica Panamericana. Bogota, 2001

* Médico Cirujano UCV, Promocién 1963. Individuo de Numero de la SVHM, Sillon XXXVII.
Hospital General del Oeste. Invitado de Cortesia Academia Nacional de Medicina. Trabajo de
Ascenso a Profesor Titular de la Escuela Luis Razetti de la UCV.
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Introduccion e historia:

La histora de la apendicitis aguda es de mucho interés y de una gran ensefianza.
En toda la vida humanesta presentd>ersonas no médicas ya sefialaban en el pasado
esta pequefia visceradimento de intestino. Este fragmento, restos, rudimento o como
gueramos nombrarlda tenido un comportamiento muy particudgr la vida humana
al sufrir cambios infecciosdgaflamatoios, siendo responsable de un gran nimero de
muertes a lo largo de la historia de la humanidad. En algunas momias egipcias se han
encontrado signos, estigmas, de lo que muy probablemente fueron secuelas de procesos
inflamatorios importantes del abdomenfier i or , idel hi pogastrio
sido llamado por algunos historiadores médicos.

Se considera a la apendicectomia uno de los mayores adelantos en salud publica
en los ultimos 150 afios. Se le llamo en la antigli€dad del vientre.” ES la operaén
de urgencia que se practica con mas frecuencia en la actualidad en el mundo. Se le ha
considerado una enfermedad de los jovenes ya que el 40 % se presenta en personas
entre 10 a 29 afos. Se estima que un 7 % de todas las personas tienen unarextirpacié
quirtrgica del apéndice en algin momento de su vida. Hay cifras que arrojan 10
intervenciones quirdrgicas por cada 10.000 pacientes con mayor presentacion entre la
segunda a cuarta década, con una edad promedio de 31,3 afios y una edad mediana de
22 afosgon ligero predominio en la relaciéon homionejer: 1,21,3: 1.



En 1492 ese gran genio de nuestra civilizacion occidental, Leonardo Da Vinci
hizolaprimeradescri pci -n e ilustraci-n del ap®ndi
italiano), parasefialarlo como apéndice auriculal diego (Fig 1)aunque esto solo fue
publicado en el siglo XIX1) En 1521 otro italiano, Giacomo Berengario Da Carpi,
médico anatomista de Bologna, hace su primera descripcion anatomica. En 1543,
Andreas Vesalius reak el primer dibujo de un apéndice normal. Lo haddipo en su
maravillosa obraDe Humani Corporis Fabricgrig 2) En 1544, JeakrrancoisFernel
realiza la primera publicacion de una probable apendicitis perfoEada561, Vidus
Vidius lo bautiza conle nombr e de i ap ®&mir3s5cencontramosna f or me .
publicaciéon de Claudius Amyand fundador del Hospital Saint Gexyrge Londre$2)

En ella se expone la realizacion de la primera apendicectomia en un ser humano vivo:
un nifio de 11 afios con unarhia inguineescrotal de larga dat@€. Amyand lizo una
incisién escrotal encontrando un apéndice perforado por un alfiler dentro del saco
herniario. Encontr6 ademas una fistula fecal con un orificio externo en el muslo
derecho. Extirp6 el apéndice, eliglpn mayor y abri6 la fistula. Hubo recuperacién
total del puber.

Fig 1. Dibujo de Leonardo Da Vinci (149Zjig 2 Dibujo de Andreas Vesalius (1543)
Con permiso de Wiliams & Walkins Co. Cortesia de Univ. of Oklahoma Library

En 1824, Louyer Villermay demuestra en las autopsias practicadas a dos jovenes
un apéndice gangrenado Yy los presenta en la Royal Academy of Medicine en Paris.
Estos motivan al Internista Frgois Melier quien describe luego 6 pacientes
autopsiados con hallazgos compatibles con apendicitis, uno de ellos con la sospecha del
proceso inflamatorio antes de su muerte. Melier practicamente llega a sugerir la
remocién debhpéndice en 1827 (3)

La publicacion de @#e médico practicamente fue ignorada por mucho tiempo debido a
la influencia del BarorGGuillaume Dupuytren quien era el cirujano principal de Paris
(fig 3) Se ha hablado de una confrontacion entre estos dos personajes.



Lo que es cierto es que el menciomd&hrén quien tenia un gran peso cientifico en su
época no reconocié en ningln momento que el problema inflamatorio del cuadrante
inferior derecho del abdomen fuera responsabilidad del apéndice y se siguié manejando
el criterio de que estos se debian afjoio a sus estructuras vecinas. Dupuytren fue un
personaje muy particulgB) Nacid en 1777 y su crecimiento siguid a la revolucién
francesa siendo muy precaria su situacion econdmica. Dicese que por varios meses
cuando estudiaban la Escuela Médica deaf’sv i v i - de fApan y queso
caracter muy inestable, arrogante, con problemas de relacidn con sus colegas y
pacientes. En 1815 fue Jefe de Cirugia del Hospital Dieu de Paris y su fama de cirujano
y profesor fue incuestionable. Begd a decir:“Yo he tenido errores, pero mucho

menos que otros cirujanos” Llegd a ser cirujano del Papa y su titulo nobiliario le fue
concedido por Luis XVIlI después de haber tratado en forma no exitosa a Duc de
Berry, quien tuvo una herida por arma blancaktoraxpor un asaltante.

Fig3. Barén Guillaume Dupuytren
Promotor de la conducta médic@ortesia de Yale Medical History Library

En 1838: Stokes, de Dublin introduce el uso de grandes dosis de opio para el
tratamiento de los problemas inflamatorios aletlomen y este va a ser el tratamiento
estandar por mas de 50 afios. La accion del opio consistia en su accion antiperistaltica,
anal g ®é&eilocatizar ¥l préceso inflamatorio.” Después se vio que el principal
beneficio era el'de proporcionar una muerte confortable.” (2)

En este periodo comprendido entre 1830 a 1840 aparecieron las publicaciones de
Goldbeck y Albersl as cual es aumentaron |l a confusi - -n
y peritiflitis,0 con estos naehbegedesds e denc
afios atras.



En 1839, Bright y Addison los eminentes internistas del Guy’'s Hospital
d e s c r i unaformaenuy cldra la sintomatologia de la apendicitis y establecen que
el apéndice es la causa de muchos o la mayoria de los problemas inflamatorios de la
fosa iliaca derecha; sin embargo no mencionan en ningin momento el tratamiento
quirurgico”. A la oposicion de Dupuytren se ha hecho responsable de dirigir el criterio
quirdrgico a no aceptar lo sostenido por Melier. Igualmente no hay yliaaeion
clara por la no aceptaciéon dedostenido por Bright y Addison (4)

En 1846, Volz, nuevamente identifica el apéndice como el sitio de origen de la
enfermedad inflamatoria del cuadraiméerior derecho del abdomekn 1848, Henry
Hancock, Presidge de la Sociedad Médica de Londres present6 ante esta Sociedad una
publicacién sobre una paciente de 30 afios en puerperio inmediato con una peritonitis
aguda de varios dias de evolucion. La intervino con una incision en la fosa iliaca
derecha drenando ar cantidad de pus. Dos semanas luego expulsé un fecalito por la
herida operatoria. Se recuperd sin problemas.

En 1867, Willard Parker, cirujano de Nueva York, hizo un recuento de su
experiencia comenzada en 1843, de 4 casos drenados de abscesos agsndicula
recomendando esta conducta después del quinto dia del comienzo del proceso sin
esperar la fluctuacion. En 188 awson Tait, quizas el lider de los cirujanos ingleses
abdominales, removié un apéndice gangrenadoura adolescente de 17 afoEl
diagndstico preoperatorio fue el de Peritonitis generalizada por ruptura del ciego y
apéndice vermiforme. La intervino por una Laparotomia media. Los hallazgos fueron:
Apéndice gangrenado en medio de un gran absceso. Lo extirpd, invirtio el mufidn,
drend la pehs y cerré el abdomen. La recuperacién fue completea operacion solo
fue reportada en 1890 y para entonces Tait ya habia abandonado la apendicectomia. Hay
gue recordar que él fue un opositor tenaz a la antiskgisigana (3)

En 1883, Abraham Grovesd-ergus, Ontario, educado en la Universidad de
Toronto donde fue amigo de William Osler e introdujo la pradfigeirgicaen aquella
ciudad. El 10 de mayo@ia un joven de 12 afios con dolor e hipersensibilidad en la fosa
iliaca derecha. Lo oper6 y renmiéwn apéndice inflamado. A pesar de haber hecho
muchas publicaciones cientificas no mencioné este caso hasta 1934 cuando publicé su
autobiografia. En 1884, Johannes Von Mikulicz nacido en Czernowitdad
perteneciente primero al imperio austnangaroy luego a Polonia, con ejercicio
asistencial y docente en las Universidades de Cracovia, de Konisberg y de;Breslau
operd un paciente de una apendicectomia con muerte del mismo

En 1885, Kronlein, de Zurich, siguiendo una sugerencia del antes nombrado
realiz6 una extirpacion del apéndice con éxin.este mismo afio Chadt8immonds
de Londres hizo una operacién que fue planeada por un internista llamado Mahomed,
con un abordaje retroperitoneal del apéndice encontrando un fecalito en el interior del
apéndice.

En 1886, en Nueva York se establecié en forma incorrecta que R.J Hall habia
hecho la primera apendicectomia con diagndéstico preoperatorio de apendicitis aguda en
el Roosvelt’s Hospital donde trabajé Mc Burney por largo tiempo. El paciente fue un
varén de 17 afios con una hernia inguinal irreductible con un apéndice perforado en su
interior, extirpandolo y drenando un absceso pelviano con buena evolucion.



En el mismo hospital, Henry Sands, asistente de Willard Parker y maestro de Mc
Burney reportéun paciente operado con un apéndice perforado, con remocion de 2
fecalitos y sutura de la perforacion con total recuperacion. Publicdé este caso. Poco
tiempo después Sands murio, pero antes le comunico a Mc Burney que habia cambiado
su conducta, en aras de hacer suturas del apéndice, sino extirpacion del mismo (4)

Es muy probable que el fallo de no aceptar las repetidas observaciones de que el
apeéndice era el principal causante de la enfermedad inflamatoria del cuadrante inferior
derecho del abdomere glebié a que las implicaciones terapéuticas no eran claras. A
pesar de que eraxitoso el desempefio de operaciones abdominales ocasiosales
estaba antes del advenimiento de la anestesia general y del problema frecuente y muy
importante de la infecciéguirirgica posoperatoria. Se consideraba a la cirugia como
un ultimo recurso en la terapéutica. El éter, el oxido nitroso y el cloroformo fueron
aceptados después degdameramitad del siglo XIX. Los trabajos de Lister fueron
publicados hacia 1867 y seecordara que ellos no fueron admitidos, aun por
importantes cirujanos, por varias décadas. Todo esto apuntd a que las operaciones
abdominales fueron mas aceptadas, mas frecuenés geguras después de 1870.

El gran triunfosobre la cirugia del apénditeego de las innumerables muertes
ocurridas en los primeros siglos de la civilizacion occidental va a ser obra de la escuela
norteamericanacomo veremosde seguidg4) Son tres personas las responsables de
cambiar los criterios existentes en el diagnésgicde modificar radicalmente el enfoque
terapéutico. El responsable mayor no es un cirujano. Es un anatomopatélogo

TRES GRANDES FIGURAS:

1) REGINALD HEBER FITZ (18431913) Pertenecia a la novena generacion de los
fiFitze® en América Las primeras habiaido colonos de la Bahia de Madsasgetts en
1639. Educado en éfarvard College and Harvard Medical Schddizo un ai® de
experiencia clinica en @oston City Hospital. Luego se fue a Europa por dos afios:
Viena, Berlin, Paris, Londres y Glasgdw,queera la costumbre entonces. En Viena
aprendio Patologia Celular con Rudolf Virchow e hizo una publicacién en conjunto con
él. Regreso6 a Boston y fue nombrado Instructor de Anatomia Patologicaarvéad
Medical Schoolintroduciendo el uso del microscopiTrabajé en el Dispensario de
Boston en su practica privada por muchos afios. En 1886 escribié una chafa al
médico del Massachusetts General Hospital manifestandoles que iba a renunciar a este
hospital en vista de que rge habia hecho efectivo elombramiento que le habia
ofrecido el Consejo de Administracidbn conMisiting Physician,logrando que de
inmediato le llegara el nombramiento ofrecido.

El 19 de junio de 1886 se realizé el primer Congreso de la Asociacion Médica
Americana, en Washington ©. La mayoria de los asistentes eran internistas y
patologos de reconocida fama: Sternberg, Prudden, Councilman, Welch, Delafied y
Osler.Fitz leyo su trabajdPerforating inflammation of the Vermiforme Appendix;

with Special Reference to this Early Diagnosis and Treatment.” Por primera vez se
usaba el términdpendicitis. Echaba por tierra los conceptos de TiflitidgPeritiflitis

(Fig 4) Habia practicado unimero de autopsias en procesos abdominales inflamatorios



agudos de mas de 250 casos y concltjae en la mayoria de los casos de tiflitis el
ciego se halla intacto, en tanto que el apéndice aparece ulcerado y perforado (...)
propongo el término de apendcitis. ”

Fig 4 Reginadld H. Fitz.
Cortesiade Arch médicos. Harvard

Hacia énfasis en que los pacientes debian ser operados lo mas pronto a la
aparicion de los sintomas, antes de que ocurriera la perforacion. El autor de esta
investigacion es del criterio que Fitz constituye el pilar principal del cambio del manejo
de la agndicitis aguda y cree sin lugar a equivocos que en la historia de esta nosologia
podemos hablar de uiaa Pre y Post Reginald Fi{2) En el momerd de presentar su
trabajo eraShattuck Proffesor of Pathological Anatomy of Harvard University. El Dr.
Fitz en 1889, publicé un trabajo sobre la clasificacion anatomoclinica de las
pancreatitisla cual se mantuvo vigente por muchos afios. Estuvo activo hasta cercanos
los 70 afios cuando murié después de una intervencion por Ulcera gastrica. Después de
Fitz no hio desafios importantes en Norteamérica por la patologia inflamatoria del
cuadr ant e i ndeléipogastrio detteeho,’&conodo, segiiian mencionando
algunos cirujanos, y los términos téitis y peritiflitis se borraron de la literatura
médica amricana. No ocurrio de igual forma en Eurgpeomo veremos en el
desarrollo de este trabajo de investigacion, donde siguieron vigentes por muchos afos
mas. El segundo pilar en el ejercicio del tratamiento cientifico, quirdrgico, de la
apendicitis si lo constituye un cirujano.




2) CHARLES HEBER MC BURNEY (18451913)

Podemos condensar en tres palabras la vida profesional de este ilustre personaje:
el cirujano, el punto y la incision. El cirujano: tanto clinico como académico. Nacio en
Roxbury. Massachusetts un 17 de febrero. Recibio el titulo de ME&dtigano en 1870
en la actual Universidad de Columbia, antiguo y prestigeste delColegio de
Médicos y Ciujanos de Nueva York. Habia hecho su educacion media en escuelas
privadas y en la escuela de Latin de Roxbury en el mismo Bostd@& se matriculd
en Harvarddonde recibié su grado, primero de Bachiller y luego la Maestria en Artes.
Su entrenamiento uirirgico lo hizo luego en el Hospital Bellevue por 18 meses
continuando erturopa su formacion, lo quera igualmentda pauta para los noveles
cirujanos en Londres, Viena y Paris retornando a Nueva York en 1872usormuy
jovenes 29 afos (5)

Estable@o en la gran manzana ejerce en los hospitales mas importantes: St.
Luke’s, Bellevue, Presbiterian y donde lo hace con mayor intensidad et en
Roosevelt’s Hospital, siendo aqui su Unico cirujano por muchos afios, nombrado Jefe de
Cirugia a los 43 afios.uVo una dilatada actividad académica en su alma mater
comenzando como Demostrador Asistente de Anatomia en la céatedra del Dr. Henry
Sands de 1878 a 188Bn 1889 es nombrado Profesor de Anatomia del Departamento
de Cirugia, en 1901 Profesor de Cirugianich y en 1907 Profesor Emérito de Cirugia
(Fig 5) Esta excelente preparacién y desempefio clinico unido a una gran destreza
quirurgica lo llevé a una reputada fama, incursionando en varias disciplinas, en algunas
como pionero en esta época de primeros dida cirugia americana. En 1893 extirpo
el primer tumor quistico del cerebelo. Destac6 en ortopedia en el manejo de la
dislocacion del humero fracturado. Describié y puso en préactica plastias en el manejo de
las hernias inguinales.

El 9 de marzo de 1898nte la Sociedad Quirargica de Nueva York expuso en
forma diafana y sencilla el uso de guantes de hut&eia de tipo de intervenciones de
cualquier tipo con un resultado muy gratificante,” y “hemos cerrado de inmediato un
gran numero de heridas sin otro drenaje que un simple pedazo de hule, delgado,
insertado en uno de los dos angulos” El tipo de operaciones realizadas por Mc Burney
y su equipo de trabajo fue muy variado: Litiasis vesicular y biliar, cirugia intestinal,
hernias, nefrectomias, amputa@erextensas de mamas, tiroidectomias{@c.

En cirugia biliar fue pionero principalmente en la coledocolitiasis. En 1891
intervino una mujer de 43 afos con diagn-s
una gran piedra en el colédoco terminal haaieel abordaje de la misma a través de
una duodentomia con incisién posterior en el colédoco terminal y esfinter de Oddi
haciendo“el cierre del duodeno de la manera habituald6 con wuna recuperac
buena de la paciente. Esta técnica la practicé s oinco ocasiones sin problemas y
las publicé en 1898. Este abordaje del colédoco con dilatacién ampular y esfinterotomia
a través de una duodenotomia era preconizado por Mc Burney como mas sencillo y mas
seguro que | a ficoledwmeonaomésacmanperiorope Eat
c8l culo impactado en el ercpuldidacgiooes posterioresc i end o
Esta esfinterotomia se adelantdé en mas de 100 afios a la esfinteroplastia del esfinter de
Oddi.



Fig5. Charles McBournegreador del punto, el signo y la incisién.
De Yale SH. Clin Med Res 2005: 3:887

No fue Mc Burney el primero en extirpar un apéndice inflamado. Lo hemos
visto al exponer nuestra revision historibaro a éke deben las primeras guias para el
diagndsico clinico y el manejo quirargico de la apendicitia otra gran figurael tercer
pilar en este mismo caminiotervencionistagsotro gran cirujano, de ancestro irlandés,
residenciado en Chicago, el Dr. John Benjamin Murphy. Son Mc Burney y Murphy,
como cirujanos, loverdaderos impulsoragel tratamiento quirdrgico de la apendicitis,
quienes sefalaron un cuadro clinico inequivoco, el mayor nimero de pacientes operados
en forma temprana y con las mejores estadisticas de curacion del proceso. Pgaa 1846
se habiacomenzado con la primera anestesia gengrdbs criterios de asepsia y
antisepsieeran mas aceptades el manejo quirargico. El uso de guantes ya lo habia
iniciado Halsted en el Johns Hopkins y lo continuaba Mc Burney en Nueva York. La
anabmia operatoria y la técnica quirargica habian tenido grandes progresos impulsados
igualmente con las ensefiantadsterianas. El otro de los 3 grandes enemigos de la
cirugia estaba controlado: la hemorragia.

Todo esto traia consigo una disminucion de lartatidad operatoria haciendo las
operaciones mas segurks. 1889 Mc Burneypublicd uno de sus articulos capitales, la
importancia del signo diagndstico de dolor que lleva uno de sus epofighpanto de
Mc Burney.” Con sus palabras lo definéuntes de describir los pasos de la operacion,
me referiré otra vez a la importante ayuda al diagnéstico del cual he hablado,
nombrandolo con certeza por la presion de la punta de un solo dedo, que el punto de



mayor dolor en un adulto promedio, es casi exactamente a dos pulgadas de la espina
iliaca anterior en una linea que se dibuja de este proceso hacia el ombligo. La mayor
cantidad de dolor en este punto que en otros, tomando en conexién la historia del caso,
asi como otros signos bien conocidos, considero que es casi patognoménico de
apendicitis Este punto indica la situacion de la base del apéndice de donde surge del
ciego pero no siempre demuestra que el punto de mayor enfermedad es alli.”

El autor ha sefialado que antes de Mc Burney ya se habia realetaduento
operatorio en un apéndice perforado o no. Pero fue él quien sugirio la incision que lleva
su nombre la cual realizd por primera vez el 18 de diciembre de 1893. Habia usado
varias incisiones en abdomen previamente, quizas la @datmon masrécuencia era
la hecha enla linea media infraumbilicalSurgi6 un consenso entre los que la
practicaban, de desechartn julio de 1894 presentd un trabajo sobre 4 pacientes en
quienes uso esta incisiaihe incision made in the abdominal wall in caseappendicitis
with a description of a new method of operatitig) Se tratard de resumir los puntos mas
importantes de este trabajo ya que marcé un hito en el abordaje del apéndice y aun en la
actualidad se considera como la incisién de eleccidon erakums o perforados. En el
trabajo original la técnica es la siguient@icision de 4 pulgadas perpendicular a una
linea que une el ombligo con la espina iliaca anterior en la union del tercio externo con
los dos tercios internos. Apertura de aponeurosis del oblicuo externo. Divulsion de las
fibras del oblicuo interno y transverso en la direccion de las mismas. Apertura mas
corta de fascia transversalis y peritoneo. Uso de 2 pares de retractores (separadores):
un par para la superficie (piel y subcutaneo) y otro par para la profundidad (oblicuo
interno y transverso); cada par de retractores en manos de un ayudante. Cierre de
pared: fascia transversalis y peritoneo, Aproximacién de la divulsion hecha en oblicuo
interno y transverso con catgut fino. Cierre aponeurosis oblicuo externo, de subcutaneo
y piel.” Lo colocado entre paréntess del autor de este trabajo. En los pacientes con
abscesos no se hac?a cierre de | a pared.
cierre se realizaba por segunda intencion

Mc Burney hacia luego un andlisis de la incisién seitlmalas ventajas y
desventajadel procedimiento. Entre las primeras sefialaba:

1) No hay division de fibras musculares ni tendinosas. Solo divulsion y separacién de las
fibras.

2) Hay sangrado solo absr piel y subcutaneo.

3) No hay divisién de fibras musculares ni nervios largos por lo tanto no hay dolor
posoperatorio.

4) La reparaci-n de |l a pared abdominal es muy
con buena fuerza de contencion.

Y entrelas desventajast) Se necesitan dos ayudantes para separar los tejidos: uno para el
plano superficial (piel y subcutaneo) y otro para el plano profundo (musculos anchos)

2) No es una operacion facil y resulta mas dificil para @siemo tienen experiencia con
operaciones sobre el apéceli



Afadia Mc Burney:“Pienso que se pueden hacer comparaciones con otras
incisiones y ver los resultados” Recomendaba este procedimiento en los casos no
supurados, no perforados, intervenidos entre y otro ataque de apendicitis aguda.
Lewis Mc Arthur usé esta incision en el mismo tiempo que Mc Burney y en junio de
1894 la presentd en la Sociedad Médica de Chicago sin publicarla, lo que hizo afios
después. Mc Burney reconocié mediante una carta aANfwr su prioridad, sin
embargo se generalizd su uso con su nombre y con este eponimo es como se le conoce.

Los cirujanos de Estados Unidos aceptaron rapidamente la apendicectomia y
para 1889, Bernays reporfd apendicectomias consecutivas sin niagonerte Para
esta misma fecha Mc Burney publicé su experiencia con mas amphtcaddurney C.
Experience with early operative interference in cases of disease of the vermiform appendix NY
Med J 1889; 50: 674684. Charles Heber Mc Burney fue en cirujatabentoso, de gran
habilidad y colorido con una fuerza de trabajo muy alta que inspiraba a sus estudiantes
en el salon de clases y sorprendia a sus colegas en el pabellén de cirugia. Casi con
seguridad el cirujano de referencia mas popular de Manhattawia Tn talento nato
para édiagnostico y una exposicignuy precisa de los casos clinicos, tanto oral como
escrita.Llegd a publicar mas de 100 trabajos cientifiddgntras que sus exposiciones
eran solidas mas no brillantes su presencia impoespeto ante sus colegas
generacionales. Hacia una buena seleccion en la presentacidon de sus casos docentes. Fue
Fellow de la Asociacidon Médica Americana, Fellow Honorario del Colegio Real de
Cirujanos, Miembro de la Academia de Medicina de Nueva York jadgociedad
Quirurgica de Paris. Gran amante de la recreacion al aire libre, de la pesca, los paseos
por el rio Oeste y del golf. Se retir6 de la préactica clinica en 1905. Fallecio el 13 de
noviembre de 1907 de un mal cardiovascufars restos mortalesdron llevados su
tierra natal, Brookline, Massachusetts.

La intervencion temprana unida a la estandarizacion de su incision dio lugar a
que la mortalidad y morbilidad de los pacientes con apendicitis se redujera en forma
dramética. La habilidad y personalidad de Mc Burney fue llevada a la prensa de la
época cuado el anarquista Ledn Czelgozsz le disparé al entonces presidente de los
EE.UU., William Mc Kinley el 6 de setiembre de 1901. El presidente fue operado por el
Dr. Mann, Director de la Escuela de Medicina de Bufalo y fallecié en el octavo dia
posoperatorioMc Burney fue llamado en consulta llegando a esa ciudad a las 48 horas
de operado no pudiendo cambiar el destino mortal del presidente debido a la gravedad
de las lesiones.

La actividad de este famoso cirujano no se limitdé solo a la atencion e
intervencion operatoria de los pacientes. Su creatividad lo llevé a disefiar una verdadera
area quirargica en su hospital mas querido: el Roosevelt, siendo pionero en hacerlo en
los EE.UU. Para esta época ya gozaba de un puesto prominente en el manejo
diagndsico y operatorio de la apendicitis aguda y la apendicectomia. Uno de sus
pacientes fa un rico filantropo: WilliamsSims quien agradecido le doné al hospital $
350.000.00 Trescientos cincuenta mil dolareBarael quiréfanosiguio los principios
del ingaiero aleman Gustav Neubejuien en 1885 habia construido un pequefio
hospital con 5 quiréfanos: uno para cirugia limpia, otro para cirugia séptica, eliminacion




de espectadores excepcion de un anfiteatro para docer{€i@ 6, 7) Paredes no
porosas de fal limpieza, minimo mobiliario y estanterias de metal y vidrio. Los planos
fueron hechos por Mc Burngwsesorado por el arquitecto W. Wheeler Smith. Fue
construido en 1891 con el epénimo del donante.

Fig6. Anfiteatro del pabellémuirdrgico Sims.
(Tomado de Clemons BJ. The first modern operating room in AmA@RN Journal 2000; 71: 1640)

La unidad quirtrgica constaba de tres quir6éfanos: uno central con quiréfano para la
ensefanza, uno pequefYo para | os Acasos pri
sépticos. Habia cuartos auxiliares para vestidores de cirujanos y enfermeras, un cuarto
paa material estéril y otro para guardar el material esterilizado colocado en repisas de
metal y vidrio. Una rampa llevaba al segundo piso donde estaban los cuartos de
recuperacion de los pacientes y un tercer piso con cuartos para guardias del personal de
enfermeria. Los techos y los pisos eran de marmol italiano con un tragaluz para luz
externa y luz eléctrica y de gas para asegurar una adecuada iluminacién. Estas areas asi
concebidas funcionaron por 40 afios y reemplazadas por un nuevo edificio de 8
quiréfanos los cuales ocupaban un piso completo en 1942. Uno de los antiguos
pabellones fue convertido en Banco de Sangre y luego en laboratorio de investigacion.

3) JOHN BENJAMIN MURPHY (18571916)

Constituye como ya se menciord tercer pilar junto a Fitg Mc Burney en la
paternidad del diagnostico de la apendicitis aguda y de su tratamiento: la
apendicectomia. IEpatrimonio del cambio de conducta y de los buenos resultados
obtenidos con la misma en esta patologiadodel pensamiento, de la inteligencia,
disciplina, constancia y perseverancia de la escuela norteamericana. Murphy fue pionero
de la operacion llamada preventiva ya que se realizaba con los primeros sintomas. Lo
hizo con singular energia, casi con fanatisooono apuntan algunos que lo conoaie
y con escasos 32 aflos de edad. &rafio de 1889, trabdja en Chicago en la
extirpacién precoz y radical del apéndice, como también se le llamd, ama época
donde las ensefianzas de Fitz se consideraban sacrilegas. Sostenig Ny g)mue al
habe la sospecha cierta de la inflamacién se extirpara el apéndice a fin de acabar con el
mal eliminando su causa cerrandole el paso a la perforacién y peritonitis subsiguiente.



Fig 7 Mc Burney operando en el quiréfano Willi&ms alrededor de 1900
(Tomado de Clemons B.J. The first modern operating room in Amé&@R&N Journal 2000; 71:16470)

Habia nacido en Appleton de padres procedentes de Irlanda de la cual huyeron
del hambre y la miseria. De brillante pelo r@llamaron “el pretel rojo”’) en recuerdo a
un péjaro tipico de esa regién, e influenciado por su madre en la busqueda del ascenso
social y de la fama. Estudié en el Rush Medical College de Chicago y mas tarde fue
alumno de Billroth en Viena. En su estadia en VidBidiroth le diagnsticO una
tuberculosis renal. ParBB88 presentaba sintomas deClBoulmonar lo que lo llevo
primero a Colorado Springs y luego a Nevada donde supero el problema tuberculoso.
Su hermana Lucinda y otros dos hermanos hahigrto de tuberculosis en 1887 (7)



Fig8. John Benjamin Murphy.
G/ dzI y R spehdiciliag rguere, alguien es culpable

Trabajo erel Cook County Hospital y el 2 de marzo de 1898 examino un paciente de 32
afos llamado Monahan con dolores abdominales agudos y repentigldspogastrio
derecho. Dos horas més tarde tenia fiebre alta y vomitos repetidos. Empapado de los
trabajos de Fitz de 1886, seis horas mas tarde operd el paciente encontrando una
inflamacion discreta a moderada del apéndice. Lo extirp6é sin dificultad cava bue
evolucién posoperatoria, sin complicaciones y alta en plazo breve. Se convirti6 entonces
en un verdadero sabueso ante casos similares y para el mes de noviembre habia operado
unos 100 pacientes. Observé que operando entre 12 a 24 horas de comenmtto el ¢
clinico no se presentaban complicaciones posoperatorias. En noviembre de 1889
presentd su experiencia ante la Sociedad Médica de Chicago compuesta para la época
principalmente por internistas y practicantes. Puntualizé ante los asistéhtes:
responsabilidad corresponde al médico, quien es llamado primero ante el paciente.”
Este auditorio formado en su mayoria por internistas y practicantes como ya se ha
sefialado rechazé sus experiencias sosteniendo que se debia administrar opio al paciente
hasta que aparecieran signos mayores de un absceso en la fosa iliaca derecha y fiebre
alta. Abandoné la sala muy irritado, era una verdadera célera la que sentia por aquellos
“viejos fosiles0 que no comprend2an |l a | -gica de su
con intensidagbor un largo periodo (7)

Su reaccion posterior fue la daliapr con ardiente decisiongperar un gran
namero de casos que lo llevé a enunciar la famosa triada sintoméatica que lleva su
eponimo: Dolor, Nauseas-vémitos, y Fiebre, en ese orden, poniendo en duda el
diagndstico sino aparecian con esa sucesion y con aumpragresivo de la intensidad




en las horas y dias. Pasados unos afios demostré haber operado con éxito unos 200
casos y mas adelante los refrendé con una publicacion muy signifi¢&jiviaos
terceragartes de estos pacientes terdpgndicectomias de intervalo (entre uno y otro

ataque), lo que muestra que la indicacion de extirpacion fue litbralicaciones de

este tenor eran tan convincentes que los cirujanos progresistas se adherian a este criterio
de la intervencion precoz y radicdh extirpaciondel apéndice. No se descartaba la
posibilidad de encontrar un ciego y apéndice sano pero ante esta posibilidad de error el
namero de éxitos eran tales que opacaban esa falta.

Toda la prensa norteamericana incluyendo los periodicos locales se apoderaron
dd tema. Los practicantes se vieron obligados a llamar al cirujano por deseo expreso de
los pacientes quienes sabian que con el tratamiento del opio los esperaba una
permanencia en cama de algunas semanas, que podian recaer después en la enfermedad
con deteminada frecuencia y que en caso de una perforacion del apéndice les iba en
ello la vida. En cambio la intervencién solo les retenia en cama un breve periodo de
tiempo con la ventaja de que un apéndice eatiopno podia volver a enfermannca
mas.

A partir de las publicaciones de esta maravillosa triada constituida por Fitz, Mc
Burney y Murphy hubo en Norteamérica un cambio de 360 grados en el abordaje de la
patol og? a I N kidogasmia tdewetho @ fosd eliluca derecha,” de un
tratamientomédico donde el opio tenia un principal papel hasta que apareciera la
tumoracion fluctuante en el cuadrante inferior derecho del abdomen, a un tratamiento
quirargico mediante unareiterada intervencién precoz, preventiva, radical vy
definitivamente curativa.

En 1902, A J Oshner, de Chicago, publico el primer Handbook de apendicitis. El
abogaba que no debia operarse cuando habia una peritonitis difusa. En estos pacientes
insistia enfiDieta absoluta, lavados gastricos repetidos, y enemas nutritivos lo cual localizaba
la peritonitis y permitia entonces una intervencion mds segura.” Para 1926, Legrand
Guerry present6 una experiencia personal bastante nunf@rosa

LA APENDICECTOMIA EN EUROPA.

Como veremos de seguidas, el tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda
demord varias décadas en ser aceptado y hacerse regular en el viejo mundo. Analicemos
en primer lugar lo que pas6 entt880 y 1890. El 14 de febrero de 1884 Ulrich
Kronlein profesr de cirugia de Zurich intervino una peritonitis con abundante pus
encontrando un apéndice inflamado, purulento y perforado, juzgandolo responsable de
la misma, extirpandolo de raiz, drenando el abdomen y muriendo el paciente. En 1888,
quien fue despuéso de los mejores cirujanos ingleses, Frederick Treves, extirpé por
vez primera con feliz éxito un apéndice en el intervalo entre dos ataques agudos. En este
momento Treves tenia 35 afios y era profesor de anatomia del Colegio de Cirujanos de
Londres. Fued primera piedra en este camino, sin embargo no se decidi6 por la
operacién precoz y en los casos leves siguié usando los laxantes y el opio y esperaba
por 5 dias la aparicion de la fluctuacién del pus en la pared abdominasi pperaba
de entrada losasos cronicos en el intervalo entre dos ataques agudos.



Seguia predominando el anticuado conceptditldis y de Peritiflitis y éstas eran el
lugar comun de practicantes y médicos; cuando ni los laxantes ni el opio servian de
nada se esperaba inexoerhkente la muertél cambio comenzé a operarsenla tesis
doctoral del joven médico Charles Kraft de Lausana, la cual tratab&dehmiento
Quirargico Americanode la Apendicitis, 6 ( ne g r i |Otros sirujahesljoveaes,t o r )
los alemanes SprengeKuemel, Riedel y Sonnenburg adoptaron el tratamiento
quirdrgica enfrentando una compacta resistencia queomparada a la habida en
Norteamérica en los inicios de la apendicectemiasultaba practicamente
insignificante. Esto era debido al gran numeroreglicos y practicantes existes que
se resistian a pasa#stos pacientes a los cirujanos. Esto llevo a una lucha muy intensa
que tuvo como fial un alto nimero de cadaveres (4)

Los practicantes y médicos mostraban estadisticas de curaciones porparopio
las remisiones de los sintomas durante un ataque, habiendo enfermos que morian en un
2°, 3° y hasta 4° ataque de apendicitis. EI Primer Ministro francés Ledn Garebetta
1882, fue ejemplo en este sentidouriendo tras una tercera o cuarta crisis de
apendicitis(Fig 9) Los cirujanos europeosxceptuando quizds algunos alemanes y
austriacossiguieron su propio camino, lleno de imperfecciones y lo hicieron con cierto
desdén por‘los métodos radicales y provincianos de los norteamericanos” Llegaron
incluso a basarsen fundamentos de tipo filoséfic8iguiendo el método de Treves
i ntentaron diagnosticar diversas formas de
formas fAcatarraleso pod2an ser tradsgdas sol
la posibilidad de operarlas en el intervalo entre dos ataques; finalmente admitian que
deb2za ser operada | a forma agudaodgbiar ul ent a
operarse demasiado pronto” p a rnaentdrpecer el enquistamiento natural del foco de
pus y no provocar con la intervencion la penetracion del pus en la cavidad abdominal.”
Todo esto aumentaba la confusién e incrementaba la mortalidad en el tratamiento
quirargico pues se operaba en la fase mas aguda y purulenta con una verdadera
peritonitis. Operando en estas circunstancias los propios cirujiat@s ocasion que
la mortalidad llegara al 30%. Con tales porcentajes les daban armas a los tenaces
defensores del tratamiento tradicional y de esta forma se seguia combatiendo el
tratamiento de la cirugia precoz. En Norteamérica seguia la corriente indetenible de la
cirugia precoz, preventiva y radical disminuyendo cada vez mas la morbimortalidad
con los adelantos médicos que se iban sumando. De este modo John Murphy llegé a
acufiar una frase muy fuerte, muy lapidati@uando un apendicular muere alguien es
culpable.” NO se puede dejar de sefialar que Murphy trabajé por varios afios en el
tratamiento de la T.B.C. pulmonar con la técnica del neumotérax provocado y la
extirpacion de grupos de costillas: la Toracoplastia, con buenos resultados.



Fig 9.Léon GambettaPrimerMinistro de Francia en 1888na de las incontables victimas
de la apendicitisMédicos impotentes rodeasulecho demuerte

Igualmente fue importante la invencion d&tén de Murphyen anastomosis
intestinalesprecursor de las pinzas de autosuturapNdemos pasar por alto el punto
doloroso abdominal con su epdninde mucha importancia en los problemas agudos de
la vesicula biliar llamado originariamentpunto cistico” y luego “punto y maniobra
de Murphy”. John Benjamin Murphy fue uno de los mientbfondadores en 1813, del
Colegio Americano de Cirujanos, quizas el grupo quirirgico mas numeroso y de mas
renombre en el mundo en la actualidad. El autor ha tenido la oportunidad de ser
Fellowship de este prestigioso colegio (actualmente es Fellowshiprpede haber
sido Chairman of Trauma para Venezuela en su Comité de Trauma, de haber asistido a
5 congresos clinicos, con cursos de 12 horas de duracion cada uno, en Trauma, Cirugia
Gastrointestinal, Biliar y Cirugia Minima Invasivde haber visitado ssede principal
en Chicago donde el auditorio esta bautizado camostbre. Cabe mencionar que tres
distinguidos cirujanos venezolanos son Miembros Honorarios del Colegio Americano:
los Dres. Luis Razetti de todos conocido por su trayectoria brillantepatede Las
Casas, fundador de la Traumatologia y Ortopedia en nuestro pais, tanto académica como
asistencial y mas reciente, Armando Marquez Reveron, preclara figura y pionero de la
cirugia general y oncolégica venezolana.

|l gual mente, en una oportunidad tuvo | a

|l os vientoso el Museo del prestigioso Col
Dr. Phillip Thorex a mediados del pasado siglo, donde haSalém de la Fama con

bustosde cuatro venezolanos de distinguida trayectoria: los Dres. José Maria Vargas,
Luis Razetti, Guillermo Michelena y Pablo Acosta Ortiz. Es un deber mencionar
igualmente que aqui se encuentra conservado en formol, a pesar de los afios, la primera
pieza de urestobmago con cancentervenida con éxito por Theodor Billroth, en 1881 y

el primero o segundo equipo de Rayos X usado en el mundo.

S
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De igual manera se exhibe buen numero del material instrumental quirdrgico usado en
la guerrade Secesion de los EE.UU.

LA APENDICECTOMIA EN VENEZUELA.

Un buen nuimero de nuestros médicosiryjanos habian hecho parte de su
formacion médica en Europa, principalmente en Paris. Es de gran complacencia
constatar que nuestros cirujanos no esperaron el siglo XX para teneemsipecon la
apendicectomia. La primera extirpacion la realiza el Dr. Miguel Ruiz ¢1883), en el
Hospital Vargas en 1898. En ese mismo afo, el llamado Mago y Principe de la Cirugia,
Dr. Pablo Acosta Ortiz (18686916), hace la segunda. El Dr. MiguehtAnio Seco
(18591905), en febrero de 1899 lleva a cabo la tercera y el maestro Luis Razetti (1862
1932), realiza la cuarta el mismo afio (Fig 10), empleando la hipnosis como anestésico;
manejada ésta por el Dr. Enriqgue Meier Flegel (18827). Todas fuen exitosas. La
primera y tercera nombradas, con peritonitis y la cuarta, fuera de la crisis (10)

Fig 10. Primeras apendicectomias en Venezuela

Dr. Miguel Ruiz Dr. Pablo Acosta Ortiz Dr. Luis Razetti
Primera. Abril 1898, Hospital Varg&egunda Apendicectomia. 1898  Cuarta Apendicectomia, 1899

En la Clinica del Dr. Razetti en 15 afios se operaron 15 casos de apendicitis
aguda con un 20 % de mortalidad. Las tregertes registradas fueron pacientes
operadas corfmas de 24 horas de evolucion con peritonitis generalizada y supuracion
del apéndiceo . El 72% er an soterasda Banicayempéeada fbie2
siguiendo la escuela inglesa de Frederik Treves. Enipiontos casos se operaban
después de aparecer la peritonitis, con abscesos pericecales y/o de la pared abdominal,
evacuando el pus y drenando los abscesos. Pocas veces se extirpaba el apéndice.

En su trabajo: Apendicitis, leido en la Sociedad Médica deacas en
diciembre de 1926 y publicado en 1927 (11) expone el Dr. Razetti, que en su clinica se
operaron‘“varios casos de apendicitis cronicas” con mortalidad de 0, con hallazgos de
“apéndices retrocecales adheridos con perivisceritis cronica, con  Signos
macroscopicos de inflamacion cronica y parasitos intestinales diversos en su interior”.

En susObras comletas Tomo 1V, Cirugia (11) se hace la correccion de que la tercera
apendicectomia fue hecha por el Dr. Acosta Ortiz.



INCISIONES PARA HACER LA APENDICECTOMIA:
No hubo una incision Unica, estdndar. Veamoslas de seguidas (Fig 11):

1) Linea media infraumbilical: fue usada en la mayoria de los casos tempranos
pero la exposicion no se consideraba adecuada

2) Pararectal externa derecha: (incision vertical erbate externo del recto
derecho), ideada por Sir William Henry Battle del Hospital San Thomas de
Londres en 1897%Se le responsabilizaba de frecuentes eventraciones.

3) Incision de Mc. Burney: ya analizada en forma completa. Actualmente es la
incision de elecion en las apendicitis no perforadas.

4) En 1896, J W Elliot de Boston ide6 una incision transversa que aparentemente
paso desapercibida.

5) En 1905, A E Rockey de Portland, Oregdn, hace una incisién transversa en el
cuadrante inferior derecho con divulsion dblicuo interno y transverso (algo
similar al Mc Burney) Un afio después, Gwilym con esta incision transversa
divide la porcion lateral de la vaina del recto, la extiende lateralmente
incindiendo la vaina del oblicuo externo y haciendo luego divulsiéreselb
oblicuo interno y transverso. Se entiende que esta incision transversa
internamente es igual en principio a un Mc Burney y su indicacién principal es
en nifios y en mujeres muy delgadas, (en el pliegue abdominal inferior derecho)
con apéndices no perfidas y donde se persigue una razon estética adicional.
Rockey y Davis no mencionan para nada a Elliot.

1
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Figll. Tipos de incision propuestos
De Kelly HA, Hurdon E. 1908B Saunders

6) Incision de Roux: de 8 a 1dn, algo concava hacia arriba y adentro con su
parte media a la altura de la espina iliaca antero superior y a un cm por
dentro de ésta.



A la incisidén pararectal externa se le conoce también como de Jalaguier. La incision de

Roux -en franco desusduvo suauge en los primeros afios del tratamiento quirdrgico

de la apendicitiscuando los abscesos peri apendiculares eran frecuentes y ella permitia

un abordaje directo a la cara externa del ciego, asiento de dichas colecciones purulentas.

TRATAMIENTO DEL MUNON:

El manejo del mufién apendicular ha sido controversial por muchos afios y ha
tenido un trato mayor al esperado. En las primeras operaciones se ligaba el apéndice,
muy proximal al ciego, se extirpaba el apéndice distal y obviamente se ligaba el paquete
vasculonervioso. La aparicion de fistulas llevo a usar el método de Fowler el cual fue
i deado por este autor en 18914, I 'l amado el
entonces. Luego Dawbarn practicaba la inversion del mufidn sin ligar el apéngliee |
llevé a hemorragias posoperatorias siendo abandonado. Igualmente se hizo por muchos
afnos la esterilizacion del mufién con acido fénico mas alcohol o la cauterizacion
seguidos de la inversion del mismo con una sutura circunferencial-serosa o cofa
llamada N de Moynihan. Actualmente se continda usando la invaginacion con o sin
esterilizacion quimica o cauterizacion.

A pesar de la amplia y numerosa aceptacion del diagndstico de apendicitis y la
precocidad de su tratamiento en los Estados Unaginué siendo alta la mortalidad
relacionada principalmente con los casos operados con peritonitis. Con el mayor
conocimiento de la fisiopatologia de los casos perforados, el mejor manejo del medio
interno, la resucitacion con fluidos y el detenerritea posible la contaminacién por un
apéndice perforado, se llegd a una disminucién de la mortalidad en estos pacientes. Otro
gran avance lo constituyo la aparicion de los antibioticos en los afios 40 y 50 del pasado
siglo. Actualmente la mayor mortalidaa bbservamos en pacientes de tercera y cuarta
edad perforados, en los nifios con perforacion y en los inmunosuprimidos.

ANECDOTAS RELACIONADAS CON LA APENDICITIS AGUDA

1) Ephraim Mc Dowell. El realizador de la primera Laparotomia en América, en
Danville, Kentucky, el dia de Navidad de 1809, extirpando un gigante tumor de
ovario que peso6 9,960 Kg, en la paciente Jane Todd Crawford. Hizo sus estudios
médicos en Edimburgo. Murié en 1830, de una peritonitis apendicular.

2) George Ryerson Fowler contripgiial desarrollo temprano del tratamiento de la
apendicitis aguda. Es creador de la posicién que lleva su nombre, usada en
pacientes con trauma y en el pasado para tratamiento de la peritonitis. Fue
profesor de Cirugia en la Policlinic Postgraduate Schoaésorero de la
American Surgical Association. Salid de su casa en Brooklyn, desarrollando en
el viaje un fuerte dolor abdominal, siendo hospitalizado en Albany, NY.
Intervenido quirdrgicamente, se encontré un apéndice necrético con peritonitis,
el cual € removiéMuri6 4 dias después.



3) Walter Reed confirmé que el mosquito era el vector del virus de la Fiebre
amarilla, en 1901. En ese entonces presidia la comisién que estudiaba el
problema de la Fiebre amarilla en Cuba, durante la guerra hispano americana
(Carlos Finlay, médico cubano habia demostrado en 1881 que el vector era el
Aedes Egypti y previamente Luis Daniel Beauperthuy, en 1853 habia reportado
gue un mosquito era el trasmisor. A comienzos de noviembre de 1902 cayo
enfermo y espero varios diagesde consultar a su amigo el Dr. WC. Borden,
quien le indicd intervencion quirargica, rechazada por Reed. Intervenido el 14
de noviembre se removio un apéndice perforado. El apéndice fue fotografiado y
preservado en formol, mas no se le hizo estudioasidpico. Hizo una fistula
fecal con mejoria los primeros dias y luego una peritonitis generalizada,
muriendo el 23 de noviembre. Borden fue luego Jefe del Departamento de
Cirugia de la Universidad George Washington.

4) Thomas Morton, cirujano de Filadelflagrmano de Williams Thomas Morton el
odontdlogo quien en 1846 marcO un hito en la historia de la cirugia, en el
Massachusetts General de Boston, al practicar la primera anestesia general;
publicé un caso intervenido por él de apendicectomia exitosarenajel de un
absceso en un paciente de 27 afios. Fue Miembro Fundador de la American
Surgical Association. Algo sorprendente: un hermano y un hijo murieron de
apendicitis.

5) En 1887, un internista de Waltham, Massachusetts, Alfred Worcester, de 32
afos, presntod dolor abdominal. Fue visto por John Elliot y Maurice Richardson
del Massachusetts General, quienes piden en consulta a Reginald Fitz.
Examinado en conjunto concluyen que las condiciones del paciente son muy
malas para operarlo. Al dia siguiente regrseslo Elliot, lo encuentra mejor e
indica nuevamente intervencién. Lo operan Elliot, Edward Cutler (Senior
Asociado de Worcester) y Henry Wood. Drenaron un absceso, con recuperacion
luego de larga convalecencia. En diciembre de ese mismo afio, Cutleaamero
maestro de conductores de ferrocarril, en el mismo Waltham, de una apendicitis
de comienzo, con recuperacion excelente y rapida y en 1889 publicd varios
casos mas.

6) Quizas la anécdota mas emblemética y de mayor publicidad la constituye la
protagonizada por el rey Eduardo VIl de Inglaterra. Este fue el primer hijo de la
reina Victoria, quien murié en 1901 y se fij6 la coronacién de Eduardo, para el
26 de junio del afisiguiente. El 14 de junio el futuro rey tuvo un cuadro de
“disconfort abdominal”, siendo visto por Sir Francis Laking, médico de la
corona. A la medianoche aumento el dolor abdominal y a la mafiana siguiente
fue llamado a consulta Sir Thomas Barlow. El ki€ se trasladd a Windsor,
donde fue visto el 18 por Sir Frederick Treves, quien encontré una fosa iliaca
derecha dolorosa y la temperatura algo elevada. Los sintomas remitieron por 48
horas, dando la apariencia de mejoria.



El lunes 23 fue trasladado a Londres y esa noche fue servida ura cena
banquete para los invitados. Sigui6é la mejoria durante la noche y a la mafiana
siguiente a las 10.00 se reuni6é una junta médica, formada por Frederick Treves,
Lord Joseph Lister, Sir Thaas Smith, Sir Thomas Barlow y Sir Francis Laking,
la cual indico intervencion quirargica. El rey vacilé6 en posponer la coronacion,
pero cambid de opinién cuando Treves hizo su famoso coment&ritmnces
Sir, usted ird como cadaver” La operacion fue hechan el Palacio de
Buckingham a las 12:30 pm el 24 de junio. EI cirujano fue Treves y el
anestesiologo, Frederick Hewitt. Se encontré un absceso que fue evacuado. El
apéndice no se extirpd y la recuperacion del paciente fue satisfactoria. La
coronacion fugospuesta con pérdida de la comida y las flores preparadas para
el acto. El rey Eduardo VIl reiné por 8 afos. Frederick Treves paso a ser el
Cirujano Jefe del London Hospital a los 31 afios en 1882. Para 1890 era el
cirujano mas conocido en Londres, coma ymactica privada muy extensa, hasta
su renuncia en 1898. Uno de los comentarios de este ilustre cirujano, semanas
después de la intervencion, fuguaber estado sin dormir las 8 primeras noches
del posoperatorio” En reconocimiento a su labor recibié noarhiento de
Baron. Una ironia de la cirugia lo constituyd, el que una hija de este gran
cirujano, murié de apendicitis.

7) Los personajes de la farandula y del espectaculo no estuvieron exentos en su
relacion con esta patologia. El célebre Rodolfo Valentambolo sexual del
cine mudo; fue una de sus victimas. Habia nacido en Castellaneta, Italia, en
1895. Su nombre era Rodolfo Alfonzo Raffaelo Pietro Filiberto Guglielmi di
Valentina. Murié en el Hospital Policlinico de Nueva York el 23 de agosto de
1926,con solo 31 afios de edad, de una Peritonitis apendicular (12)

En las conclusiones de este trabajo de investigacion exponemos las estadisticas actuales
relacionadas con su morbimortalidad. No podemos dejar de exponer los beneficios que
los adelantos tecigicos le han proporcionado a la cirugia y en particular a la
intervencion del apéndice vermiforme. El autor quiere hacer referencia de ese gran
progreso que ha traido la Cirugia Laparoscopica en relacibn a la evolucion
posoperatoria y al reintegro a lastividades ordinarias del paciente. En nuestro medio
tenemos ciertas limitaciones debido principalmente a los costos y el conseguir los
insumos pertinentes. Recordemos que Phillip Moiret hizo la primera Colecistectomia
por esta via en Lyon (Francia) eéd8Y. La primera extirpacion del apéndice por esta via

la hizo el Dr. Kurt Semm en Kiel, Ucrania, en 1985.



EL COLICO MISERERE (Miserere mei)
Miserere mei, Deus; secundum magnam misericordiam tuam
(“Ten, oh Dios, piedad de mi en tu grandiosa dignacion”)

Un famoso salmo, el numero 50, penitencial, en idioma hebreo, se le atribuye al
rey David pidiendo perdon en medio de un gran dolor moral, un gran desconsuelo, a
Jehova por haber dispuestexualmentale la bella Bdtsabé luego de la muerte de su
esposdJrias, a quien Daviccomo rey y jefe del ejército habia colocado en primera fila
en las batallas buscando su eliminacigsta invocacion de piedad, estuvo presente en
siglos pasados, cotuadros abdominales agudos, muy gradesratamiento inciertg
cuyo desenlace era con seguridad la muetégamos historialLa definicion de ileo ha
sufrido diversos cambios en los ultimos tres milenios. En su origen fue utilizado en la
Grecia cl 8sica para describir Olosemaing ausa C
lotradue n al t ®r mi n oo Enaltranacimierdodos ®@mminds ileo, lvavulo
e intususcepcion fueron sindénimos de un término vukjailico miserere o miserere
mei, cuyo origen y evolucién sigue siendo un enighsreferencia mas antig es de
Ambrosio Pargen un escrito del siglo XVI. Ha tenido como sinénimos: Ddiaico,
Colico pasionibus, Mal de Miserere deudis morbis, Pasiénliaca y esta relacionado
con dolor abdominal, vémitos repetidos que llegan a ser fecaloideos vy, foelore
instauracién de mal estado generple lleva a la muerte en pocos diasn lo que
parece ser una obstruccién intestinal con peritonitis grav,e x i t us l et alis
invocacion divina parece estar relacionada con la gravedad de la afeccion ycehmied
la muerte.

Hay un trabajo de Acea Nebri8 ( 1MisererefiColic (Miserere medi)en
relacion al tema tratagd@apoyado por 23 referencias bibliograficas. La relacién directa
del Célico Misererecon el temade la presente investigacién, consiste en, gueel
pasado y aun en nuestros dias ciertos medios sociales y médicesiste la creencia
de que son sinénimos. Es pertinente recordar que hay una forma clinica de apendicitis
aguda que cursa con cuadro obstructivo debido a gran inflamacién conotendel
ciego, del ileon terminalje parte del epiplon mayor y un apéndice ya gangrenado o
perforado, con peritonitis en proceso, vomitos repetidos que pueden progresar a
fecaloideos, gran deshidratacion y mal prondsseointervenga o no el pacienteayH
gue aclarar que los llamados vomitos fecaloideod® sonpor expulsiéon de heces en el
vomito. Es debido ainarcadoolor fecal por cambios en el jugo intestinaicasionado
por flora bacteriana multipleon preponderancia de Escherichia Celi un ntestino
obstruido.

Este AMi serere mei 0 e erquivale prgcacamertenadua c a s i

AnYo Pecadoro en | a religi-n <cat-1lica. En
inflamacion marcada del apéndicen una variante evolutiva obstructiva coyaose ha
sefal ado. Al gunos autores denominan este ¢

un prondstico muy malo. Lavolwcidn de esos pacientes origind denominaciones de
sindbnimos alMiserere, como Pasibniliaca o Dolorii 2 acod0 nombres que
marifiesto la localizacion original del dolor abdominal.



La descripci-n de | a APasi-n il 2acabo
Nebril puede enmarcarse en este contettdestacar las caracteristicas inflamatorias de
la enfermedad, sefialando el gesle gangrena final, una sospecha que posiblemente se
deba al conocimiento de este autor de revision de autopsias en dicho prasasa
inflamacion violenta del intestino que -si no se remedia prontamente- degenera en
gangrena y quita la vida.” ES imprtante sefialar los hallazgos esclarecedores que han
aportado las autopsias.

CONCLUSIONES

El autor de esta investigacion en su experiencia chiudairgica mayor dé&0
afos, en hospitales del &rea metropolitana de Caracas y del interior detlpaigs de
su ejercicio privado por 25 afios ha constatado que es diferente el manejo y la evolucién
del paciente con Apendicitis agydsea que se le trate antes de la perforacion del
apéndice,o luego de ocurrida la misma. En primer lugen los iniciosde la
inflamacioén el diagndstico es mas facil, la técnica operatoria mas sencilla y obviamente
el tiempoquirdrgicomas cortolLa recuperacion posoperatoria es de una semana o algo
mas.Revisando las estadisticas actuales al respecto, la mortalidad vaersta por
debajo de 0. Cifras de 0,1 a 0,3%, con morbilidad posoperatorid¥e rdientras que
en el paciente con apendicitis perforgBaritonitis apendicular) la mortalidad sube a
2-3% segun algunos autores, 5 a 7% segun ,opodiendo llegar a 158%, en
pacientes de tercera o cuarta edambmpafada de una morbilidad de 30 &4Da
permanencidospitalaria varia de 4872 horasen la primera situacion sefialagarsus
una estadia de 1 a 2 o mas meses, con el esfuerzo médico y paramédico que esto
conlleva unido al gasto hospitalario. Para un manejo de un diagndstico precoz ante un
paciente con dolor abdominal el autor plantea algunos paradigmas:

1) Todo dolor abdominal debe considerarse un abdomen agudo quiynasta
demostrar lo contrario

2) Todo dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen, en un varén entre
15 y 30 afios, es una apendicitis aguda como primer diagnostico

3) En una mujer pensar de entrada en afeccién ginecoldgica: por la frecuencia de
enfermedad inflamatoria pelvianguiste complicado (torcido) de ovario o foliculo
hemorragico detismo.Si d cuadro doloroso de abdomen inferew de instauracion
violenta yse acomparfa de mareos o lipotindascartar en primer lugar un embarazo
ectopico roto.Excluido lo ginecol6gio, puede tratarse de apendicitis aguda. Se
preconiza igualmenteno usar analgésicos, antiespasmaédicos, antipiréticos ni
antieméticos hasta no tener un diagnésticga que la administracion de esos
medicamentos enmeara el cuadro clinico, retarda diagqiosticoy el tratamientp
cambiandoun buen prondsticoSolo un tipo de medicamento debe usarse en ese

h e

moment o: el tratamiento Aenzi m8ti coo: estar

tener un diagnastico.



Ante un dolor abdominal, la observacidmwshitalaria de unas horas, con
administracion de soluciones parenterales, para mantener buena hidratacion, es lo
indicado. Lo que no debe hacerse es indicar antiespasmadialygsicos y enviarlo a
su casa. A las 24 6 36 horas puede regresar, con pasitggrieralizadd.a apendicitis
aguda es el @adro infecciosanflamatorio deabdomen mas frecuente en nuestro pais:

50 a 60%, con diagndstico positivo en ocasiones muy sencillo. Sin embargo en otras es
muy dificil, debido a que el diagndstico déecialhay que hacerlo cootros cuadros
agudos inflamatorios de visceréanto huecas como solidas del abdowyeie la pelvis

con abdomen obstructivocon patologia hemorragica extralumingl hasta con
problemas médicos pulmonares, inflamatoriosderechos, ntabdlicos como la
cetoacidosis diabética o articulagresmo en la artritis coxofemoral aguda derecha.

Particular atencidon hay que tener en nifios y en personas de tercera edad en
adelante. En los primeros el diagndstico es mas dificil, debido a la priearmacion
gue suministran los nifios o familiares, la alta frecuencia de cuadros médicos digestivos,
de una primera consulta hecha a un médico general o a un novel pediatra, en ocasiones
con el f al so cpatolopi®es ram endiios ” glaigeie olasiens gue un
porcentaje importante de esos pequefios pacientes sean operados, cuando ya existe
perforacion intestinal, con peritonitis manifiesta y aumento subsiguiente de morbi
mortalidad.

En pacientes ancianos con pocos sintomas y signos climigadros con
frecuencia atipicos y consulta médica tardia; se observa igualmente buen ndimero de
intervenciones con peritonitis avanzada, aumentos de complicaciones posoperatorias y
decesos. En las embarazadas se debe ser igualmente cuidadoso, ya mesdaausa
de abdomen agudo es la apendicitis, con igual frecuencia que en las no embarazadas y
con estadisticas en los sucesivos trimestres que varian segun el autor. En casos de dolor
abdominal durante el embarazo se debe tener buen indice de sospeater el
diagnostico diferencial con un cuadro médico relativamente frecuente en el embarazo:
la infeccion urinaria. Ante una sospecha clinica bien fundada debe intervenirse la
paciente ya que lo que verdaderamente dafia a la madre y al feto son los cuadros
sépticos que siguen a la perforacion.

No olvidar que aun con buena clinica y el auxilio de métodos paraclinicos, un 10
a 20% de casos apendiculares intervenidos quirdrgicamente, son informados por
Anatomia patolégica como apéndices sanos o0 con lesiungteves. Se recuerda a uno
de los maestros del autor de esta investigacion, durante su entrenamiento de posgrado,
en el Hospital Universitario de Caracas, el Dr. Carlos Vicente Sucre Vegas; quien
sostenia que de no operapseientes “con apéndices normales”, habria un cambio en
las estadisticas de Anatomia patoldgica y pasarian a presentarse apéndices perforadas.

El mejor manejo se hace elaborando una buena historia clinica: interrogatorio
completg examen fisico integralrevisando todo el enfermo y no solamente su
abdomen. El diagnéstico de la apendicitis aguda es eminentemente clinico; solo
recurrimos a examenes paraclinicos, cuando se tengan cuadros confusos y dudas
importantesHematologia completa examen de orina, toma@m forma correcta; es de
suficiente ayuda



Recorda que 15 a 20% de casos cursan con hematologia normal. Las alteraciones
hematoldgicas son: leucocitosis entre 12.000 a 14.000 G.B, con desviacién a la
izquierda del hemograma de Shilling y examen de ommaptetamente normal, con la
salvedad de que el apéndice inflamado esté en contacto directo con el uréter derecho o
la vejiga, en cuyo caso pueden observarse alteraciones moderadas en orina y que el
paciente refiera algo de disuria con polaquiuria. La vééatde sedimentacion globular
(VSG) es casi siempre normal.
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