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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. Atletas de variados
colores, generos, tamafios, pesos, idiomas, naciones y culturas, mostrando el mismo
esfuerzo, la gran dedicacion, las mismas emociones, lagrimas y risas. Es la primera vez
que se organizan los juegos en América del Sur. Resultaron excelentes, con la
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
habitantes, poblacion 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
estad 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 1.382.323.000 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=chrome-instant&ion=1&espv=2&ie=UTF-
8#q=medallas+rio+2016. Los datos de poblacion provienen de: United Nations, Department of Economic
and Social Affairs, Population Division. World Population Prospects: The 2015 Revision. Disponible en
https://populationpyramid.net. Consultados: agosto 25, 2016. Los célculos de medallas por 10 millones de
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 muestran 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 Reino Unido tiene el mayor nimero de medallas por cada 10 millones de
habitantes: 10,29 por 10° habitantes, seguido por Alemania, Rusia y Estados Unidos.

Me llamo la atencion que Jamaica y Croacia, paises pequefios, tienen altisimo
rendimiento deportivo: 39,24 y 23,67 medallas por 10° habitantes, respectivamente, y
Cuba, con 9,66, esta cerca del Reino Unido. La delegacién 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 de bronce (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
poblacién (0,95 por cada 10 millones de habitantes), 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
nimero de la Revista. Encontramos temas como la construccion del primer reactor
nuclear en América Latina, dentro del programa “Atomos para la Paz” patrocinado por
el presidente norteamericano 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 como se construyd 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
Ilevaron a su descapitalizacion humana 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 sobre curiosidades linglisticas en la Medicina nos hacen
reflexionar sobre el origen y significado de palabras que utilizamos en nuestra
profesion, presentados con motivo de la incorporacién como Individuo de Nimero de la
SVHM de Miguel Angel De Lima, ajedrecista, maratonista, mésico, violinista, coralista,
poeta, ensayista, psiquiatra 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 Numero de nuestra
Sociedad del pediatra, perinatélogo y Coronel del Ejército Venezolano, Rafael Arteaga
Romero, podemos leer sobre la vida y obra de Carlos Arvelo y Guevara, epénimo del
Hospital Militar “Carlos Arvelo” de Caracas, abnegado médico, destacado cirujano,
valiente militar del ejército patriota durante la guerra de independencia 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 trabajo durante 20 afios como pediatra en el Hospital “Carlos Arvelo” y durante
5 afos fue Director del Hospital Militar “Vicente Salias”. Juicio critico por Daniel
Bracho.



La Muerte como tema en la pintura venezolana nos acerca al pintor Carlos
Rivero Sanavria y otros destacados pintores del siglo XIX, gracias a la contribucién de
Aderito De Sousa y Carlos Maldonado Bourgoin. En 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 y después de su
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 sobre el experimento 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 respetar y promover los
principios humanitarios y la ética en la investigacion biomédica, asi como las luchas
que hay que continuar realizando en contra de la inequidad y las discriminaciones por
raza, genero, religion, nivel socioecondémico, procedencia geografica, ideologias, etc.

La vida ejemplar del cirujano y profesor universitario Alejandro Baroni Rivas,
es presentada por su discipulo y colaborador, el gastroenter6logo Nelson Carrillo Penso,
con motivo de su incorporacién como Miembro Correspondiente Nacional de la SVHM.
En el trabajo nos explica el tratamiento quirdrgico 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 bidgrafo y el biografiado. Andrés Soyano y Aixa
Muiller nos ofrecen una bien documentada biografia del prusiano Gottfried Knoche,
quien recibid una excelente formacion como médico en universidades alemanas y presto
sus servicios profesionales durante 50 afios en La Guaira, Venezuela, durante el siglo
XIX. El trabajo presenta su “verdadera dimension histérica”, en contraposicion a
especulaciones y conjeturas de quienes lo tildaban inmerecidamente de brujo,
nigromante o hechicero por sus actividades como embalsamador y creador de momias,
algunas de las 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 afios trabajando al 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 drea de gran importancia para la fisiologia y la fisiopatologia. Francisco
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, General Pharmacology vy British Journal of
Pharmacology. Al mismo tiempo era docente de pre- y postgrado en Biofisica, Fisiologia y
Farmacologia, tanto en el IVIC, como en varias facultades de la Universidad Central. Se daba el
lujo de hablar espaiiol, inglés, francés y aleman y de ser pianista “con escuela”. Después de su
paso por el Liceo Andrés Bello, me habia precedido en el Liceo de Aplicacién y en la Facultad
de Medicina de la UCV.

De alli se fue a Harvard pero yo me fui a Yale. Ademds de ser médicos sin pacientes; 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 varoén le
puso por nombre Francisco Fernando, como el Archiduque Franz Ferdinand von Habsburg,
Heredero del Trono del Imperio Austro-hingaro, cuyo asesinato en 1914 desatd la Primera
Guerra Mundial. iNada menos! Francisco tenia un sedan Mercedes Benz, pero generalmente
andaba en un jeep de la Segunda Guerra Mundial, destartalado, 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 aristécrata pobre. En 1974 nuestros laboratorios
fueron trasladados al recién creado Centro de Biofisica y Bioquimica, del cual Francisco llegé a
ser Jefe y en ésto también segui sus pasos. Hacia el final de su carrera, su laboratorio se
fusioné al mio. La idea era que nuestros estudios de mecanismos neurobioldgicos del dolor y
la analgesia, fueran ampliados con un estudio de los fendmenos idnicos y osméticos de tejidos
inflamados. Al mismo tiempo, su pasidn por la electrofisologia lo llevé a la inconcebible tarea
de hacer una versién de las “Untersuchungen am Zitteraal Gymnotus electricus”
(Investigaciones de la “anguila que hace temblar”, Gymnotus electricus), de Carl Sachs, que
presentd para ingresar a la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Cuando,
siguiendo una vez mas sus pasos, me incorporé a la Academia Nacional de Medicina, Francisco
me dijo un dia, con una sonrisa socarrona: “La Academia de Medicina es el mejor club de
Caracas”

Nacimiento: Octubre 23, 1935 - Fallecimiento Junio 21 de 2016
Grado de Médico UCV. 1959 - Doctor en Ciencias Médicas 1974
Individuo de Numero de la Academia Nacional de Medicina y la 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 civilizacion; la historia de palabras usadas por los médicos es —por
fuerza- historia de la Medicina. La etimologia médica es en extremo compleja y puede asumirse
como centro de cualquier doxologia, en este campo. Se 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 romances y de lenguas amerindias, al tiempo que abreva en fuentes
lejanas, como las lenguas germanicas, el celta o el ibero. Un trabajo breve no puede dar cuenta
del origen y evoluciéon de todo el lexicon médico, empresa norte de enjundiosos tratados
etimoldgicos. Nuestra meta se circunscribe a presentar sorprendentes origenes e insospechadas
trayectorias de 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 fonética y la pragmatica. La seleccion de términos médicos
estd marcada por la subjetividad del autor, como en toda antologia, en cualquier rama del saber.
Experimentaré gran alegria si mis apreciados colegas de la Sociedad Venezolana de la Historia
de la Medicina encuentran este aporte atractivo y util para la reflexion historico-médica que los
ocupa Y ya seria todo un lujo si contribuyo, como lo plante6 en su momento Francisco Antonio
Risquez (Discurso de investidura como Académico de la Lengua) a que “la 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 force-history-of Medicine. Medical etymology is
extremely complex and can be assumed as center of any doxology. It feeds essentially Greek
and Latin roots and, in the case of Spanish, also of languages clear influence, such as arabic, the
rest of romance and indian 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 presenting surprising and
unexpected paths origins of certain medical terms, on the historical context in which its
devolved. This determines an emphasis on lexicology and semantics, without prejudice to other
aspects of linguistics, such as morphology, phonetics and pragmatic. The 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 this contribution attractive and useful for the historical medical
reflection that occupies and it would be luxury if I contribute, as he put it at the time Francisco
Antonio Risquez that "the word always Splenda with due shine to be managed by growers of
Medicine" (2)

Key words: Etymology of medical terms. Medical 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, Anestesiélogo, Docente de la UCV, Individuo de NUmero de la SVHM,
Colegas y amigos Individuos de Numero de la SVHM, en especial el Dr. Miguel Gonzalez
Guerra, Individuo de Nimero de la Academia Nacional de Medicina, antiguo Jefe de la Catedra de
Historia de la Medicina, Escuela de Medicina Luis Razetti de la UCV,amigo y maestro, referencia en
el quehacer histérico-médico 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
Espafia, Membre Etrangere de la Societé Médico-Psychologique de Francia. Profesor Titular.
Dr. Martin Carballo, Médico Internista e Infectélogo, con estudios universitarios de Historia,
Dr. Gregorio Sanchez Salamé, Doctor en Salud Publica por la Universidad de Londres.

Dr. Rafael Romero, Traumatologo, Docente de la UCV, Individuo de Ndmero de la SVHM.
Dr. Rafael Muci Mendoza, ex Presidente de la ANM y contertulio en Internet.

Miembros Correspondientes Nacionales e Invitados de Cortesia de la SVHM.

Psicéloga Clinica, Yeitza Garcia Cardenas, compafiera y colaboradora en este trabajo.

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

Familiares y amigos todos.

2. Exordio y semblanzas:

Queridos colegas y amigos, el afio pasado la SVHM decidié distinguirme como Individuo de
Numero, para ocupar su Sillon namero XL. Honor que agradezco y valoro altamente. Ojala —
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 semblanza de sus
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 Directiva; compartiré una
breve semblanza de tres personas que han motivado mi presencia hoy entre ustedes.

El primero de ellos es Don Salomon De Lima Estanga, mi abuelo, escritor e historiador,
nacido en 1902 y fallecido en 1991. Cronista Oficial por méas de 30 afios de la ciudad de
Barcelona, estado Anzoategui. Miembro Correspondiente Nacional 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 “estilo castizo”, como lo sefialara Jacob Carciente, con obras como “Leyendas Nuestras”,
“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 un Diccionario Cumanagoto-Espafiol de su autoria. Maestro de la
cronica en los diarios “El Nacional” y “El Tiempo”, donde public6 mas de 500 articulos de
indole historica. Mdusico y compositor de valses y merengues, poeta y humorista. Sus
inquietudes espirituales las canaliz6 a través de la Logia Masodnica, donde llegé a ser Venerable
Maestro, grado 33.

El segundo es mi padre, el Dr. Manuel Vicente De Lima Carvajal, nacido en 1929 y fallecido
en 2006. Médico Cirujano de la UCV, promocién Arnoldo Gabalddn, 1956 y destacado urélogo,
discipulo del Maestro Alfredo Borja, padre de la Urologia en Venezuela. Pudo permanecer en
nuestro primer centro nacional, el Hospital Universitario de Caracas y sin embargo prefirid



marchar a Maturin, a fundar el servicio de Urologia, en el Hospital Manuel Nafiez Tovar.
Posteriormente fund6 el postgrado de Urologia en ese centro, del cual fue exitoso Director,
durante varios afios. También destaco como politico, Presidente de la Asamblea Legislativa del
estado Monagas y Diputado al Congreso Nacional de 1979 a 1984. Dirigente gremial, Vice
Presidente del Colegio de Médicos y Delegado por Monagas a distintas asambleas de la
Federacion Médica. Manuel Vicente De Lima fue esencialmente un hombre de bien, apasionado
de la Cirugia y de la Urologia, dotado de una memoria prodigiosa -que le facilitd el estudio de la
Historia de Venezuela, disciplina de su especial agrado, que manejaba con soltura y con la que
solia adornar sus diversas intervenciones docentes y politicas. Manejaba un verbo fluido, que lo
constituy6 en orador de primer orden, gran declamador de poesia, conocedor de la obra de
Federico Garcia Lorca, muchos de cuyos poemas declamaba de memoria y notable articulista en
periédicos regionales de Monagas y de Anzoategui. Seguidor de la figura del Dr. José Maria
Vargas, en varias oportunidades le dedicé apasionados discursos el Dia del Médico, en Maturin.
Es para mi motivo de complacencia y de orgullo traer su recuerdo ante ustedes. Decia el Dr.
Manuel Vicente De Lima, médico de corazbn, que “el 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 Corretger: “En la 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. Se trata del Dr.
Miguel Gonzalez Guerra, mi amigo y Maestro, a quien considero -sin pretender herir ninguna
sensibilidad- nuestro méas 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,
consumiria el tiempo que tengo para mi exposicion. Baste decir que, en un momento de
vacilacion con respecto a mi futuro, de camino a una estacion del Metro, me invit6 al rompe a
incorporarme a la catedra de Historia de la Medicina, otorgdndome toda la confianza, con una
expresion directa: “jYo creo que tu tienes madera para esto, chico!”. Alli comenzamos una
muy grata relacion de amistad y de trabajo, salpicada de largas conversaciones —todo un
privilegio para mi- en el cafetin de la Escuela de Administracion de la UCV, donde, durante
afios, cada viernes, el Dr. Gonzalez Guerra compartia conmigo datos y anécdotas de grandes
personajes de la Historia de la Medicina, sus hechos y las ideas que los inspiraban. Hacia gala
de referencias éticas que lo han guiado siempre, entre ellas: “Lo 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 deébil”. Y sus ideas 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” (contra el culto a Bolivar). “Hay dos cosas frente a las cuales el
hombre retrocede asustado: la eternidad y el infinito”. Durante algiin tiempo compartimos en la
Coral de la Facultad de Medicina, él 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 por su afecto. Dejo aqui saldada una primera
deuda con él y espero, més vale tarde que nunca, saldar la segunda. jGracias, 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 confundidas con la gramética o la seméantica (a cualquier problema
linguistico se le despacha con premura con una preconcebida expresién de menosprecio: “Ah,
pero ese es un problema semdantico”), otorgandosele un trato injusto a esta hermosa rama de la
Linguistica, que nunca ha pretendido absorber a sus hermanas: la Morfologia, la Lexicologia, la
Sintaxis, la Fonética y la Pragmatica. Independientemente del area especifica de la lingtistica de
la que se trate, el médico tiende a ser ligero en su aproximacion al lenguaje y —
lamentablemente- su 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 es una de las 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 NUmero en su sillon 40, 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 interesantes como para entrar en la categoria de “curiosidades”. 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 al paso con la ayuda del eminente linguista mexicano Gomez de Silva, quien afirma: “la
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 fuerza- historia de la Medicina.

Como mi norte es ser docente, pero no aburrido, plantearé mis ideas al estilo del inolvidable
maestro Angel Rosenblat (2) incluyendo los conceptos y hechos lingiisticos 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, donde sea que hayamos cursado los estudios médicos.
Imaginémonos dando nuevamente los primeros pasos en nuestra Alma mater y de entrada nos
auxilia la etimologia para precisar que esta “alma” no procede del latin anima, no hace alusion a
ese “principio que da forma y organiza el dinamismo vegetativo, sensitivo e intelectual de la
vida” ni a la “sustancia espiritual ¢ inmortal de los seres humanos”, de ciertas religiones y
culturas, como afirma el Diccionario de la Lengua Espafiola (DLE) (3), sino que procede de la
expresion Alma Mater Studiorum (“madre nutricia de los estudios”), lema originario y todavia
usado en la universidad mas antigua del mundo occidental: la de Bolonia, fundada en 1088.

*Este epilogo es el primer verso del poema “Intelijencia, dame” de Juan Ramon Jiménez, escrito asi, con
su peculiar ortografia. El texto completo a continuacion:

“iIntelijencia, dame/ el nombre exacto de las cosas!/... Que mi palabra sea/ la cosa misma/ creada por
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/ los mismos que las aman, a las cosas.../
iIntelijencia, dame/ el nombre exacto, y tuyo,/ y suyo, y mio, de las cosas!.” (Eternidades, 1918)



Fig 1. Escudo de la Universidad de Bolonia

Y era y es “madre nutricia”, por cuanto de sus estudios y del conocimiento de sus miembros se
nutrian y se nutren sus alumnos y toda la sociedad. Esta expresion latina procede de almus, de
alere, “alimentar”, y no de anima, espiritu (4). Decia que estamos inmersos en un ejercicio de
nostalgia y por tanto, somos de nuevo entusiastas “bachilleres”, por haber culminado los
estudios de Bachillerato, término que proviene del latin bacca laureatus, (“laureado con las
bayas”) por la corona de laurel con sus bayas que decoraba la cabeza de quien habia finalizado
ese plan de estudios. El laurel ya tenia sus frutos -“las bayas” porque ya habia rendido
beneficios el esfuerzo para aprender de quien merecia el primer grado académico que se
otorgaba a los estudiantes de la facultad. Sin embargo, el origen de la palabra no esta exento de
controversias, ya que Fisas afirma: “Esta palabra nos viene del francés, en cuya lengua bas y
chevalier significaba ‘inferior a caballero’. El bachiller en la guerra podia llevar bandera y
pendon, que no podian ser cuadrados sino terminados en punta” (5). Asi que, para este autor, el
término se adjudicaba a jovenes en el servicio de las armas, y era un paso previo entre escudero
y caballero. De alli pas6é al ambito escolar, como “el primer paso que se daba en las
universidades para obtener titulo de licenciado y luego el de doctor“(6). Después avanza Fisas,
acreditado historiador y escritor, recordando que, en el refranero espafiol, se hace burla de los
sufridos bachilleres, a quienes se les atribuye mucha ignorancia: “Bachiller y nada saber, todo
uno viene a ser” y “Bachiller en medicina confunde el vino con la orina”. Sobre las
universidades que, en algin momento cobraron mala fama, como la de Osuna, también hay
alguna burla en el Quijote, cuando se nos dice: “Bachiller por Osuna, cosa ninguna”. jQue no
diria Cervantes de algunas instituciones mal llamadas de educacion “superior” en este momento
aciago de la historia venezolana! Pero retornemos a nuestro viaje al pasado y asumamos
también que nuestros profesores si fueron amantes de la Lingistica y que ahora no tendrian
problemas en acompafar el conocimiento de su area particular del saber médico, con el debido
comentario etimol6gico a medida que tomemos contacto con el arte y ciencia de Galeno.

Y aqui tenemos otra “curiosidad” porque hasta el nombre del Padre de la Anatomia, es motivo
de controversia linguistica.

Dice el muy acreditado historiador de la Medicina espafiol, Lopez Pifiero (7) que su nombre no
era Claudio: “El viejo error del nombre de Claudio, procede de bibliotecarios que leian, en la
portada de ediciones renacentistas, que el autor era Cl. Galenus y no tenian la diligencia de
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comprobar que se trataba de la abreviatura de Clarissimus Galenus”, epiteto que precedia con
frecuencia su nombre, como homenaje de los editores a su talento singular. Este planteamiento
se ve reforzado en una editorial de JAMA, donde se afirma: “His 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
autorizadas Eponimias Anatomicas, refiriendose al maestro de Pérgamo (hoy Bergama en
Turquia) que “seria muy logico que usara el apellido paterno, no desconocido, pues Nicon
ejercia honrosamente su profesion, pero su mismo progenitor le dio el apodo de Galenus, cuyo
significado (dulce) estaba muy acorde con su caracter bondadoso” (9). Gran desorientacion
genera la confrontacion de estas citas, porque si su primer nombre Claudius no existe y es
producto de un error, y su segundo nombre es realmente un apodo, practicamente quedaria
Galeno sin un apelativo confiable. jImaginense, el gran méedico que nos dio su nombre,
resultaria no tener ninguno! Felizmente, la literatura historico-médica nos indica que Galeno si
fue su nombre, que su padre fue Elio Nicdn (en latin, Aelius Nicon) y que a su hijo también se le
conocié como Aelius Galenus. Su nombre en griego, (Galenos), realmente significa
“calmado” y lo encontramos en Euripides en su obra “Ifigenia entre los Tauros”: “jAy, pobre
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 él mismo
publicé, 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 clase de Anatomia, la “ciencia de los
cortes” porque su raiz griega avarouio significa “cortar” y, precisamente, se corta el
“cadaver”, cuyo nombre algunos especularon alguna vez que podria provenir del llamativo
acronimo en latin CA- DA- VER (Caro Data Vermibus), esto es “Carne para gusanos”. Sin
embargo, los estudiosos mas serios no respaldan esta posibilidad ya que “no hay pruebas de
ningun tipo (histéricas, linguisticas, arqueoldgicas ni etimolégicas) que sustenten siquiera
minimamente el origen de la palabra ‘cadaver’ como un acrénimo latino” (12) Y se ve
respaldada asimismo, muy especialmente, por el hecho de que también en antiguo griego la
palabra ptbma significa, por un lado, ‘caida’, y por otro, ‘cadaver’. Precisamente, “ptomainas”
(o “tomainas”), se denominan los compuestos organicos nitrogenados formados por accion de
las bacterias responsables de la putrefaccion sobre los cadaveres u otras materias nitrogenadas
en descomposicion. Dos de las ptomainas mas toxicas, por ejemplo, son la putrescina y la
cadaverina. Asi pues, se ha convenido en que el origen del término “cadaver” estd en el
participio pasado del verbo “caer” en latin (cadere) y por tanto significaria el “caido”. Pero por
caer estamos todos, y de esos “caidos” hemos aprendido la Anatomia Humana —por cierto, los
“tomos” de los libros, tienen la misma etimologia, dado que son volumenes “cortados”-.

Al aproximarnos a la Osteologia, tan del gusto de nuestro amigo y Profesor de la Especialidad,
el Dr. Rafael Romero, nos encontramos con que hay una relacion entre las vértebras y el
Vvértigo, y “verter versos hacia el vértice”. Creo que ya es obvio el punto de union que nos da la
etimologia de todas estas palabras: el latin vertére que quiere decir “girar, “hacer girar” o “dar la
vuelta” (13)

La vertebra permite la articulacion giratoria de la columna y el vértigo se manifiesta por una
molesta sensacion de giro. Asi que hay un punto de union entra la estructura anatémica y la
clinica previa a la insuficiencia vértebro-basilar que puede dar lugar al vértigo. jY esa union la
da la etimologia! Si nos desplazamos al craneo, observamos el hueso temporal cuya
denominacion se justifica porque es justamente alli, en las sienes, donde el tiempo y su
indetenible paso se expresan a traves de las primeras canas (14). Y “las nieves del tiempo
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platearon mi sien”, decia Gardel en el famoso tango “Volver”, con letra de Le Pera. Por
relacién topogréafica con este hueso, asi se denomina el l6bulo temporal del cerebro y la
epilepsia temporal, (por estar alli el nucleo disrritmico que origina las convulsiones y no porque
las mismas duren un “ratico”, como alguna vez me dijera un residente holgazan)

Luego estudiamos el hueso Occipital cuyo nombre deriva de la palabra latina occiput
“occipucio’, ‘nuca’, con el valor de ob como “posterior”, por tanto, “parte posterior de la cabeza”
tal como lo afirma el Diccionario médico-etimolégico de la Universidad de Salamanca (de
ahora en adelante DMEUS) (15) y no como plantea de Arana quien afirma que, “deriva de la
palabra occidere, caer al suelo, morir, lo mismo que “occidente” (punto cardinal por el que el
sol muere cada atardecer) y también “occiso” (16)

En el hueso frontal tenemos la glabela [glabella], de la que nos dice el DMEU:

1. f. (Anat.) Espacio sin pelo entre las cejas; entrecejo. 2. f. (Anat.) Eminencia dsea
situada en el centro de la parte inferior del hueso frontal, en el punto de convergencia de
los arcos superciliares. Y proviene de [glab(r-um/-am) lat. 'sin pelo', 'liso’ + -ella(m) lat.
'pequefio]; la especializacion anatomica se produjo en lat. mediev. y se documenta en
esp. desde 1495 (17)
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Se podria dudar sobre qué tan “llamativo” o “curioso” puede ser el nombre de esta estructura,
pero no se podra negar que el término utilizado cuando hay “falta 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 vocablo es la “sinofridia”, del
prefijo syn: “con” y ophrys: “ceja”. La sinofridia puede ser originada por simple hipertricosis o
ser signo de enfermedades mas serias como la porfiria, el sindrome de Hurler, la sifilis
congénita o el sindrome de Cornelia de Lang (pediatra holandesa que lo describi6 en 1933):
bajo peso al nacer, microcefalia, malformacion cardiaca, paladar hendido, retraso mental y...
sinofridia. En su polémica y hoy rechazada obra L’Uomo Delincuente, Lombroso la sefiald
como un rasgo de los transgresores de la ley. Y ya que nos hemos referido al paladar hendido,
puede ser oportuno mencionar que la expresion labio “leporino” es muy afieja, dado que esta
“en uso ininterrumpido desde la antigliedad y documentado en espafiol desde1200. Leporino
procede del lat. leporinu(m) y significa “de liebre” (19)
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Fig 2. Tipos de labio leporino

Y si de rasgos anatdmicos vinculados a ciertos animales hablamos, también tenemos la
“buftalmia” (ojos de sapo), la cinocefalia “craneo de perro” y el muy comin “pecho de
paloma”, el pectus carinatum. En el craneo también tenemos los huesos wormianos o
suturales, eponimia anatémica en honor al médico danés Ole Worm (1588-1654), quien —
como era costumbre en su época— firmaba 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 embriologia e hizo la primera
descripcion detallada de los huesos suturales del craneo en una carta fechada en 1643, dirigida a
su colega y compatriota Tomas Bartolino (si, Bartolino, el de las glandulas, no era italiano sino
danés) quien los bautiz6 como Ossa Wormiana (huesos wormianos) (20) Por supuesto que los
huesos wormianos no deben confundirse con el vémer, hueso de la cara, de forma laminar,
cuadrangular, irregular, impar y central que constituye la parte posterior del tabique nasal. Su
nombre procede del latin vomer, -éris, reja de arado, por su forma (21). EI vémer 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 atras, para exponer el
organo de Jakobson o vomero-nasal, para captar mejor ciertos olores, sobre todo las feromonas
(22)

Prosigue la leccién de los huesos de la cara y nos encontramos con el malar o cigomatico, el
hueso del pémulo. En latin clasico, el vocablo pomum se aplicaba a cualquier fruta o fruto
comestible. Con el paso del tiempo fue restringiendo su significado para designar
exclusivamente la manzana (malum en latin clésico); de ahi que el fruto del manzano se llame
hoy poma en catalan o pomme en francés. Y por ser una fruta tan corriente, se empezd a usar
como referencia en sentido metaférico para referirse a los mas diversos objetos redondos como
una manzana. Asi, en castellano Ilamamos pomo a multitud de objetos esféricos, como los
agarradores o tiradores de las puertas, el pomo de una espada o un pomo de esencias. ldéntica
metafora utilizaron los romanos, que llamaban mala a la mejilla.

Eso explica que el hueso de la mejilla reciba en la nomenclatura anatémica internacional el
nombre de hueso malar (23) Por Gltimo, también del diminutivo en latin pomulum (manzanita)
deriva el nombre que cologuialmente damos a las mejillas. Y, dado que estamos estudiando
estructuras anatémicas de la cabeza y la cara, tenemos la etimologia de las carétidas, como lo
plantea el DMEUS: lat. carotida de gr. kardtides kopwtideg [karo- xdpog gr. 'modorra’ + -t(&s) gr.
'dedicado a', 'que hace' + -is/-id(a) gr. 'elemento anatdmico]. Leng. base: gr. Antigua reintroducida.
Docum. en 1521 en lat. renacent. Docum. en 1541 carotide en fr. En gr. es derivado de kardtes kapdtng
‘adormecedor’, porque, como dice Rufo (s. I-11 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 linguistico del Sistema Nervioso Central, es propicio
referirnos a las meninges, y se nos abre el hermoso mundo de la influencia del &rabe en la
Medicina: “madre” en arabe se dice umm. Entre los antiguos médicos 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 creyd que el
encéfalo se nutria de sus meninges, y por eso en arabe se les decia al-umm al-dimagh; es decir,
«madre del encéfalo». En consecuencia, a la mas gruesa de las meninges dieron en llamarla al-
umm al-safigah, y a la més delgada, al-umm al-ragigah. Cuando, en el siglo XI, Constantino el
Africano tradujo al latin el Liber regius de Ali Abbas, optd por un calco para traducir estas dos
expresiones, y escribié dura mater y pia mater. En realidad, la palabra arabe ragigah tiene dos
sentidos: “tenue” (o sutil), por un lado, y “pio” (o misericordioso), por otro. A cualquier
anatomista le pareceria l6gico seleccionar la primera posibilidad como la mejor traduccion, pero
el monje de Monte Casino, mas familiarizado con el lenguaje religioso, prefirié el adjetivo
latino pia en lugar de subtilis o tenuis. A la devocion de Constantino le debemos este error en la
traduccion (traduttore, tradittore) y que hoy llamemos piamadre y duramadre a las dos meninges
cerebrales (25)

Del érabe tenemos en el castellano méas de cuatro mil palabras. En Medicina, algunas tan
comunes como: “ataid”, (caja, tumba); nuca: médula espinal; achaque: queja, enfermedad,;
jagueca: mitad de la cabeza. La vena safena, del arabe “oculto” y la Universidad de Salamanca
corrige al DRAE en su afan de buscar etimologias griegas (cito) en su “obsesion por encontrar
el griego incluso donde no esta” (26) (Cortésa, F., enero 2008). Y otras como elixir, jarabe,
talco, alcali, zabila, bezoar, nadir y macabro, que viene de “magq dbir” (cementerio). Como
al Sistema Nervioso Central nos estabamos refiriendo, quiza sea oportuno adelantar algunos
sefialamientos que aclaren ciertos términos muy llamativos. Podriamos detenernos en el
putamen, cuyo nombre siempre ha sido motivo de risas y oscuros pensamientos entre los
jovenes estudiantes de neuroanatomia, quizas porque, de forma inconsciente  necesariamente
porgue tengan presente que el sufijo “amen” implique un sentido colectivo como en “velamen”
o “maderamen”. El caso es que el putamen es una de las estructuras situadas en la base del
cerebro anterior y de alli que, antiguamente, se les denominara ndcleos de la base, o nucleos
basales (27) que, junto con el nlcleo caudado forma el neoestriado y junto con el globo palido
forma el nacleo lenticular (por cierto, llamado asi por su forma de lenteja) siendo el putamen su
parte més externa. Interviene en el control motor del cuerpo, por ejemplo, de la ejecucion
controlada y dirigida de los movimientos voluntarios finos. Nos dice el DMEUS que el lat.
putamen surge de puta,'podar’, ‘cortar' + -men/-min- lat. Su nuevo significado fue acufiado en
1822 en aleméan por K.Fr. Burdach. En lat. significa 'desecho de poda' y también 'cascara’.
Reintroducida en botanica en 1793 para 'parte lefiosa y dura del endocarpo'.

Fue a partir de este significado que lo us6 Burdach (28), quizas en contraposicion a la estructura
mas endeble que es el globo palido. También en el cerebro, tenemos una Ilamativa lesion: la
porencefalia (del griego poros, cavidad, y enképhalos, 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 constantemente en el territorio de la arteria silviana. Se traduce clinicamente
por idiocia y contractura hemipléjica. Otro término a aclarar en la Neurologia es el de
poliomielitis, inflamacion del asta anterior de la sustancia gris del cordén medular, donde se
refleja nitidamente la importancia de manejar con nociones racionales las raices griegas, ya que
podria haber confusién entre polis (ciudad), polys (muchos) y polids (gris), que es de donde



surge realmente el nombre. No es ocioso informar que fue Adolf Kussmaul (1822-1902) quien
acufé el término en 1874 (29).

Si regresamos a la osteologia, nos encontramos con la escapula: del latin scapulae, que
significa las “espaldas”. Lo curioso en este caso es que generd el sustantivo “escapulario” que,
inicialmente, es un objeto de devocion de dos trozos pequefios de tela unidos por una cinta larga
para echarlo al cuello (30) Ya en la anatomia de la mano, tenemos al pulgar, por ser mas grueso
y fuerte que los deméas dedos, el primer dedo recibié en latin el nombre de pollex, voz
emparentada con el verbo polleo, que significa ‘ser fuerte’, “poderoso’ o ‘predominar’. El latin,
pues, distinguia claramente entre pollex (pulgar) y pulex (pulga), con una diferenciacion
vocélica que persiste en las principales lenguas neolatinas: italiano (pollice y pulce), catalan
(polze y puga), portugués (polegar y pulga), francés (pouce y puce) y rumano (policar y purice)
En cuanto al espafiol, del mismo modo que el latin clasico pulex, se transformé en ‘pulga’, lo
I6gico habria sido que el latin clasico pollex, a través del latin vulgar pollicaris, se transformara
en polgar. Y “polgar” de hecho, fue el vocablo corriente en el castellano medieval, hasta bien
entrado el siglo XV. Si hoy usamos pulgar en vez de polgar, afirma el gran fil6logo médico
Navarro (cito) “ello se debe, casi con total seguridad, a un cruce por asociacion popular con las
pulgas. La mejor prueba de ello es que nadie llama ‘pulgar’ al primer dedo del pie y si al de la
mano, usado desde antiguo para matar al incomodo parasito” (31)

Seguimos adelante con la rodilla, cuya denominacion proviene del latin “rota” (rueda), que, en
su forma culta derivo a “rotula” y en su forma coloquial a “rodilla”, del latin tardio rotella
“rueda pequena” (32) y convivieron en la Edad Media con el término “genu”, de donde viene
“genuflexion”.

Mas abajo encontramos al peroné o fibula, del que nos dice el DMEUS:

“m. (Anat.) Hueso largo y delgado de la pierna, detrés de la tibia, con la cual se articula. [lat. renacent.
perong de gr. peroné mepOvn per- mepadm gr. 'cruzar', ‘atravesar' + -0- gr. + -n(8) gr. Leng. base: gr.
Antigua reintroducida. Docum. en 1502 en lat. renacent. Docum. en fr. péroné en 1541]. En gr. significa
'pasador’, y desde Hipocrates, s. V a.C., 'peroné' ('radio"); cf. perad nepQo 'pasar a traveés'.

Peroné (del griego mepovn, aunque nos llegd a través del francés pérone), el hueso de la pierna,
fue hasta mediados del XIX peroné” (33). Se trata de uno mas de los ejemplos de la influencia
del francés sobre nuestra fonética, tal el caso de “mama”, pronunciada exclusivamente como
“mama” en espaiol, hasta el cambio ocurrido en el siglo XVIII. Y mama deberia pronunciarse,
por ser la madre la que tiene las mamas.

En todo caso, es la epifisis distal del peroné la que se prolonga formando el maléolo externo,
que va a formar la parte externa del tobillo. En la parte distal del maléolo hay una superficie
articular para su articulacion con el tarso. Y de esta articulacién surge el otro nombre del
peroné, como se le denomina en muchos otros idiomas. Dicho nombre es “fibula”. De hecho es
su denominacion “oficial en la “Terminologia Anatomica Internacional” (34)

Por “fibula”, palabra proveniente del Latin, fibula (aguja) se conoce todo tipo de piezas
metalicas utilizadas en la antigliedad para unir o sujetar 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 fibula en los pies de su hijo cuando este es aun un nifio, motivo por el cual es
llamado "Edipo™ (el de los pies hinchados). Posteriormente, él utiliza una fibula para quitarse la
vista. Este nombre es de importancia en la Filologia, por cuanto en una “fibula” es donde se
encuentra el testimonio mas antiguo del latin (35). Se trata de la Fibula de Preneste, expuesta
en el Museo Nacional Prehistérico Etnografico ‘Luigi Pigorini’, en Roma. La joya de oro, de
10.7 cm de largo y datada en torno a mediados de siglo VII a. C., presenta, en la parte exterior
de la aguja, la inscripcién Manios med fhefhaked Numasioi, en latin clasico Manius me fecit



Numerio, es decir, “Manio me hizo para Numerio”, el testimonio mas antiguo que ha
pervivido de la lengua latina.

Fig 3. Fibula de Preneste

En el pie, encontramos el pie equino, asi llamado por la posicidn que adopta el pie al montar un
caballo sin estribos. Es oportuno recordar que el estribo no se conoci6 en Europa hasta el siglo
V, cuando Atila y sus hunos invadieron y arrasaron 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.

Aungue nos llame la atencién, el término “Sistema digestivo” (y no “aparato”) es el que
oficialmente aparece en la Terminologia Anatémica Internacional del Comité Federal sobre
la Terminologia Anatomica (FCAT) y de las 56 Asociaciones Miembro de la Federacion
Internacional de Asociaciones de Anatomistas (IFAA). Alli aparece con el registro
“A05.8.01.002” el higado y ya tenemos la primera curiosidad en la lista de la nomenclatura
latina porque... jel nombre del higado no aparece en latin, sino en griego! Efectivamente, el
nombre que aparece alli designando a tan importante 6rgano de la anatomia es hepar (36), su
denominacion en griego antiguo, cuando deberia aparecer ficatum, si la fuente fuese el latin
vulgar, o [iecur] ficatum, [higado] alimentado con higos. Quizés este sea el sino del higado,
todo un protagonista de “rarezas” a la hora de hablar de nominaciones. Y es que, si se piensa en
una etimologia “curiosa”, por fuerza debe destacar la del higado. Veamos:

El higado graso, patologia muy frecuente en el hombre contemporéneo, es el que da lugar a
partir del ganso, del pato y de otras aves, a la delicia gastronémica del foie gras. Pero el
producto es mucho més antiguo que Francia y los franceses: ya que era conocido por los
atenienses del siglo de Pericles, quienes cebaban a las ocas con higos (sykon, en griego) v,
como el nombre original del 6rgano en griego era hepar, lo llamaron hépar sykatén (es decir
“higado ahigado™)

Esta délicatesse fue legada a Roma, donde el gourmet Marcus Apicius innovo 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 fragancias. El hépar sykoton de los griegos se llam6 en Roma
iecur ficatum (higado con higos), expresion que con el tiempo paso a designar el higado, con
higos o sin ellos, de cualquier animal, incluso el del hombre. Algunos siglos mas tarde, la
palabra iecur se perdio en la oscuridad de los tiempos, mientras que ficatum se siguié usando
como nombre del 6rgano, hasta llegar al asturiano fégadu, al castellano antiguo y portugués
figado, al moderno espafiol higado, y...jal griego actual cuk®t! (pronunciése sykéti). Coloco



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 “‘su curiosa etimologia esta documentada en espafiol desde 1250. Es andmala su
acentuacion en espafiol, probablemente por la tendencia de acentuar como esdrdjulos términos
cultos” (37). De hecho, podemos agregar que en otras lenguas romances se mantiene con su
acentuacion original grave o llana (italiano: fegato, o en portugués figado). Pero aqui no queda
esto con respecto a tan noble y voluminoso érgano, porgue su etimologia en inglés y otros
idiomas germanicos (inglés: liver; aleman leber; sueco: lever; noruego: leveren) esté en relacion
con la funcién que se le atribuy6 en la antigiiedad: la de ser productor de la sangre. Por esta
razéon se le llamo “liver”, “el que esta vivo”, del anglosajon “liver”. Notese que en aleman
“vivir” se dice “leben” e higado “leber”. De hecho, en la Edad Media el higado rivalizaba con
el corazon como supuestos asientos del amor y de la pasion y de alli la expresion en inglés “lily-
livered” (“higado de lirio”) para definir a una persona “débil o cobarde” (38)

Y asi como es de interesante el origen del higado, lo es el nombre de muchas de sus afecciones
y de las entidades nosoldgicas que genera, tal como el kernicterus, cuyo origen no es griego,
sino que es tomado directamente del aleman, de la palabra Kern, que significa ‘hueso’ (de una
fruta), ‘pepita’, ‘semilla’, o ‘nucleo’ (39). Lo vemos en el aleman contemporéneo de forma
corriente en Kernenergie (energia nuclear), Kernkraftwerk (central nuclear), Kernphysik (fisica
nuclear) y Kernwaffen (armas atémicas) y en Kernikterus —con Ikterus, forma germanizada del
latin icterus, este a su vez del griego hipdcratico ixzepog ikteros, ‘ictericia’— para referirse a la
impregnacion bilirrubinica de los nucleos basales del cerebro y del tronco encefalico en los
recién nacidos con hiperbilirrubinemia no conjugada. Pero venimos hablando de nifios y otra
patologia de nombre interesante, el Kwashiorkor, significa “nifio retirado”, en una de las
lenguas Kwa de la costa de Ghana (40). Nifio que es “apartado” porque ha dejado de lactar por
el nacimiento de un nuevo hermano. Enfermedad caracterizada por letargia, apatia, irritabilidad
y sobre todo, disminucién de peso y edema generalizado, con una mortalidad que puede llegar
al 60%. Todo por deficiencia de proteinas de alto valor biolégico y disminucién de la ingesta
calérica en general.

Algunas enfermedades carenciales tienen nombres provenientes de lenguas muy lejanas al
espafiol. Por ejemplo el beriberi, que proviene del cingalés, singalés o sinhala, la lengua
indoeuropea hablada por los cingaleses, el grupo étnico mayoritario de Sri Lanka. Este término
significa “no puedo”, aunque otros lo han traducido simplemente como “debilidad”, tal y como
lo hace el DMEUS: “beri en cingalés significa debilidad. Estd documentado en inglés desde
1703. La duplicaciéon le da intensidad” (41). Posteriormente tenemos el escorbuto, con una
etimologia tan lejana como que viene del ruso skrobot y esté del vikingo skyrbjugr, de
hinchazon (bjugr) 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 vitamina C. Hablando de vitaminas, la vitamina K fue una de las Gltimas en
descubrirse y lo hizo el danés Carl Peter Dam, quien la aisl6 en 1939 y la denomin6é K por
koagulation en su idioma natal y recibi6 el premio Nobel en 1943 por sus hallazgos (43)

Veniamos refiriéndonos a la anatomia de la region abdominal y en sus estructuras vasculares
nos encontramos con la vena acigos, procede del griego dvyog, que significa “sin pareja” (44).
denominada asi por ser Unica en el abdomen, al contrario de muchas otras que son bilaterales y
simétricas. La vena acigos 0 acigos mayor es un tronco venoso que se ubica en la parte derecha



del térax. Junto con la Anatomia, es su hermana la Histologia una de las ciencias béasicas
fundamentales: en estas clases nos ensefiaron las células de los diversos tejidos. En la sangre
encontramos los “hematies”, extrafiamente, el Gnico sustantivo terminado en -ie que aparece en
el Diccionario de la Real Academia Espafiola (45) ¢Interesante, no? Nos vino del francés
hématie, y entrd en nuestro lenguaje especializado hacia mediados del siglo XIX. Queda asi
esclarecido el misterio, de porqué en espafiol no hay ningun otro nombre terminado en -ie, pero
en francés se cuentan por decenas las palabras terminadas en —ie, de las que presento s6lo
algunas: analogie, armonie, compagnie, encyclopédie, énergie, géographie, mélancolie,
mélodie, philosophie, poésie, théorie; también en el lenguaje médico, por supuesto: allergie,
anatomie, cardiologie, cirurgie, épidemie, immunologie, manie, néoplasie, pediatrie y por
supuesto, psiquychiatrie.

Todas las palabras francesas del parrafo anterior tienen género femenino y en su paso al espafiol
cambian su terminacion a -ia 0 -ia. ;Como puede ser que “hematie” pasara al espafiol como
masculino y sin cambio de la terminacién? Es posible que quien primero usara la palabra en
espafiol —ya fuera médico, traductor o ambas cosas—, alla por el siglo XIX, fuese poco ducho
en filologia comparada. Con unas minimas nociones de neologia, lo l6gico hubiese sido acufiar
en espafiol un sustantivo femenino como “hematia” (en adaptacion directa desde el frances) o
“hemacia” (a través del latin). Asi lo han hecho nuestros vecinos, pues el hematie se llama
hemécia en portugués y emazia en italiano. Hematoxilina-eosina:

El método de coloracién mas utilizado en histologia es la tincion con hematoxilina (que tifie las
estructuras basofilas en tonos morados o violaceos) y eosina (que tifie las estructuras acidofilas
de color rosado). La etimologia de la sonrosada eosina tiene su interés: tomo su nombre de la
diosa del alba en la mitologia griega, Eos, quien con sus sonrosados dedos descorria cada
mafiana el negro manto de la noche y anunciaba la inminente venida de su hermano Helios.
Aurora rododactyla le decian al alba. Menos sublime es ¢l origen del nombre “hematoxilina”,
que es muy campechano. Campechano en el sentido mas literal de la palabra, puesto que la
hematoxilina proviene directamente de Campeche, 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 Gomez de Silva al referirse al término
campechano: “franco; dispuesto a la diversion, alegre, festivo” (46) Pues de Campeche es el asi
llamado “palo de Campeche” o “palo tinta”, arbol de hasta 6 metros de alto, utilizado desde
antiguo como materia prima para un tinte rojo como la sangre, que se obtenia por decoccion de
su madera y se utilizaba para tefiir vestidos. Cuando, en el siglo XV1II, Carlos Linneo tuvo que
acufiar un nombre cientifico para el palo de Campeche, lo llamé «sangre de madera», en griego
(hemato, sangre; y xylon, madera) Haematoxylum campechianum en su version latina, de alli
el nombre de hematoxilina. El primero en utilizar la hematoxilina como colorante histologico
fue, hacia 1880, el anatomista aleman Wilhelm Waldeyer, todavia hoy recordado por su
descripcion del anillo linfatico de Waldeyer y por haber acufiado dos términos de enorme
importancia en la medicina moderna: ‘neurona’ y ‘cromosoma’.

Y ya que de neuronas hablamos, es valido aproximarnos al origen de dendrita, estructura
ramificada de aspecto arborescente, porque su nombre proviene del griego dendros, que
significa “arbol” (47) Salimos de la clase de Histologia y nos dirigimos al aula de Bioquimica.
Aqui nos encontramos con otra situacion en extremo llamativa, y es que a pesar de que la
palabra més larga que aparece en el DLE es del ambito de la medicina:
“electroencefalografista” (48), realmente palidece delante 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 normas de la Union Internacional de Quimica



Pura y Aplicada (IUPAC). Tomemos, por ejemplo, a la muy util “ceftriaxona” y nos
encontramos con que su nombre real es el de &cido (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
proteina titina (o conectina), cuya formula empirica es:

C169723 H270464 N45688 052243 S912

Su nombre quimico completo en inglés empieza por methionyl y termina por isoleucine,
alcanzando la impresionante cifra de 189.819 letras (49). De hecho, jpara leerlo en voz alta
hacen falta mas de tres horas y media! (puede comprobarse en un video de YouTube) (50)
También en este campo de la bioquimica y hablando de elementos, Ilama la atencién el 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 Sol; la plata, con la Luna; el cobre, 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 arabe az-za’ug). Es un metal blanco y brillante como la plata, pero con una
caracteristica muy llamativa: 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
Gltimo elemento que se encontré en la naturaleza, los demas son artificiales.) Desde la
antiguedad, 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 inglés (quicksilver) y el aleman (queksilber). Para el elemento
elaborado a partir del cinabrio (HGS) los romanos utilizaban el término hydrargyrum (plata
liquida), que habian tomado del griego Udwp (hydor, agua) y épyvpoc (argyros, plata). Y es de
esta plata liquida (hydrargyrum) de donde deriva el simbolo quimico del mercurio, Hg, validado
internacionalmente (51)

Al pasar al area de la Farmacologia, hallamos un término tan llamativo como veneno, del que
podemos decir lo siguiente: es bien conocida la existencia prehistérica de una lengua
indoeuropea comun. Lo que se refleja en diversidad de raices comunes a idiomas de diversas
familias europeas. Entre ellas tenemos a la raiz van o wan, que indica deseo, la que podemos
ubicar sin dificultad en el inglés to want (querer, desear algo) como en el sanscrito vanati (él
desea). En latin adopt6 la forma ven, apreciable en Venus, diosa romana del deseo carnal, y
también en el nombre venenum otorgado por los romanos a los filtros amorosos. Quién sabe qué
elementos entrarian en su formacién, porque es posible que muchos apasionados amantes
murieran al tomar algunos de estos menjunjes para que el latin venenum diera lugar a “veneno”
en nuestra lengua. jUn punto de partida muy romantico para voces tan tétricas como venenoso,
envenenar, envenenador y envenenamiento! (52)

Ya en tercer afio comienzan las “Clinicas” y desde el primer dia nos asignan una ‘“cama”
(acotando que siempre deberiamos hablar de pacientes y nunca de camas, pero con ligereza, es
la expresién que se escucha en los pasillos de nuestros hospitales). Y el término surge
nuevamente del griego, quienes a partir del verbo klinein (inclinar, apoyar, acostar), llamaban
kline a la cama o lecho que usamos para dormir. En consecuencia, nada mas légico para
nuestros antepasados de la Grecia clésica que Ilamar kliniké téchne al arte médica que prescribia
reglas para la curacion de los enfermos encamados, y klinikos iatros, al médico que iba a visitar
a los enfermos a la cabecera del lecho.



Posteriormente se aplico en latin el calificativo de clinicus a la ensefianza préctica junto a la
cabecera del enfermo, para diferenciarla de las clases y dialogos meramente tedricos de la
ensefianza universitaria de la época.

A través del francés, esta acepcion ha pasado a todos los idiomas modernos. De ahi que en
espafiol llamemos clinica a la ensefianza practica de la medicina; hospitales clinicos, a los
hospitales universitarios donde se impartia esta ensefianza, y médicos clinicos —en su sentido
tradicional— a los que desempefian labores docentes. Pero no en todos los idiomas ha
evolucionado de forma semejante esta palabra. En aleman moderno, por ejemplo, llaman
Klinikum al hospital universitario y Klinik a cualquier hospital, mientras que en muchos paises
de habla hispana llamamos clinicas a los hospitales privados. En cuanto al inglés, curiosamente
se da el nombre de clinic a los consultorios 0 ambulatorios, adonde acuden precisamente los
pacientes que no guardan cama. También del inglés nos llega con fuerza el uso del adjetivo
clinico para 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 (anatomopat6logos,
analistas, radiélogos, investigadores, etc.). Asi, hoy se aplica dicho adjetivo 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 observacion: si
el étimo de “clinico (a)” es el kline de “cama” en griego ;Por qué usamos el lexema “cama” en
castellano? Justamente, es uno de los términos que distinguia el latin de Hispania del de otras
zonas del Imperio Romano. Afirmaba San Jerénimo: “el latin cambia todos los dias segin las
regiones y las circunstancias” (53). Y viene en nuestra ayuda San Isidoro de Sevilla, quien en su
Etymologia afirmaba “dormimos en camas” (dormimus in camis), e inmediatamente agrega una
nota aclaratoria donde afirma que se trata de “nuestros lechos” (id est in stratis nostris). En otra
parte sefiala: “la cama es pequefia y cercana al suelo (cama est brevis et circa terram) (54)
Dentro de las asi llamadas “Clinicas Madre”, tenemos la Clinica Médica (Medicina Interna), la
Clinica Quirdrgica (Cirugia), la Clinica Obstétrica y la Clinica Pediatrica. En cada una de ellas
existe multiplicidad de curiosidades linglisticas, de las que resefiaré solo algunas.

Dentro de las especialidades médicas, nos encontramos con el llamativo caso de la
Neumonologia, la Unica cuyo nombre esta en discusion desde su origen. En muchos idiomas y
paises se la conoce como Neumologia, Pulmonologia, Medicina Respiratoria y aln
Tisiologia De hecho, en nuestro idioma solamente se le conoce como Neumonologia, en
Argentina y en Venezuela, utilizandose el nombre de Neumologia en los demas paises de habla
hispanica. En inglés la confusion es mayor, dado que tiene muchos otros nombres. Tal
galimatias merecié editorial de la muy autorizada revista Chest, por parte de un equipo griego
conformado por una linglista, un neumondlogo clinico y un profesor de Neumonologia. Al
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 confusion acerca del nombre de la especialidad Ilamada Neumonologia, nombres que
van desde pneumologia, pulmonologia, respirologia, medicina toracica y pulmologia, hasta el término
correcto Neumonologia, nos han impulsado a estudiar la etimologia de las palabras Neumonologia y
Neumologia y a examinar cual término es mas apropiado y etimoldgicamente correcto en relacion con
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 conclusidn, el término médico principal de origen griego, Pneumonologia, y sus derivados,
deben ser traducidos como Neumonologia y no como neumologia en inglés, porque hablamos
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 Neumonologia Clinica envié en su
momento la consulta sobre esta controversia a la Real Academia Esparfiola y la respuesta fue
muy clara: el término correcto es Neumonologia (Comunicacion personal del Dr. José Ramén
Garcia, Docente de Neumonologia, HUC/UCV) (57) En francés coinciden los dos términos, con
preferencia de pneumologie. Sin embargo, hasta tal punto es real la coexistencia de ambos
términos, que hay revistas de la especialidad con cada uno de estos nombres, como vemos en las
referencias bibliogréficas de un trabajo 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 Qazi. Int J Tuberc Lung Dis 2006; 10(12): 1318-1330 (58) Articulo que
utiliza, entre otras, las siguientes referencias: Pneumonologie 1971; 145: 392-396 y Pneumologie 1973;
149: 31-38.

Como otra curiosidad, en polaco es Neumonologia, como puede verse en el siguiente enlace:
Trzecia Polsko-Francuska Konferencja Pneumonologéw, Warszawa, 24-25 pazdziernika 2008.
Third Polish-French Pneumonological Conference, Warsaw, 24-25 October 2008. Pneumonol.
Alergol. Pol. 2009; 77: 211-220 Joanna Domagata-Kulawik, Tadeusz M. Zielonka Warszawski
Uniwersytet Medyczny (59)

En el &mbito de la Medicina Interna tenemos enfermedades complejas como el Lupus
Eritematoso Sistémico, cuya etimologia es muy llamativa: en el siglo XIII, los médicos “dieron
en llamar ‘lupus’ a toda Ulcera cutanea de caracter cronico, que iba devorando rapidamente los
tejidos circundantes, como si de un lobo hambriento se tratara” (60). En 1800 Robert Willan
diferencia al lupus de otras enfermedades de la piel y llama lupus vulgaris a la forma cronica
para entonces mas comun, hoy conocida como lupus vulgar o lupus tuberculoso, forma de TB
cutanea. En 1851, Alhée Cazenave describe el lupus eritematoso, hoy llamado discoide, para
diferenciarlo del, ahora si, lupus eritematoso sistémico, de ninguna manera vinculado a todos
los anteriores, pero al que se hace referencia corrientemente hoy dia cuando hablamos de lupus
a secas 0 cuando usamos el adjetivo lUpico para referirnos a sus complicaciones. Claro que es
interesante todo este periplo hasta llegar a la denominacion actual de esta enfermedad
autoinmune, asi como lo es saber que en la Antigua Roma se llamaba en el lenguaje culto
meretrix (“la que se lo merece” por ganarse la vida por si misma) a una prostituta, y a la vez
lupa (loba), como nuestra zorra en castellano, en el lenguaje coloquial. ;Y donde se reunian
estas lobas “devoradoras” de jovenes y de los ya no tanto? Exactamente, en el lupanar. Es
bueno saberlo, porque en ese sitio se puede contraer la infeccion por VIH u otras ETS, pero
nunca el Lupus Eritematoso Sistémico.

Otra subespecialidad de la Medicina Interna es la Infectologia:

Como un pequefio homenaje a mis grandes amigos infectdlogos y a la querida Sociedad
Venezolana de Infectologia, de la cual soy Miembro Honorario en reconocimiento a los ya 25
afios de trabajo con los pacientes que conviven con el VIH (Deus cum eis erit eorum semper)
me referiré ahora a la llamativa historia del Sarcoma de Kaposi: Moriz Kohn (1837-1902)
nacié en Kaposvar, ciudad a orillas del rio Kapos, y se le considera, junto a su maestro
Ferdinand von Hebra, como uno de los dos padres de la dermatologia moderna. En 1871 decidio
cambiar su apellido familiar judio y “magiarizarlo” (“hungarizarlo) a Kaposi, en homenaje a su



pueblo natal. Extraordinario clinico, a Moriz 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 calificativo latino mihi (en el sentido de mio o descrito por mi) a las enfermedades que
iba describiendo, por ejemplo, xeroderma pigmentosum mihi. Luego, claro, alguno de sus
epigonos en cualquier lugar del mundo se encargaba de sustituir el mihi por el apellido del
descubridor, y asi hoy hablamos de la erupcién variceliforme de Kaposi o, muy especialmente,
seguimos llamando sarcoma de Kaposi al sarcoma multiple pigmentado (61) una enfermedad
de muy escasa prevalencia hasta el afio 1981, pues solo afecta a enfermos inmunodeprimidos.
Exactamente, ese afio se constato la aparicion de un nimero inusitado de casos de sarcoma de
Kaposi entre pacientes homosexuales californianos con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o SIDA, descrito en el muy famoso articulo de MMWR (Morbidity 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) namero histérico por haber sido el primer articulo en hablar de esta enfermedad, en
cinco pacientes varones homosexuales de Los Angeles, que habian sido diagnosticados con
neumonia por Pneumocystis carinii (hoy P. jirovecii)

Dentro del campo de la Dermatologia, tenemos la interesante historia de la Alopecia: El
nombre cientifico del zorro comdn es Vulpes vulpes, mientras que el del zorro polar, zorro
blanco o zorro de las nieves es Alopex lagopus. Luego, a la zorra en latin, se le [lamaba vulpes,
y en griego, alopex. Derivado directamente de este Gltimo vocablo, en griego clasico
encontramos ya diwmrexio (alopekia), referido a la caida anormal del cabello, en los textos de
Dioscorides, en el siglo I de la era cristiana. Y de ahi pasé a “alopecia” tanto en latin como en
castellano medieval. El zorro muda su pelaje dos veces al afio (en otofio lo incrementa, para
protegerse del frio invernal y en primavera se desprende de ese grueso pelaje) En épocas de
cambio de pelo puede presentar amplias zonas de calvicie. Al menos esa era ya la explicacion
que daban los médicos en 1481, como puede comprobarse en la version espafiola del
Compendio de Cirugia de Guido Lanfranc de Milan (c. 1250-1306): “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 del latin ob- stare que
quiere decir “ponerse enfrente”, el mismo origen del verbo “obstar”, del sustantivo “obstaculo”,
o de “obstante”. Pero en este caso, con un fin completamente contrario. Podemos especular que
el parto, en épocas prehistoricas, ocurria de forma solitaria, con 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
“obstetra” que haya existido. Y es que esta especialidad siempre fue de mujeres, Ilamadas en
Roma “obstetrix” (64). De hecho, estd consignado que, en 1522, en Hamburgo, el Dr. Wertt,
reconocido médico del momento, para saciar su curiosidad sobre el acto del parto, se disfraz6 de
mujer para tratar de asistir uno. jFue descubierto y quemado en la hoguera, por violar una
profesion reservada al sexo femenino! (65) (http://www.erroreshistoricos.com/ipor-que/271-
comadrona.html)

En Ginecologia aprecio de interés algunos datos “anatomo-lingiiisticos”, y es que la anatomia
del aparato genital femenino nos deja perlas como el “hocico de tenca”: descripcion utilizada
para la porcion vaginal del cuello uterino (“...esta extremidad (del utero) es la que algunos
comparan al hocico de la tenca”) (66). Aunque seria una rareza que algun médico vea en su vida
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una tenca, no digamos ya su hocico, es conveniente saber que se trata de un pez (Tinca tinca)
dulceacuicola situado taxondmicamente en el orden Cypriniformes y en la familia Cyprinidae,
siendo la Unica especie del género Tinca.

También tenemos las carunculas 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
los médicos que puedan asociar el adjetivo ‘mirtiforme’ al mirto, arrayan o murta (Myrtus
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 escripulos linguisticos. Sumemos salpinx, relativo a las Trompas de Falopio y que
significa “trompeta” ([salping- c@Amy-&/-yoc gr. 'trompeta’ gr. cient. 'trompa de Eustaquio' o
'trompa de Falopio']. Neol. s. X1X (68).

En Oftalmologia utilizamos términos de la forma més ligera y no reparamos en sus origenes:
presbicia a partir del sufijo presby (viejo), estrabismo a partir del prefijo “strab” (bizco),
glaucoma a partir de glaukds, 'verde azulado’; y el griego -ma, 'resultado de un proceso'. Pero
también tenemos la extrafia palabra madarosis, término poco conocido, pero que describe una
realidad muy frecuente: la caida de las pestafias, del griego madaro (calvo) mas osis (proceso
patologico) (69). Hablar del glaucoma nos sirve de pretexto para adentrarnos en un mundo de
posibilidades con los colores en Medicina, desde la amaurosis, de mauros (oscuro) y por tanto
sefala la oscuridad al perder la vision, hasta el color pardo, de raiz “pheo” en griego y de alli el
“feocromocitoma”, tumor muy agresivo, pero no necesariamente mas “feo” que otros, pasando
por las diversas raices del amarillo, la mas importante derivada del diminutivo de amarus
(amargo), por ser el color de la bilis y quedar asociado para siempre a sus tonalidades
amarillentas (amarellus). Pero también tenemos luteo, icteros, xanthos y flav, y todos significan
amarillo, generando cuerpo luteo, xantinas, ictericia y flavonoides. El latin baudium (rojizo,
oscuro) en nuestro idioma pasé a significar la viscera bazo, documentado desde 1250 (70),
aunque Cobarruvias hable del color baca (la que tiene el baco, entre pardillo y negro) (71)

En Traumatologia tenemos al “esguince”: de amplio uso en dicha especialidad, en Medicina
Deportiva y en el lenguaje coloquial para designar la torcedura o distension violenta de una
articulacion, con lesion de un ligamento por accién 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 latin exquintiare (literalmente, “partir en cinco pedazos”)
(72), que ya los romanos utilizaron en un sentido méas amplio, con el significado de rasgar o
desgarrar, aungque no fuera exactamente en cinco trozos. Dado que el esguince cursa en
ocasiones con desgarro o rotura de los ligamentos o fibras musculares préximos a la articulacion
afecta, es facil comprender el paso de este término latino al lenguaje médico, probablemente a
través del latin vulgar esquintiar, llegando al castellano a través del catalan. No yerran, pues,
sino que mas bien reviven la forma etimoldgica arcaica, los pacientes de escaso nivel formativo
que llaman “esquince” al esguince, jaunque no se vean por ninguna parte “quince” fragmentos
de la estructura anatdmica en cuestion!

Podemos avanzar en nuestro recuento de “curiosidades” refiriéndonos a nuestros primos, los
Médicos Veterinarios y la interesante historia del nombre de su profesion, la Medicina
Veterinaria. Basado nuevamente en el colega y filélogo Navarro (73), tenemos que esta
disciplina esta directamente emparentada con el latin vetus, ‘viejo’. Pero no porque se trate de
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 viejos: veteranus en el caso
de los legionarios, veterinus 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 caballo viejo o veterinus
servia para luchar en los campos de batalla, por lo que se le destinaba a la carga de material.



Dado que para bestias de carga se escogia a los animales mas viejos, el plural femenino
veterinae y el plural neutro veterina pasaron a utilizarse en latin como sinénimo de “animal de
carga”. Y como los animales viejos suelen enfermar con mas frecuencia que los jovenes, el
encargado de la salud de las bestias de carga recibié el nombre de veterinarius (veterinario).
Esta designacion sustituy6 con éxito a las que habian venido utilizdndose hasta entonces, como
el mulomedicus latino (“médico de los mulos™) o el hipiatra griego (“médico de los caballos™)
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 revisado, 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 razén etimolégica de una palabra, se tiene también la clave de la idea
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,
farmacoldgico o clinico, o simplemente por su belleza. Es mi 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 Sillon XL.

Como afirmé el gran maestro Sebastian de Covarrubias y Orozco en su Tesoro 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 razon sea estimulo para otros colegas y para mi mismo en la muy atil y
necesaria investigacién sobre el origen y evolucion de nuestro hermoso instrumento de trabajo y
sefia de identidad: el lenguaje médico.
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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. EI Dr. Miguel Angel De Lima Salas nace en
Caracas, el 19 de abril de 1963, hijo del Dr. Manuel Vicente De Lima Carvajal, oriental, de
Anzoétegui, Barcelona y de la Dra. Esther Teresita Salas Mantilla, andina, del Téchira, San
Cristobal. Su padre, Cirujano Uro6logo, discipulo del padre de la Urologia venezolana, Dr.
Alfredo Borja. Su madre, Anatomo-pat6logo. 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. Ajedrecista desde su infancia, represento 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 ganado varias 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 Maraton de la CAF de 21,5 Km.

En su adolescencia fue integrante de la Orquesta Nacional Juvenil, nGcleo Monagas, en
la fila de los Primeros Violines, asistente al Concertino, bajo la direccion del Maestro José
Apolinar Cantor. Luego en Caracas tocaria bajo la conduccion del Maestro Carlos Riazuelo.
Asi mismo, se desempefiaria como cantante de orfeones y corales, en la voz de los tenores.
Conoci al Dr. De Lima en los tempranos afios 80’ cuando élI de 17 afos ingreso a la UCV en la
Escuela Basica de Medicina en Sebucan procedente de Maturin Estado Monagas. Durante
nuestros afos en la universidad, el Dr. 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 Gltimo cargo
lo llevo a cabo junto con su amigo y compadre el Dr. Gregorio Sanchez quien hoy nos
acompafia en este acto. En la Escuela Razetti, fundd, junto con el Dr. Daniel Sanchez y otros
comparieros, el grupo “Azotea”, 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 médico cirujano en la promocion Dr. Williams Sanchez. Posteriormente realiza el
postgrado de Psiquiatria en el HUC egresando en el afio 1992, e ingresa como profesor de
postgrado en dicha institucion.



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 el Colegio Universitario de Enfermeria del Centro Médico de
Caracas y en el posgrado de Psicologia Clinica Comunitaria, de la UCAB, dict6 los médulos de
Drogas y SIDA. El Dr. De Lima ha destacado como poeta y ensayista. Participd, por concurso,
en los Talleres de Expresion Literaria del Centro de Estudios Latinoamericanos Rémulo
Gallegos (CELARG) bajo la direccidn del poeta Rafael Arrdiz Lucca y en el Taller de Poesia de
la Alcaldia de Baruta, bajo la conduccién del poeta Rafael Cadenas.

A nivel personal, el Dr. De Lima es padre de dos hijos con la Dra. Marién Castillo,
abnegada pediatra venezolana. Ellos son Clara Isabel, brillante estudiante de Comunicacion
Social en la UCAB y Samuel Andrés, ganador de Medalla de honor en las Olimpiadas
Nacionales de Matematica, 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 direccion del Dr. Luis Arocha. Como una
solicitud personal para el Dr. Sanchez, 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 libros, La
Biblia, fuente de inspiracion de los hombres durante gran parte de su existencia en el mundo.

“Y dijo Dios: sea la luz; y fue la luz.”
Génesis 1: 3

“En el principio ya existia el Verbo,
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 él, nada de lo creado llego a existir”
Juan 1:1-3

La palabra es el instrumento inventado por el hombre para dar 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 mentiras mas 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,
que era el verbo, se encarné en un hombre que dividié la historia de la humanidad, Jesucristo.
De manera tal que 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 hace 35 afios 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 la historia, en su
incansable lucha en contra de la enfermedad.



El Dr. De Lima nos trae un tema novedoso y es la historia de algunos términos médicos.
Como el mismo lo define “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 ilusion 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 su lenguaje técnico y es en esa
escuela cuando comenzamos a oir términos como Abduccion, 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 a ser una parte importante de nuestras vidas.

Algunos de nuestros viejos maestros de Medicina nos iluminaban con los origenes de
los nombres de las enfermedades. Recuerdo el Dr. Juan José Puigbo, quien en las clases nos
decia “alli va otro latinazo”, para hablarnos de los términos de origen latino o cuando nos
hablaba de la onomatopeya de la estenosis mitral “Ru Fu Ta Ta”. Lo cierto es que en nuestra
temprana juventud al querer hacernos medicos, entrabamos a una Orden Casi religiosa llena de
rituales y sacrificios. Contemplabamos atentamente cadaveres y luego procediamos a disecarlos.
Teniamos vestimentas especiales para los lugares en donde aprendiamos el arte de la medicina
como monos para el quirdfano o batas para la consulta. También una variedad de instrumentos
como el estetoscopio, el otoscopio, el oftalmoscopio y el microscopio. Pero -como en toda
orden hermética- teniamos que poseer palabras claves, palabras que solo nosotros pudiéramos
entender y ese es nuestro lenguaje. Una lengua llena de términos muchas veces complicados,
que 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 es la 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 la Medicina es Universal y no exclusiva de alguna raza, 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 terminologia que pueden 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 durante el imperio
Romano. Por supuesto no debemos olvidar a Hipdcrates 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 sorprendi6 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
conocimientos 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 importantes, el primero es el Himno
Internacional del graduando conocido como Gaudeamus igitur (Alegrémonos pues), 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 escritos e investigaciones del Dr. De Lima muchas veces lejos de
aclarar duda nos llenan de ellas, tal como él lo afirma en su trabajo, hay mucho de
especulaciones y dudas, siempre razonadas con las referencias adecuadas. Cuando habla de
Galeno, medico cuyos escritos reinaron durante 1200 afios, es decir, toda la Edad Media y parte
del Renacimiento; nos llena de intriga el origen de su nombre, “Calmado, Apacible”. Sin
embargo, las teorias que preconiza luego de sus investigaciones, tienen bastante asidero
bibliogréafico. Creo que la intencion 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
abre, que solamente hemos “echado un vistazo” a la gama de posibilidades de investigacion en
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 Ob-Stare que se opone, obstaculo o estar de pie. Habria 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 connotacion femenina; de modo tal que institutriz, actriz o emperatriz es
exclusivamente actividad para mujeres. Por tanto, la 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 describe 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,
COmMOo mano en garra, pie equino, ojos de mufieca, por nombrar algunas patologias que pueden
abrir la curiosidad a algunos de los presentes. No deja de llamarme la atencién, como médico
en Cuidados criticos que soy, el origen de la palabra car6tida que significa modorra o
adormecimiento. Y ciertamente, cuando se presiona fuertemente el seno carotideo de manera
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 pérdida de consciencia. 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, historiador y linglista, 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 la combinacion de distintas voces a través de miles de afios de historia
de la medicina humana.



Quizas este seria tema para una “Academia de la Lengua Médica, si existiese. No me
queda més que felicitarlo por este inédito y curioso trabajo, esperando que sea el primero de
muchos sobre el mismo tema, y que esta exposicién estimule a otros colegas a seguir esta linea
de investigacion lingiistica — medica.

Dr. Miguel Angel De Lima Salas: visto y evaluado su trabajo Algunas curiosidades
Linguisticas en Medicina: Origen, evolucién 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 predecesores. Sé que
usted dignamente representara ese sillon y se hara merecedor del honor que ahora se le otorga.
También sé que no cesard en su inquietud por la historia de la medicina y que tendremos
noticias de otros aportes al conocimiento médico y humanistico escrito por su pluma. Quiero
decirle que me honra ser su amigo y haber compartido gratos momentos durante 35 afios 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 nacid el 1 de junio de 1784, en Guigle, 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 por dicha institucién. Bolivar lo designa Cirujano
mayor en 1813, habiendo sido antes Director del hospital Militar de Caracas. Particip6 en batallas como
las de Vigirima, La Victoria y San Mateo. Lograda la independencia sera profesor de la Universidad y
acompafia al Dr. Vargas en la creacion de la Facultad Médica. En 1826 contrae matrimonio con Manuela
Echeandia. Fue mas tarde Rector de la Universidad y Senador. Fallecio el 17 de octubre de 1862, en
Maiquetia.

Palabras Clave: Carlos Arvelo. Medicina militar. Universidad republicana. 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 in 1810, 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 will be University 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 deméas Miembros de la Junta Directiva.

Sefiores Ex Presidentes, Individuos de Numero, Miembros Correspondientes e Invitados de
Cortesia. Estimados colegas, Invitados especiales, amigos todos aqui presentes.

Sefiora Damelis Martinez de Arteaga y queridos hijos Guillermo y Marianella Arteaga Martinez

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 Sociedad de Historia
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 Gdmez. También
fue un mes de marzo pero del afio 2011 cuando dos buenos amigos, los Drs. Francisco Plaza
Rivas y José Francisco, ex presidentes en esta corporacion, 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 ascender con el correr del tiempo a Miembro
Correspondiente.

(*) Médico Pediatra. Trabajo presentado para optar a la categoria de Individuo de NUmero,
Sillon XXX de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Caracas, marzo 9 de 2016
Correo radar25@gmail.com Recibido Junio 18, 2016
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Mi eterno agradecimiento a los doctores Leopoldo Bricefio Iragorry y Roger Escalona,
firmantes de la proposicidn para poder hacer realidad el dia de hoy mi condicion de Individuo
de Numero de esta Sociedad a la que he dado en Illamar 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 acto. Antes de abordar el tema con el que hoy me 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 procer
sobre el cual disertaremos. Como les expresé antes, el Sillon XXX de esta respetada Sociedad
fue ocupada anteriormente por dos ilustres médicos ya mencionados: los doctores Julio de
Armas y José Ramon Lépez Gémez. Debo por tanto en esta hora hacer una semblanza de la
personalidad y trayectoria profesional de ellos, y a quienes tengo el honor de sustituir, por su
sentida ausencia fisica.

Dr. Julio De Armas

Médico, escritor, Rector y Profesor en la Universidad Central, politico y diplomatico.
Nacido en Guayabal, Edo. Guarico el 2 de octubre de 1908 y fallecido en Caracas 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 médico e historiador Dr. Edgardo Malaspina, present6 una ponencia
en su honor donde escribio lo siguiente: “En 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 Vegas™. El acto de
incorporaciéon se realizd en la Sede del Colegio de Médicos del D.F, con presencia del
Presidente de la SVHM, Dr. Zudiga Cisneros y de los Dres. Ceferino Alegria y Franz Conde
Jahn, entre otros. Al Dr. Ricardo Archila le toco hacer el Juicio de mérito. Por otro lado, el
Seminario realizado por la Academia Nacional de Medicina en 1971, dedicado a estudiar la
participacion de médicos en la Batalla de Carabobo (1821), se hizo sobre la base de una mocion
formulada por el Dr. Julio De Armas (Fig 1)

Dr. José Ramoén Lopez Gomez

Nacié en Tinaquillo, Edo. Cojedes, el 29 de abril de 1927 y fallece a los 87 afios, el 28
de agosto de 2014, en lamentable accidente de transito. Inicia estudios médicos en la
Universidad de Los Andes y los culmina en la UCV, graduado en 1955 como Médico Cirujano
en la Promocion Dr. Julio De Armas. Posteriormente doctorado en Ciencias Medicas en la
Universidad del Zulia y mas tarde se recibe también como Dr. Honoris Causa en la Universidad
de Carabobo. Al graduarse se desempefia como médico del hospital Adolfo Prince Lara, donde
destaca en su actividad obstétrica hasta llegar a ser Jefe de Departamento y con el pasar de los
afios es Profesor Titular de esta especialidad en la universidad valenciana. Fue presidente de la
Cruz Roja de Puerto Cabello por 30 afios. Como 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 Historia 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 trabajo; Don Laureano Villanueva, el




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

Edgardo Malspina

Edicidn conmensorativa de los 50 ados

de 1 Reapertara de la Universidad de Carabobo

Fig 1. Dr. Julio De Armas Fig. 2. Dr. José Ramon Lépez Gomez

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 transitd los 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 pueblos. No pretendo 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 toco vivir en un pais que recién iniciaba su lucha independentista y
una vez lograda esta continuar ejerciendo su profesion contribuyendo a la fundacion de
innumerables centros de educacion y de salud.

Hipdcrates de Cos (460-377 aC.) fue conocido en su Grecia natal como Padre de
la Medicina. Destacé por una disciplina y practica médica rigurosa y de estricto
profesionalismo. El célebre “Juramento Hipocratico” en donde pone por testigos a
Apolo médico y Esculapio, a Higias y Panacea, tendra como prop6sito unico el bien y la
salud de los enfermos. Es bandera opuesta a Marte, hijo de Japiter 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 persiguié varias veces, llevando la curacion el bien y
recuperando la salud de los soldados combatientes en nuestras guerras por la



independencia. En edad temprana despierta en él la vocacion galénica segun apunta el
biografo y discipulo suyo Dr. Manuel Porras (1) pues “desde su mas tierna infancia
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 palabras y aliviaba con sus consejos y remedios”.
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 1808 por la Junta de Inspeccién y Gobierno de la
Real y Pontificia Universidad de Caracas de manera gratuita habida cuenta de una
certificacion de pobreza, buena conducta y distinguida aplicacion, avalada ésta por sus
maestros resaltando su probidad y responsabilidad en todos sus actos, lo cual
demostraria durante toda su vida al ejercer como medico, profesor y cientifico.

University. = CARACAS

o

Fig 3. Vieja fachada neogotica y guzmancista de la Universidad Central

Al iniciar sus estudios médicos comienza pasantias en el Hospital General de
Caridad, siendo designado por uno de sus profesores, el Dr. Alejandro Echezuria, y
previa autorizacion del Rector de la Universidad, profesor interino de la catedra
regentada por él, comenzando asi a perfilarse como el excelente profesor universitario
que llego a ser, buscando en sus alumnos la pregunta, la participacién y la resolucion de
dudas. Se licencié en Medicina en 1809 y obtuvo el Doctorado en 1810 mereciendo en
todo momento gran estimacion de sus profesores en especial de Felipe Tamariz.
Previamente a su graduacion desarrollé una admirable labor médica en los valles de
Aragua durante una epidemia febril y en sustitucion del Dr. José Joaquin Hernandez,
cuarto protomédico venezolano.

En base a observaciones proporcionadas por Arvelo, se infiere que se referia a malaria
segun escribe en “Memoria sobre la fiebre intermitente que ha reinado en los Valles de
Aragua desde mayo a octubre de 1806 citado por el Dr. Franz Conde Jahn (2)

Esta permanencia en territorio aragiiefio va a servirle de catedra de formacion 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 mé&s en sus facultades intelectuales y asi comienza a
desarrollar su admirable ojo clinico, su diagnostico preciso y seguro que caracterizaran
sus afios futuros en su profesion. Al regreso a Caracas las autoridades en vista de su
bien ganada fama lo nombran Médico del Hospital de Caridad de Mujeres. El sabio
profesor Dr. Felipe Tamariz le distinguio entre todos sus discipulos y le condecor6 con
la Medalla al Talento y a la Contraccion. La lucha pro independentista de 1810 fija un
punto de singular relieve en el desempefio profesional de Arvelo pues sefiala el
comienzo de la actuacion médico militar del mismo. Comienza formando parte del
Batallon de Agricultores, como Capitdn y médico cirujano, habida cuenta de su
experiencia adquirida en el Hospital de Caridad de Caracas.

En 1811, apenas un afio después 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 Simdn Bolivar lo designa médico cirujano en jefe del ejército
libertador cuya sede era la ciudad de 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 memorables batallas de San Mateo, Vigirima, Ocumare y La Victoria
donde olvidandose del peligro arriesgaba 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
ultima contienda.

Su labor de médico en campafia no tenia limites procurando vestidos y alimentos
a los enfermos, convirtiéndose asi en “consuelo del soldado y consejero del Jefe”. Su
valiosa conducta de médico y soldado le valieron el reconocimiento del Libertador
Bolivar, el cual lo condecord con la Medalla de Honor, la misma que se concedio al
propio "Vencedor de los Tiranos en La Victoria”, General José Félix Ribas. En los
duros afios de la contienda bélica se le veia con su equipo de cirujano que atendia a los
heridos con igual celo y bondad, sin que importasen los colores que defendian, patriotas
o realistas.

El historiador Valdivieso Montafio en su obra “Jos¢ Tomas Boves” (3) nos
permite calibrar la extensién humanitaria de Arvelo al referir que cuando el Jefe realista
le muestra al mismo 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 sacé de la lista al
maestro José Angel Lamas. El realista sorprendido por este gesto de singular hidalguia
decide perdonar la vida de ambos. Como secuela de su herida y de la dura vida militar,
presenta serios problemas de salud por lo cual se le indica regresar a Caracas donde
reanuda con 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 Comisién encargada de estudiar un plan de mejoras
para la Universidad y al lado de José Ma. Vargas y otros ilustres 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 en 1777 por Lorenzo Campins y



Ballester. En la docencia su labor no es menos fecunda que en el terreno politico-
administrativo y en el campo de batalla. Dicta la catedra de Patologia Médica en cargo
obtenido por concurso de oposicién y el texto utilizado por Arvelo (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 Ley y 44 de
la Independencia.

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

J. Muioz Tébar

Fig 4. Decreto del Presidente Monagas en 1854, honrando 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 précer Gran Colombiano, Coronel Manuel de Echeandia. Del matrimonio
nacieron seis hijos, entre ellos Carlos, médico como su padre y futuro rector de la
Universidad caraquefia. No contento con su labor docente universitaria, Arvelo funda y
dirige el Colegio Nacional de Nifias, contribuyendo asi a la simiente de la formacion
familiar y moral de la mujer venezolana.

Su inquietud cientifica y académica lo lleva a Vice-Director del Tribunal de
dicha Facultad en 1829 y posteriormente desempefi6 los cargos de Vicerrector y Rector
de la Universidad caraquefia en los afios de 1834 y 1846 respectivamente (7)

Muy amplia y llena de orgullo y satisfaccion fue la actuacion de Arvelo en pro
del Alma Mater sintiéndose proclive a prestar como nadie decidida y fervorosa
colaboracion en las tareas reformistas, quizas recordando la gracia que afios 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 pablica venezolana.

En 1831 es diputado provincial, en 1834 miembro de la Junta de Sanidad y en
dos oportunidades més regresa al Congreso como Diputado y Senador, desempefiando
la Presidencia del mismo demostrando dotes de gran legislador, 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 vacunacion contra la misma. En 1855 formo parte de la Junta Superior de
Abolicion de la Esclavitud siendo gran partidario del Decreto respectivo.

Durante esos afios su reputacion personal y de afamado meédico llega a su
apogeo. Sus éxitos, la fama de sus virtudes y su reputacién como excelente 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 al
General Péez, de fecha 26 de junio de 1827 (8) demuestra la confianza que el Libertador
Simon Bolivar le tenia como médico. La misma dice asi: “Y aun nos habian metido
miedo con que Ud. se habia agravado. Por esto habia llamado a Arvelo, para que lo
cuidara a Ud...” .-“Y lo que mds me consuela es que el Dr. Arvelo me ha dicho que el
mal de Ud., no es de gravedad... *“ Bolivar lo condecoro 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.

Afos mas tarde, el 30 de noviembre de 1847 es el propio General José Antonio
Péez, quien escribe a Arvelo suplicando su presencia en Maracay ante la enfermedad
que agobiaba a su amada Barbarita Nieves, la cual se agravaba dia con dia. Igualmente
y atendiendo a sus méritos y servicios, el Presidente José Gregorio Monagas en 1854
firma el Decreto fechado en Octubre de 1854, donde se le asimila a Primer Comandante
de Infanteria de Ejército, reconociendo sus distinguidos y meritorios servicios prestados
en el &mbito médico-militar (9)

El Dr. Alberto Silva Alvarez (10) médico e historiador lo considera el primer
médico militar venezolano de humanitaria y valerosa conducta en el cual “e/ concepto
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 en la sede del entonces
llamado “Hospital Central de las Fuerzas Armadas” propuso bautizar con su nombre a
este gran centro de salud como un ejemplarizante homenaje inspirdndose quizas en
frases de otro de los biografos de Arvelo, el eminente Dr. José Manuel de los Rios quien
escribié: “Fundemos la religion de la justicia como la mas digna ofrenda a la
posteridad”. Hoy por hoy orgullosamente se le denomina Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo, por resolucion ministerial N° DG-1029 de fecha 24 de diciembre de 1974.



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

En la ciudad de Maiquetia, hoy Estado Vargas, el dia 17 de octubre de 1862, a
los 78 afos, fallecié este gran hombre, siendo sepultados sus restos mortales en la
iglesia caraquefia de Santa Rosalia, para ser trasladados posteriormente al templo
sagrado de los grandes, el Pantedn Nacional, el 16 de octubre de 1942, para ocupar con
sobrados méritos 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 autoridades 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 entusiasmo. Posteriormente el propio Dr. Luis Razetti (7) 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 y
estimula a seguir buscando en el acervo médico-histérico de nuestro pais a aquellos
eméritos colegas que hoy por hoy sirvan de ejemplo y guia como faro de esperanza ante
el rumbo incierto por el que transitan las actuales y futuras generaciones medicas de
nuestro pais.-
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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 Ramén Lopez Gémez

Dr. Rafael Arteaga Romero

Sefioras y Sefiores.

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 Sillén N° XXX, del Dr. Rafael Arteaga Romero. Nuestra Corporacion, en solo
dos semanas otra vez 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 escogido asociarse a nuestra corporacion. Quizés se
deba a que dicha promocion 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 influencia determino 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 directiva de la Sociedad 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 biografica del recipiendario, a quien me
unen lazos de profunda amistad desde el tiempo de estudiantes de pregrado. Forma
parte el Dr. Rafael Armando Arteaga Romero de la Promocion de Médicos Cirujanos
“Dr. Luis Plaza Izquierdo”, egresada de la UCV., el 13 de agosto de 1965. Realizd
postgrado de Pediatria en México, 1968 — 1970; 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
desempefiado diferentes cargos directivos y pertenece a numerosas corporaciones
cientificas nacionales e internacionales. A su vez tiene varias publicaciones y ha
recibido condecoraciones.

El docto Rafael Arteaga Romero, escogié como tema para su trabajo de
incorporacion la extraordinaria figura del Dr. Carlos 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 denomina “el gran sefior de las batallas y
enfrentamiento a muerte”

* Individuo de NUmero Sillén XX



La razon de esta afirmacion estd en que Carlos Arvelo fue un excelente
profesional de la salud que, en lenguaje de Arteaga “transito 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 Guigue en el seno de una virtuosa familia pobre, pero
de acendrados principios morales que aprendié y practicd. También nos refiere los
avatares familiares y econdmicos que como guerrero enfrentd para poder 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 recibié de sus profesores y
superiores.

Una de las cosas que con seguridad quiso destacar el recipiendario es la
habilidad que demostré el biografiado en desempefiarse como médico y como militar
victorioso. Tanto es asi que su “valiosa conducta del médico y soldado le valieron el
reconocimiento del Libertador Bolivar, quien lo condecoré con la medalla de honor”,
pues sostiene Arteaga que ‘“en 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 aflade 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
hipocratica de Carlos Arvelo y su inclinacién guerrera.

No descuida el recipiendario sefialar el componente docente de su biografiado
pues se desempefio como profesor universitario, escritor de dos textos de Patologia e
integrante de la comisién gue junto con Vargas trabajo en la reforma de los estatutos
universitarios y dio origen a la creacion de la Antigua Facultad Médica de Caracas en
1827, llegando en 1846 a convertirse en rector de la Universidad de Caracas.
Finalmente, sefiala el deceso de aquel procer médico, ocurrido en Maiquetia el 17 de
octubre de 1962. E informa que en homenaje a su memoria el Hospital Central de las
Fuerza Armadas de Caracas, se distingue con el homénimo 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 evidente aficion a la investigacion
humanistica en medio de la proliferacion de hechos de caracter tecnoldgico y cientifico
de la época, conjuntamente con su formacion profesional médica. Concurren en Ud.
junto con sus meritos profesionales dos detalles que vale la pena resaltar: el hecho de
formar parte de una extraordinaria promocion de médicos egresada de la UCV en 1965,
distinguida con el homoénimo “Dr. Luis Plaza Izquierdo”, con representantes en todo el
territorio nacional, a la cual me honro en pertenecer. Y por otra parte, su predecesor en
el Sillon XXX, el Dr. José Ramon Lépez Gomez, quien fue un profesional brillante,
fuera de serie, que descoll6 en la Medicina, en las ciencias, en la literatura, en la
politica, en el trabajo social y en muchos otros aspectos que ya Ud. resefid. Es de
esperar que haga honor al puesto al que ha heredado y aporte a la Sociedad Venezolana
de Historia de la Medicina mas ilustre y mas éxitos. En nombre de la Junta Directiva en
particular y de la sociedad Venezolana de Historia de la Medicina 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 1946-1959, desubicados a raiz de las mudanzas de que
fueron objeto las Dependencias de la Facultad, después de la inauguracion de la Ciudad
Universitaria. El hecho méas importante fue haberlos encontrado en el sétano del Instituto
Anatomopatoldgico Dr. José Antonio O’Daly, haberlos organizado y devuelto a los archivos del
Decanato, donde esta a disposicion de los historiadores.
Palabras clave: Historia de la Medicina. Archivos Facultad de Medicina. Instituto Anatomopatologico
UCV. Venezuela

ABSTRACT
Tells the route of an important group of documents from the Faculty of Medicine(1946-1959),
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 Antonio O’Daly, having organized and returned
to the archives of the deanery, where is available to historians.
Key words: Files. Faculty of Medicine UCV. Institute Anatomo pathology. Venezuela.

El edificio del Instituto Anatomopatol6gico (IAP) de la Facultad de Medicina, de la
Universidad Central de Venezuela (Fig 1) fue inaugurado el dia 3 de julio de 1949 y entregado
el 5 del mismo mes al Dr. José Antonio O’Daly, jefe de la Catedra y del Servicio de Anatomia
Patoldgica del Hospital Vargas. (1,2) Cuarenta y seis afios después, en 1995-1996, 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 documentacién entre 1946 y 1959. Era evidente, que estos documentos tenian que estar en
algun lugar de la Facultad. Durante dos afios se realiz6 la busqueda hasta que la autora encontro,
en el sotano del IAP, 72 carpetas que pertenecian al Decanato (Codigo 506-1) En esos
documentos se encontraba importante informacién sobre catedras e institutos, desde 1946 hasta
1959.

Este hallazgo nos permitid reconstruir los acontecimientos de la fundacion del 1AP. De
tal manera que, en 1995, cuando su Director, Dr. José Atahualpa Pinto, decidié solicitar al
Consejo de Facultad su aprobacion para otorgar a dicho instituto, el nombre del Dr. José
Antonio O’Daly, estaba seguro de que su peticion estaba basada en un profundo conocimiento
historico verificable y en las evidencias que ofrecia una documentacién. EI Consejo de Facultad
en su sesion 4/96 (6 de febrero, de 1996), aprobd por unanimidad tal peticién. Gracias a los
documentos encontrados, el Dr. Pinto, pudo comprobar que el Proyecto de instalacion general,
la organizacion del 1AP y los demés documentos 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 de sus discipulos, como el Dr. Jesis Rafael Risquez (3)

* Médico Andtomo Patdlogo. Profesora Jubilada UCV. Miembro Correspondiente de la Academia
Nacional de Medicina. Correo bds.cal8@gmail.com Recibido julio 25, 2015. Revisidon marzo 19, 2016



Para esa epoca, O’Daly era jefe de la Catedra de Anatomia Patoldgica, asumida
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, Luis Carbonell Parra, Dario Lozano y Blas Bruni Celli. Méas
tarde, formaron parte del grupo de docentes: Luis Alezard Farias, Jack Castro Rodriguez
y Maria Rivas Roz. El Dr. O’Daly se encargd de la direccion ad-honorem del 1AP, para
la instalacion de la catedra, lo 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 1956. El Dr. Pinto, para sustentar y justificar tal
denominacion, en el contexto de la celebracién de los 40 afios de la institucion; apoyo
las investigaciones sobre ese tema, dando lugar a una publicacion histérica. La garantia
de la credibilidad de los hechos pasados se baso en cinco fuentes de informacion escrita.
De esta manera, el 8 de julio de 1996, a las 4.30 pm, la esposa del Dr. O’Daly, ya
fallecido, Dofia Angelina Carbonell Izquierdo de O’Daly, pudo develar el nombre del
Instituto Anatomo-patologico Dr. José Antonio O’Daly. Estaba acompafiada por sus
hijos y por familiares de los co-fundadores del IAP (4)
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_ Figura 1. Fachada surdel Instituto anatomopatolégico. Logo del IAP.

Las fuentes del trabajo historico, fueron varias, pero las mas importantes, la
constituyeron los documentos recabados y analizados durante varios afos en el
Decanato, con ayuda del archivologo, entrevistas con testigos presenciales de esa época,
la mayoria, fallecidos. Actualmente (2015), solo sobrevive el Dr. Luis Carbonell Parra,
uno de los mas importantes co-fundadores del IAP, mano derecha del Dr. O’Daly (5)



El objetivo de este trabajo histdrico, es revelar a las nuevas generaciones de
médicos y docentes de la Facultad de 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 céatedras, 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 de Medicina.

Desarrollo de las investigaciones: Fuentes historicas. 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 ningin archivo en la Facultad de Medicina.
Déandole 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 contaba el Dr. Blas Bruni Celli, hasta con cierto humorismo: “Todos 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 (Comunicacion personal del Dr. Bruni Celli a la Dra. Suérez). De tal
manera que hice una reconstruccién 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 mudanza de 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 largo de mas de medio siglo.
En principio, la mudanza se localizd en espacios del Aula Magna. EI Dr. Fernando
Coronil presento su queja ante las autoridades, por lo incbmodo que era atender a gran
cantidad de estudiantes, entre otros para la documentacion. No teniendo 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 por el Decano Martin Vegas y el Dr. O’Daly, en la parte alta
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 mudado al Instituto Anatémico y
no al IAP, donde le correspondia, razon 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 Instituto Anatémico de San José.




Es maés, 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 1AP, que aun no estaban asfaltados (7) Cuando llegué en 1958, 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 afios después,
cuando se desocupO ese espacio, fue ocupado por la Seccion de Citopatologia y
actualmente por la Seccion de Oftalmopatologia y la Catedra de Anatomia Patoldgica
(8,9) Otros locales ubicados en los sotanos 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 1AP, 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 dond a la UCV, todas las obras de la Ciudad Universitaria
(Decreto N°471 del 18-12-58, Gaceta Oficial N° 25.841). Los Dres. Villanueva y Cohen
del Instituto Ciudad Universitaria notificaron al Dr. Carbonell, subdirector del 1AP, que
se iban a desocupar los sotanos después de 11 afios. EI Dr. Carbonell al tener estas
noticias, solicitd dichos locales para el Instituto de Anatomia Patoldgica propiamente
dicho. Lamentablemente, en enero de 1959, se le notifico a los Dres. O’Daly y
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.

—

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



A raiz de esta notificacion, el Dr. Luis Carbonell, trat6 de recuperar la planta alta
del bloque noreste la cual quedaria desocupada al mudarse el decanato al sétano. Le
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 colaboracién con la Catedra de Dermatologia, que regia el Dr. Di
Prisco y era 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 AP, estaba justificada.

También hacia falta locales para las subespecialidades que se iban creando y
posteriormente para la ubicacién del nuevo Microscopio Hitachi. Esta solicitud no fue
aprobada y en ese sitio quedd funcionando la Escuela Luis Razetti. EI departamento de
Dermato patologia fue ubicado en el piso 8 del Hospital Universitario, donde aln
funciona (10,11) De esta manera perdi6 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
sotano. La Comision de Postgrado, coordinada por el Dr. Luis Vega 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 la Escuela de Enfermeras,
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 Escuela Luis Razetti (2015) Aun quedaban las dependencias de la
Comision de Posgrado, las cuales se mudaron en 1982 vy, bajo la direccion del Dr. José
Angel Suérez, fueron ocupadas por los archivos del IAP. Esa recuperacion fue de corta
duracién, ya que posteriormente, fueron otorgados al Instituto de Inmunologia,
inaugurado en 1996. De tal manera que en el edificio 1AP, actualmente, funcionan dos
instituciones: el IAP propiamente dicho y el Instituto de Inmunologia (12) Durante el
traslado de las dependencias del Decanato del IAP a la Escuela de Enfermeras, muchos
archivadores con documentos de archivos pasivos, fueron dejados “temporalmente” en
varios sitios del AP, por ejemplo en el corredor del segundo piso, donde estaba ubicado
el postgrado. La autora fue testigo presencial de esa situacién. Asumimos que otros
mas antiguos fueron depositados en el sétano del 1AP, al lado de los locales en reclamo,
donde efectivamente, encontré los documentos mencionados. Habiendo clasificado
todos los documentos y archivados en cinco 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 texto de 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 sido archivada en un lugar especialmente para este fin.

Transcripcion de 4 importantes documentos histéricos encontrados en sétano del 1AP.

Me parece importante resefiar tres documentos que revelan algunos pormenores
del desempefio profesional en nuestro pais del Dr. Rudolf Jaffé, patélogo aleman,
contratado por médicos de la Policlinica Caracas, contratacién 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 patoldgica, conjuntamente con el Dr. José
Antonio O’Daly, jefe del servicio de patologia del Hospital Vargas y de la Catedra de la
misma materia (14,15)

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

En ese contrato entre médicos venezolanos 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, él que habia ocupado la jefatura de Anatomia Patol6gica
de un importante servicio aleman de Patologia, el Instituto Moabith, en Berlin. Se
aprovechaban de la condicion 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 Dr. Jaffé pusiera condiciones, las cuales
fueron muy humildes: traer sus laminarios con mas de 20.000 laminas con
histodiagnosticos y su extensa biblioteca, primera de este género en Venezuela. Estas
condiciones se hicieron posibles por la gestién del Instituto Ibero-Americano de Berlin,
el cual coste6 los gastos del viaje y el traslado del material solicitado por el Profesor
Jaffé. El Dr. Jaffé lleg6 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 el contrato, 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 plena etapa contemporanea, 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
patoldgica en el Hospital VVargas y habiéndose mudado al IAP en 1954 para encargarse
de la Investigacion, el Dr. Jaffé, escribié una carta patética a las autoridades sobre su
situacion académica y econdémica. En realidad, nunca se le concedio el privilegio de
revalidar o de obtener el cargo de profesor ordinario de nuestra Facultad de Medicina.
Muy en el fondo, seguia la discriminacién como él mismo lo percibio y tuvo el valor de
reclamarlo por escrito, para que la posteridad fuese testigo de este tipo de “cosas” se
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) Posteriormente, el Dr. O’Daly, haciendo gala de justicia, solicitdo al Consejo de
Facultad, se le concediera el Titulo de Doctor Honoris Causa al Dr. Jaffé.el cual fue
aprobado. El Dr. O’Daly, le escribié una emotiva comunicacion al Dr. Jaffé. En ella, se
revelan las dificultades que tuvieron estos dos patélogos para implantar definitivamente
la anatomia patoldgica en nuestro pais, con la formacién de 13 jovenes patologos, base
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 profundizaria” (18)

Esta carta profetiza la difusion de la anatomia patoldgica en nuestro pais desde el

precario laboratorio del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Vargas, antes de
la mudanza al IAP. La semilla como sefiald nuestro maestro, estaba sembrada. Faltaba
regarla y cosechar. Hoy en dia, la Anatomia patoldgica se ejerce en todo el pais.
B.-Otro documento que me parece de gran importancia histérica, fue el oficio que envid
del Dr. Miguel Pérez Carrefio, al Decano de 1957, Dr. José Antonio O’Daly; cuando el
Hospital Universitario estaba recién fundado. En él, se 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 historica, 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 cirujanos que
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 desempefian los cirujanos. Menciona la
adquisicion de un aparato de circulacion extracorpOrea para el comienzo de la cirugia
cardiovascular, hecho que se realiz6 al afio siguiente cuando el Dr. Rubén Jaén Centeno,
implant6 la primera protesis mitral en Venezuela en 1968. Ademés se implantd 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. EI Dr. Clemente, aln vivo, es Miembro Numerario y ex presidente de la
Academia Nacional de Medicina, quien, providencialmente, este afio 2015 fue nombrado
Epdnimo del Congreso de Cirugia.

CONCLUSION: con este trabajo quisimos traer a la memoria el itinerario de documentos
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 pasado se levantan las culturas méas
avanzadas del mundo y solo los pueblos desmemoriados cometen errores historicos 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 construccién del primer reactor nuclear en Venezuela y Latinoamérica
en el Instituto Venezolano de Neurologia e Investigaciones Cerebrales (IVNIC). Mediante el
Programa Atomos para la paz que promovio el presidente de los estados unidos Dwight
Eisenhower. De esta manera Venezuela entra en la era nuclear con el uso pacifico de la energia
atomica.
Palabras Clave: IVNIC, Atomos para la Paz, Reactor Nuclear, Uso pacifico de la energia atomica.

SUMMARY
The issue of construction of the first nuclear reactor in Venezuela and Latin America in the
Venezuelan Institute of Neurology and Brain Research (IVNIC) addresses. By the Atoms for
Peace program that promoted President of the United States of América, Dwight Eisenhower.
Thus Venezuela enters the nuclear age with the peaceful use of atomic energy.
Keywords: IVNIC, Atoms for Peace, Nuclear Reactor, peaceful use of 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 del 4&tomo 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 la rendicion incondicional del “Imperio del Sol”. Desde ese momento el
mundo comenzo 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 energia nuclear en radiaciones ionizantes
para combatir el cancer. La energia nuclear para esterilizar equipos y materiales médicos, Los
isotopos radioactivos como marcadores en el diagnéstico de distintas enfermedades. A partir de
la entrada a la era nuclear hemos podido avanzar 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 comenz6
a pensar en el fin inminente de la humanidad, producto de una guerra nuclear. La presion sobre
USA y sus aspiraciones atémicas, 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.

* Anestesiélogo. Medicina Critica. Profesor de Historia de la Medicina. Escuela José Maria
Vargas, UCV. Caracas. Individuo de Numero de la SVHM. danielsanchez24@yahoo.com
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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 la energia nuclear, Este discurso fue conocido como “Atomos para la Paz”. 12

“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 de diciembre de 1954 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd por
unanimidad una resolucién denominada “Atomos para la paz” y la creacion de una organizacién
que regulara el uso pacifico de la energia atomica. Esta entidad fue el Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA) creado finalmente en 1957 *.

El 14 junio de 1955 bajo el programa del presidente Eisenhower “Atomos para la Paz”,
se firm6 un convenio entre Venezuela y el gobierno de los Estados Unidos, sobre el desarrollo
de la energia atomica con fines pacificos. Mediante este acuerdo el gobierno de los Estados
Unidos donaria $ 300.000 dolares, para la construccion de un reactor nuclear en el Instituto
Venezolano de Neurologia e Investigaciones Cerebrales (IVNIC) para los fines de investigacion
cientifica °.

El contrato fue firmado por la Compafiia General Electric para la construccion de un
reactor de investigacién de regular tamafio (3MW) de tipo piscina (Fig 1) que funcionaria con
uranio enriquecido al 20 por ciento. La arquitectura del edificio se confi6 a la Compafiia Shaw,




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 asociados, de la Nuclear Development Corporation of America. Realmente la
construccién 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 con un reactor

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

Fig 1. Reactor Nuclear del IVNIC.

Eso fue posible gracias a los esfuerzos de Humberto Fernandez-Moran (Fig 2), quién
ademas particip6 como miembro de la delegacién oficial venezolana a la Conferencia
Internacional sobre Utilizacion de la Energia Atomica con fines pacificos, celebrada en Ginebra

en agosto de 1955.

Fig 2. Dr. Ferndndez Moran ante el microscopio electronico



Las expectativas para el reactor eran mdaltiples: Este poderoso adelanto permitio a
Venezuela producir is6topos radiactivos (cobalto, oro, sodio, potasio, talio, etc.) lo cual sirvié
para satisfacer sus propias necesidades y las de paises vecinos. Permitid también irradiar
diferentes tipos de plantas con neutrones 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 dafiinos (como el gusano de monte), preservar cosechas y alimentos en
gran escala.

Proporcioné extraordinarias facilidades a la Petroquimica Nacional para producir
modificaciones en plasticos y derivados el petrleo. Ademas, al disponer de un reactor nuclear
avanzado, se podra atraer personal cientifico de primer rango internacional, proporcionando
facilidades dptimas de entrenamiento al personal venezolano. El reactor nuclear colocé al pais
en el campo clave de la energia nuclear y contribuy6 a mantener la posicion alcanzada en otros
aspectos.

Debemos recordar que para el afio 1956 Venezuela era el pais mas rico de la América
Latina, habia alcanzado una estabilidad econémica envidiable. Los precios del petréleo se
habian disparado gracias a la nacionalizacion del canal de Suez y los conflictos en el medio
oriente. Lo cual hacia a la nacidon 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, con tal 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 sirvio para financiar esos proyectos.

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 Fernandez Moran como Ministro de Educacion. El dictador se
buscéd al hombre mas prestigioso de su administracion para dirigir este ministerio. Pero ya “la
suerte estaba echada” y el gobierno es derrocado el 23 de enero de 1958. El Dr. Fernandez
Moran parti6 al exilio cargando 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 o 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 de 1959 ¢, le
cambia el nombre al IVNIC y desde ese momento se Ilamara IVIC (Instituto Venezolano de
Investigaciones Cientificas). La direccion de la institucion pasé a manos del Dr. Marcel Roche y
desde entonces estuvo adscrito al Ministerio de Sanidad.

Conclusion:
Durante la década de los 50°, Venezuela fue el primer pais de América Latina en entrar
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 atdmica no es una utopia, podemos 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 fosiles, cuyo ciclo parece
terminar. Lo cierto es que tuvimos un reactor nuclear 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 investigacion que
involucraban su uso han sido cancelados.

Si bien es cierto que no debemos vivir de glorias pasadas, debemos recordar que -por su

posicion estratégica y econdmica- fue nuestro pais el primero en ser seleccionado para el
programa atémico de uso pacifico, como en otro momento también fue nuestro pais el primero
en tener el DDT, luego de la segunda guerra mundial.

. WY
i ’x. "

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 glosa 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, 1864- Caracas, 1915). Pintor realista venezolano. Es considerado uno de los grandes
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 1895, incluye retrato del artista y lo llama "retratista aventajado”. En 1889, él
participa en la Exposicién Universal de Paris, en el Palacio de las Industrias, con la obra
"Avenir brise" (.Porvenir roto), obra elogiada por la critica. A su regreso a Venezuela en 1892,
el artista realiza obras por encargo como retratos y obras de corte épico historico 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 radiante alegria en
formatos pequefios diversos. Muri6 en Caracas, el 25 de octubre de 1915, a los 52 afios de edad.
(1) (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 one of the great masters of the
Venezuelan painting of the late nineteenth and early twentieth century. (Juan Calzadilla).
Ramon de la Plaza said of him quoted in the First Book of Venezuelan literature, science and
fine arts, 1895, includes portrait artist calis " remar 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 commissioned works 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 small formats. He
died in Caracas on October 25, 1915, at 52 years oid. [1] [19] He is represented in private
collections.

Key words: Carlos Rivero Sanavria, Realist painting, Future broken, Dead at picture.
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INTRODUCCION

La Medicina y 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-Najera, José Maria Bausa Arroyo, Francisco Plaza Rivas, Francisco Dofia y la
periodista cientifica Mayte Suéarez Santos, un ejemplo dentro del extenso y rico repertorio.
Temas de reflexion 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 Pintura Venezolana
con cierta recurrencia, tanto en la pintura decimonoénica como en la pintura figurativa
contemporanea. Titulamos nuestro trabajo La Muerte en la Pintura: Carlos Rivero Sanavria,
resumiendo un titulo mucho méas amplio como La Muerte en la pintura venezolana de finales del
siglo X1X: 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. Decia Cervantes 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 vida no hay sufrimiento, no hay enfermedad y no hay
muerte. Son parte y comparten el oficio propio del vivir. Dentro del enfoque dualista, el
sufrimiento, la enfermedad y la muerte pudieran definirse de manera contrapuesta a la felicidad,
la salud y a la vida. La vida es como una realidad de la que se tiene experiencia inmediata aqui y
ahora, la muerte como el fin y negacion de la vida, de la que no existe ninguna experiencia que
no sean las de atravesar el Ilamado "tunel blanco”, muy divulgadas en los dltimos tiempos. (2)
La muerte esta unida a la vida y a toda la tematica 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 de la
literatura, la musica y las artes escénicas, influenciados por la sensibilidad de la época. Eran 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 Comunién" de Cristdbal Rojas; "La caridad", "El 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 Sanavria es una escena realista,
basada en la observacién de lo cotidiano. El tema lugubre 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 todas las demas sensaciones, sentimientos y expresiones que la acompafian. Van desde la
tristeza, pasando por el miedo, la tragedia, la paz, la comprension hasta llegar a la aceptacion, la
veneracion y la divinizacion. La dureza del cuadro esta centrada en la ingrima soledad de un
difunto. Tanto es asi que el autor escribe al dorso: jQué solos quedan los muertos!, que aparece
en el epigrafe del presente trabajo (Fig 2) Manda en la composicién la horizontalidad de lecho
mortuorio acentuada con la blancura de la sabana, de espaldas una persona esti sumida en el
mas profundo dolor. (3)



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

Cristébal Rojas y Arturo Michelena también pintaron la Muerte, quizds como un
presagio de su propio destino, moririan tempranamente de tuberculosis, una enfermedad que
rondaba por el mundo, era muy comdn e incurable para la época. Después del Romanticismo
(1789-1829) vino el Realismo (1840-1880) como una respuesta del hombre a las calamidades de
la gente andnima y sencilla explotada en la era pre- industrial 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 maestra de la pintura argentina, refleja la situacién
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 la escena, de las figuras, del claro oscuro y de la composicién para el logro
del efecto dramético que persiguen.

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



Carlos Rivero Sanavria, junto a Arturo Michelena, Cristobal Rojas, Emilio Maury,
Antonio Herrera Toro, Antonio Esteban Frias y alguno mas, son de la llamada Generacién del
Centenario, que participaron en la exposicion conmemorativa del Centenario del Nacimiento de
Bolivar, en 1883. Son iniciadores del arte republicano y junto a antecesores como Juan Loveray
don Martin Tovar y Tovar, son los maestros de la pintura nacional, en la corriente llamada del
Realismo académico (4) Sus obras son importante referencia.

Recuento Biogréfico

Carlos Rivero Sanavria (Caracas, 1864- 1915) 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 Opinion Nacional), coincide alli estudiando Rivero Sanavria con
Cristobal Rojas. (5) En 1883, participa en la Exposicion Nacional de Venezuela, (Palacio de la
Exposicién, Caracas), llamada también Exposicién del Centenario de Simén Bolivar el
Libertador, expone creyones que con un retrato de Antonio Leocadio Guzman, padre del llustre
Americano el hombre poderoso de Venezuela, llamaron la atencion del militar y critico de arte
Ramoén de la Plaza, sus obras fueron premiadas (1, 5) Obtuvo beca y viaja a Dresden
(Alemania), estudia en la Academia de Bellas Artes de esta ciudad, 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 comisiond a Oehme, sobre un acontecimiento histérico que ocurrié en
1819 en Guayana registrado como: "La Reunién del Cafio 70" (Fig 3) La obra fue pintada entre
1887-89 y erréneamente se la ha titulado "EI Congreso de Guayana de 1819" o el "Congreso de
Angostura”. Sin embargo en los archivos biogréaficos del pintor Ernst Erwin Oehme, dicha obra
quedo con el nombre de: "Declaration of Venezuela's Independence by Bolivar". Se encuentra
en el muro este del Salon Eliptico del Palacio Federal y existe un bosquejo de Rivero Sanavria:
Cafio 70 (Coleccion Fundacion Boulton) Segun el historiador Manuel Alfredo Rodriguez, el
venezolano llevd consigo ese boceto para que el maestro aleman realizara el trabajo. (7)
Prosigue su formacién con el maestro Jean Padl Laurens en la Academia Julidn, en Paris.
Importantes detalles da el investigador Cornelis Goslinga respecto al nutrido grupo de artistas
gue dan clases o estudian en 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. Reunion del Cafio 70, 1887-89. 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 'Avenir brisé " {Porvenir roto), obra elogiada por la critica (Fig 4 y 5)

Fig 4. Cartel de la Ekposicién Universal Internacional de Paris, 1889
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Fig 3. Registro de obras de Arturo Michelena,
Le jeume mere (La joven madre) y La grelé-Reims (El granizo de Reims)
y de Cristobal Rojas Apré le bapiéme (El bautizo) y Dante et Beatrix aux bords du Lethé
(Dante y Beatriz a orilla del Leteo, Catalogo de la 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 numerosos
encargos del gobierno como retratos y obras de corte épico histérico para colecciones oficiales.
En 1894 hace el retrato del canénigo José Cortés de Madariaga, encargado por el Concejo
Municipal de Caracas y comienza a publicar sus obras en la revista EI Cojo llustrado. Participa
en la exposicion en homenaje al centenario de Antonio José 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 sal6n. [Fig 6] La misma obra fue elogiada por el diario EI Tiempo, el 21 de
febrero de 1895, cuando dice: "el asunto 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. (El
Tiempo, 8 de febrero de 1895)

El artista se anuncia como profesor de dibujo y pintura en su estudio de Ibarras a
Maturin, N° 30, o en clases a domicilio. (EI Tiempo, 2 de agosto de 1895) Al afio siguiente, Rivero
Sanavria figura en la exposicion Apoteosis de Miranda con dos retratos al creyén y Retrato de
niflitas. Martin Zuloaga y Tovar, sobrino del primer gran pintor Tovar y Tovar, apunta: "No
faltan condiciones de luz y de color; pero al mismo tiempo se resiente de alguna dureza en la
ejecucion” (El Tiempo, 6 de julio de 1896) En diciembre de ese afio, el pintor publica Proclamas de
matrimonio con Lucia C. Sanavria. (6, 8,10)

Se elogia otra una de sus obras, titulada Cabeza de Estudio, dice: "esta cabeza de
estudio acusa las excelentes condiciones de un artista habituado 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) [Fig 6]
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Fig 6. Dos Estudioé (cabeza de anciano) El Cojo llustrado, Abril 1895

A su vez, Rivero Sanavria realiza los retratos de Miguel José Sanz, Diego Bautista
Urbaneja [11] y el de Pedro Gual. [12] En 1903 hace su Autorretrato (Fig 7), de brillante
gjecucion académica y gran percepcion psicologica (Coleccion Urbaneja) Aunque no formé
parte de los miembros fundadores del Circulo de Bellas Artes en 1912, Rivero Sanavria por
solidaridad con el grupo participd en la exposicion preliminar, con el retrato de Andrés Bello y
unas flores, la histdrica exposicion fue inaugurada en enero de 1913. [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 febrero de 1913) Ese mismo afio concluy®d la restauracion del retrato de Andrés
Bello atribuido a Monvoisin (1850), traido por Francisco Michelena y Cristobal Rojas (12, 13)

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, sucedi6
otra que comenz0 a preocuparse de modo mas decidido por avanzar en el conocimiento de las
modalidades propias de nuestra luz, nuestro paisaje y nuestros tipos”. [13] Segin German
Fleitas Nufiez, Cronista de La Victoria (Edo. Aragua), en el afio de 1913 estaba el general Juan
Vicente GoOmez posando para un retrato que pintaba Rivero Sanavria, cuando le fue recordado
por uno de sus inmediatos colaboradores el doctor Enrique Urdaneta Maya: "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 presidente -después de pensarlo brevemente- se dirigié 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 La
Victoria del hermoso retrato. En algin momento que no hemos logrado establecer, el cuadro
paso a la recién creada Escuela Federal de Nifias Cecilio Acosta, en cuya direccion se encuentra
desde entonces. El retrato del general Gomez pasé a su hijo Juan Vicente Gomez Nufiez, de
éste a su nieto Juan Vicente Gomez Garcia y luego a su bisnieto Juan Vicente Gdmez Mayorca,
actual propietario (12)

De Carlos Rivero Sanavria El Cojo llustrado del 1 de febrero de 1914 reprodujo su obra
"Anzoategui en Boyaca", obra bélica 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 acordé un monto
de 12.000 bolivares por los retratos de Pedro Maria Freites, Santos Michelena y Cristdbal Rojas
para las escuelas graduadas homoénimas (Gaceta Oficial, 29 de enero de 1914) Ese 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 Academias. [14- 16]

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 describi¢ al pintor: "sin 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 1915) [15]



Por esta razon, ya al final sélo pinta bodegones, naturalezas muertas y flores de radiante
alegria en formatos pequefios diversos. Era asistido hasta su lugar de trabajo y sus Gltimas obras
las hacia con el pincel en la boca. Consiguid, no obstante su invalidez; equipararse a los mas
hébiles y fecundos artistas venezolanos de su tiempo. A pesar de su profunda amargura, nunca
renuncié a su oficio que es pintar. En su sillén de paralitico, valiéndose de complicadas e
ingeniosas estratagemas, que ponian a prueba su voluntad heroica, siguié pintando, plasmando
en el lienzo aquellas maravillosas 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 de los grandes maestros
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 52 afios de edad [16-18] Esta 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 fundacion de la
Maternidad Concepcion Palacios, una semblanza de los que elaboraron en ella, de igual manera
los que formaron parte en su inicio en la Junta Directiva de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia de Venezuela. Se describe la evolucidon del Servicio de Cirugia a partir de su
creacion hasta el afio 2000 y su contribucion en los postgrados de Obstetricia y Ginecologia.
Palabras clave: Biografias. Cirujanos Maternidad Concepcion Palacios. Servicio 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 Gynecology Association. 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 Hospital. Surgery Service.

DESARROLLO DE LA EDIFICACION

Para 1938, la asistencia obstétrica en Caracas, era realizada en el Hospital VVargas con
59 camas Yy el Instituto Sim6n Rodriguez, que tenia 30 camas. La poblacion de la capital y sus
alrededores apenas alcanzaba 200.000 habitantes. Esto llevé a la resolucién de construir el
edificio de la Maternidad Concepcion Palacios (MCP) El oficio esta fechado el 4 de diciembre
de 1936, emanado del Gobierno del Distrito Federal de los Estados Unidos de Venezuela. Los
trabajos se iniciaron al afio siguiente y culminaron en noviembre de 1938, siendo inaugurada en
forma oficial el 17 de diciembre de 1938, con asistencia del ciudadano Presidente de la
Repulblica Eleazar Lopez Contreras y el Gobernador del Distrito Federal, General Elbano
Mibelli (Fig 1)

Pronto el nimero de camas de su comienzo 160, queddé pequefio, sucesivas
transformaciones fueron aumentando su capacidad a 292 en 1948. Este edificio llamado
“Maternidad Vieja” (Fig 2) no se daba abasto para atender el crecimiento vertiginoso de la
poblacién caraquefia y del pais, pues este instituto hospitalario fue concebido para atender a la
poblacion de menores recursos, lo que significaba que cada dia el nimero de camas era
insuficiente, lo cual se agravo a partir de 1958, con la emigracién a la capital de enormes masas
de personas, que se trasladaban desde el interior, buscando mejorar su nivel 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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‘ leazar LopeziContreras y su esposa
acto inaugural de lafMICP — :

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 inauguracion el 4 de enero de
1959, con presencia del Presidente de la Republica, Doctor Edgar Sanabria (Fig 3) Se contaba
entonces con 496 camas, que sumadas a las anteriores elevd el total de camas a 640 (1)



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

Cirujanos que trabajaron en la Maternidad Concepcion Palacios.

En el interesante libro sobre la Historia de la Maternidad Concepcién Palacios del Dr.
Oscar Agliero, Manuel Sanchez Carvajal y José Torres, en homenaje a su 25° Aniversario y
Cuya revisién termina en 1963, no aparece en ninglin momento la existencia de un Servicio de
Cirugia o de una sitio para realizar una consulta de esa especialidad. Los primeros cirujanos
que se mencionan como consultantes “ad-honoren” fueron los doctores Alfredo Borjas y
Fermin Diaz (2)

Alfredo Borjas (foto 4)

Nace en Valencia el 13 de febrero de 1902. Estudié medicina en la Universidad Central de
Venezuela (UCV), se gradla en 1923 y en 1931 obtiene el titulo de Doctor en Ciencia Médicas,
con el trabajo titulado “Estrecheces uretrales blenorragicas". Viaja a Europa donde realiza
estudios de cirugia y urologia. A su regreso a Caracas se incorpora al Hospital Vargas de
Caracas, donde labora tanto como cirujano y urdlogo 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 Individuo de Ndmero de la
Academia Nacional de Medicina (ANM), Sillon XXV, siendo su Presidente entre 1956-1958.
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 Presidente de la Sociedad Venezolana de
Cirugia (SVC) (1951-1952). En sus inicios colaboré intensamente como cirujano consultante
en la MCP. Se destacé por sus conocimientos, experiencia y habilidad quirdrgica, su resaltante
don de gentes, atildado lenguaje y apariencia fisica aunada a sus cualidades pedagdgicas.
Fallece en Caracas 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. Termind sus estudios médicos en Pisa Italia en 1918,
regresando a Caracas en 1925, donde se desempefié como cirujano en el Hospital Vargas de
Caracas. Llego6 a ser el quinto Presidente de la SVC (1949-1950). Fue cirujano consultante (ad-
honoren de la MCP) y luego ginec6logo. Alguien escribié de ¢l “Considerado como el mejor
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 cur6 o alivié merced a una
mente precisa y claro criterio y la maravillosa destreza de sus manos”. Muri6 en Caracas, el 28
de junio de 1953 (4). Luego de estos dos galenos, no se consiguié ninguna referencia de
cirujanos que hayan laborado en esta institucion, hasta que en el mencionado libro del Dr.
Oscar Agiiero, sobre la Historia de la Maternidad “Concepcion Palacios”, para el afio 1963
aparecen, en el personal médico para esa fecha, en esta especialidad, los doctores Néstor
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. Educacién primaria en la Escuela
Federal Republica de Brasil y en el Liceo de Aplicacion, ambos en Caracas. Estudié medicina
en la UCV, graduandose en 1949. Realiza su internado de posgrado en el Hospital Médico
Quirurgico de Salas de 1950-1954. Ingresa en el HUC como instructor en el Servicio de
Cirugia “1”, Catedra de Clinica y Terapéutica Quirurgica “A”, hasta llegar a Profesor Titular.
Fue fundador de ese Servicio que se inicid el 9 de julio de 1956. 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 destacar: Presidente del Colegio de Médicos del Distrito Federal de
1968-1970, 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 Miguel Pérez Carrefio 1974-1985. 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.
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Luisa Teresa Silva Marcano (foto 7)

Nace en Carupano el 7 de octubre 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
Meérida, obtiene su titulo en 1959. Cirujano de postgrado (Master 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, afio en que egresa
como Especialista Il. Otras actividades: Profesor Titular de la UCV. Jefe del Servicio Il del
HUC, Cétedra de Clinica Terapéutica Quirargica “C” desde 1984 a 1992 afio en que se jubila.

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
efectla en el Colegio La Salle de Caracas. Cursa sus estudios de medicina en la UCV
graduandose en 1959, 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 donde en el
Servicio de Ginecologia se destaca como docente de posgrado, hasta su jubilacion 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 los realiza en el grupo
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. Ingresa en la MCP en 1965 como especialista | y
egresa en 1967. Miembro de la SVC. de la SVO, FACS, FICS y Société Internationale de
Chirurgie. Profesor Asistente de Cirugia en la Catedra de Clinica y Terapéutica Quirargica “D”
del HUC, Servicio de Cirugia IV. Ejerce su actividad profesional en la Clinica Metropolitana
de Caracas.

Gerardo Hernandez Mufioz (Foto 8)

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 1959 y el de Doctor



en Ciencias Médicas en 1966. Su estudio de posgrado en el IOLR 1959-1972. Curso de
Educacion continuada en Administracion de Servicios Hospitalarios en la Escuela de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y la UCV, 1976. Ingresa a la MCP en
1967 y egresa en 1977 como Especialista 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 1987-1990. Miembro de la Sociedad Venezolana de
Mastologia (SVM), dirigiéndola como Presidente desde 1991-1993. Miembro Activo de la
SOGV. Conocido como destacado Mast6logo, ha ejercido su especialidad en el Centro Clinico
de Maternidad “Leopoldo Aguerrevere”.

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. Posgrado de cirugia en la Universidad de
New York 1953-1957. 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 encargado, siendo titular el Dr. Néstor Bracho Semprin 1968-
1970. Entre sus otras actividades: Profesor Titular de la UCV. Docente en la Cétedra de Clinica
y Terapéutica Quirtrgica “A”. Jefe del Servicio de Cirugia Il del HUC, Catedra de Clinica
Terapéutica Quirdrgica “C” UCV. Jefe del Departamento de Cirugia del mismo Hospital. Jefe
del Servicio de Cirugia IV del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio y Jefe del Departamento de
Cirugia de este Hospital. Individuo de Numero de la ANM Sillén XXXVI, siendo su Presidente
2008-2010.

Mario José Arredondo Farrera

Nace en Barcelona el 1 de enero de 1935. Hizo su educacién primaria y secundaria en el
Colegio “Juan Manuel Cajigal” en Barcelona. Sus estudios universitarios los comienza en la
Universidad de Guadalajara en México y los culmina en la Universidad de los Andes en 1961.
Posgrado de Cirugia en la UCV de 1965-1968. Miembro de la SVC. Ingresa a la MCP en 1969
y egresa en 1973. Ha trabajado como Médico Cirujano en el IVSS de ElI Cementerio Caracas y
el Hospital Dr. José Maria Vargas, de La Guaira. Fallece en el 2003 en Caracas.

Guillermo Colmenares Arreaza (foto 10)

Nace en Caracas, el 25 de diciembre de 1938. Su educacion primaria en el Colegio San
Francisco de Sales, en Sarria y bachillerato en el Liceo Andrés Bello. Estudios universitarios en
la Facultad de Medicina UCV, 1963, Postgrado de Cirugia en la misma Universidad 1969.
Cirujano Adjunto y Profesor de la Catedra de Clinica Terapéutica Quirurgica “B” del HUC,
Servicio de Cirugia Il. Doctor en Ciencias Médicas en 1979. Miembro Titular y Honorario de
la SVC. Miembro de la SVO y FACS. Ingresa en la MCP en 1969 y egresa en 1973. Entre sus
actividade: ha sido Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Francisco A. Risquez de
Caracas 1985-2000. Jefe del Departamento de Cirugia del HUC 1994-2000. Individuo de
Numero de la ANM Sillon VII desde el afio 2003 y actualmente es su Bibliotecario y Miembro
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. Educacion primaria en la escuela Felipe
Guevara Rojas de Maracay, secundaria en el Liceo Fermin Toro de Caracas. Estudié Medicina
en la UCV, 1959. Internado rotatorio de cirugia bajo la tutela del eminente cirujano Alejandro
Pavlosky en 1960. Cirujano Especialista dado por la Escuela Quirargica Municipal del Dr.
Ricardo Finochietto, adscrito al Hospital Rawson Buenos Aires 1962. Posgrado de Cirugia en
el HUC 1968. Miembro Titular de la SVC. 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
1978-1991. Adjunto como Cirujano General en el Servicio de Cirugia | de este Hospital desde
1971 hasta 1999, cuando se jubila.

Victorio Garbari Pilippi

Nace el 20 de febrero de 1926 en la ciudad de Trento, Italia, Educacion primaria y secundaria
en el Liceo Classico Giovanni Prati de Trento. La carrera universitaria la efectta en la UCV
que 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 Terapéutica Quirurgica “C”, Servicio de Cirugia III del HUC desde el afio
1972, llegando a la categoria de Agregado y Jefe de Servicio de 1993-1995. Su ejercicio
privado lo ejerci6 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 Pefialver de esa ciudad y culmina en el
Liceo Andrés Bello de Caracas. Estudios universitarios en la Facultad de Medicina UCV 1963.
Realiza su postgrado 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: Ejercio su profesion de
cirujano en la Clinica Atias. Fallece el 25 de diciembre de 2009 en Caracas.



José Manuel Reyes Torres

Nace en la poblacion de Areo, Estado Monagas, el 7 de diciembre de 1940. Estudios de
primaria en el Grupo Escolar José Francisco Berm(dez en Caicara de Maturin y la Escuela
Vicente Salias de Maturin y de secundaria, en el Liceo José Sanz de Maturin y Liceo Fermin
Toro de Caracas. Estudié Medicina en la Escuela Luis Razetti UCV 1965. Posgrado en el HUC
1972. Médico Residente en el Hospital Pablo Acosta Ortiz de San Fernando de Apure. Médico
Residente y Jefe de los Servicios de Cirugia y Obstetricia del centro de Salud José Gregorio
Hernandez de Puerto Ayacucho, Territorio Amazonas. Miembro de la SVC. Ingresa en el
Servicio de Cirugia de la MCP en 1972 y egresa en 1973. Actividades: Docente en la Catedra
de Clinica Terapéutica Quirargica “B”, Servicio de Cirugia II del HUC 1972-1999. Médico
Especialista 11 del servicio de Cirugia del Hospital Policlinico de Los Teques 1975, que
después paso a ser Hospital Victorino Santaella, siendo 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 realiza en el
Colegio Las Acacias de Caracas. Educacion secundaria en el Liceo Pedro Emilio Coll de
Caracas y la universitaria en la Facultad de Medicina de la UCV, Escuela José Maria Vargas de
Caracas, 1967. En esa misma institucion se forma como Cirujano General 1970-1972. Ingresa
en la MCP en 1972 y egresa en 1974. Posgrado en Cirugia Plastica en el Hospital Vargas de
Caracas y UCV, 1976. Actividad profesional en la Policlinica Méndez Gimén de Caracas.

Jaime Diaz Bolafios (foto 11)

Nace en Bogot4, Colombia, el 1 de noviembre de 1940. Educacion primaria Grupo
Escolar Rafael Gonzalez Udis en Valle de la Pascua, Estado Guarico y Colegio Catolico Simén
Bolivar en La Victoria, Estado Aragua. Educacion secundaria Colegio Catdlico Simén Bolivar,
Liceo José Félix Rivas de la Victoria y Liceo de Aplicacion de Caracas. Educacion
universitaria en la Facultad de Medicina, Escuela Luis Razetti UCV 1966. Posgrado de Cirugia
General en el Servicio de Cirugia | del HUC, 1972. Profesor Asociado de la Catedra de Técnica
Quirdrgica, Facultad de Medicina de la UCV 1971-1999. Ingresa a la MCP en 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
Ginecologia por la MCP de la Escuela Luis Razetti de la UCV, 1975-2000. 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 Asociacién de
Editores de Revistas Médicas de Venezuela ASEREME, 1992-1994. 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 Barcelona el 11 de julio de 1940. Educacién primaria en el Colegio La Salle
de Caracas y en esa institucion también cursa el bachillerato. Estudié medicina en la Escuela
José Maria Vargas, UCV, 1966. Posgrado de Cirugia en el Hospital Dr. José Maria Vargas de
Caracas UCV 1970. Posgrado de Oncologia en el IOLR de Caracas, 1970-1973. Ingresa en la
MCP en 1974 y egresa en 1977. Actividades: Miembro de la SVC. Miembro de la SVO.
Miembro de la SVM. Jefe del Servicio de Patologia Mamaria del IOLR de Caracas, donde se
destacd en la parte docente. Fallece el 6 de diciembre de 2011.
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Leonid Lucenko (foto 12)

Nace en Poltava Ucrania, una de la Republicas de la extinta Unidn Soviética, el 27 de
agosto de 1942, Instruccion primaria en la Escuela Federal Julio Planchart de Caracas,
secundaria en el Liceo Militar Gran Mariscal de Ayacucho, donde culmina como Bachiller en
Ciencias y oficial de reserva de las fuerzas armadas nacionales. Sus estudios universitarios en
la Facultad de Medicina, Escuela Luis Razetti, UCV, 1966. Posgrado de Cirugia General en el
HUC, en el Servicio de Cirugia Ill, culminando en 1971. Miembro de la SVC. Ingresa en la
MCP en 1977 y egresa en 1985. Actividades: En 1971 ingresa como docente en la Catedra de
Teécnica Quirdrgica de la UCV y comenzd a estudiar Medicina Homeopatica, formandose en
esa disciplina, en 1985 entra como docente en la Escuela Médica Homeopatica de Caracas,
Ilegando a 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 de Aplicacion de Caracas. Estudié Medicina en la Escuela Luis Razetti de la UCV 1966
y el posgrado en el Servicio de Cirugia | del HUC, 1972. En ese afio ingresa en 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 I,
Catedra de Clinica y Terapéutica Quirurgica “A”, del HUC de 1977 a 2007, actualmente
permanece activo en la docencia y en la consulta privada.

Pedro Manrique Lander (foto 13)

Nace en Caracas en 1928. Educacion secundaria en el Liceo Andrés Bello de Caracas.
Médico Cirujano de la Facultad de Medicina de la UCV, 1954, 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 Admision del Hospital 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 ejercid



como docente de la Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja. Miembro Honorario de la SVC,
FACS. Fellow de la Sociedad Internacional de Cirugia. Individuo de Ndmero de la SVHM
1987. Individio de Numero de la ANM de Medicina Sillon XXXII, siendo Presidente de la
misma 2000-2002. Presidente de la Fundacion Palacio de las Academias. Fallece el 11 de
agosto de 2007 (6, 7)

José de JesUs Caceres Espinoza

Nace en Caracas el 30 de enero de 1948. Educacion primaria y secundaria en el
Colegio Champagnat de Caracas. Educacion universitaria en la Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado de Barquisimeto, Estado Lara, 1976. 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: realizd su 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 primaria en el Instituto
Educativo Judibana en Punto Fijo, Estado Falcon y en la Escuela José Gervasio Artigas de
Caracas, la educacion secundaria en el Colegio La Salle de la Colina en Caracas. Estudié
Medicina en la Escuela Luis Razetti de la UCV, 1974. Postgrado 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 1991. Actividades: Docente en la categoria de Asociado en el Servicio de Cirugia
“III” del HUC, Catedra de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “C”, desde el afio 1981 hasta la
fecha actual.

Juanita Gomis Améndola (foto 14)

Nace en San José de Costa Rica el 24 de junio de 1947. Educacion primaria en el
Grupo Escolar El Libertador de Caracas. Educacion secundaria en el Liceo Andrés Bello de
Caracas. Estudios universitarios en la Facultad de Medicina, Escuela Luis Razetti UCV 1972.
Posgrado de Cirugia General en el Servicio de Cirugia Il del HUC 1980. Ingreso en la MCP en
1982 y egresa en 1994. Actividades: Docente en la categoria de Asistente en el Servicio de
Cirugia III del HUC, Céatedra de Clinica y Terapéutica Quirtrgica “C” UCV, desde el afo
1979. Fallece el 2 de febrero de 2003.
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Oscar Quintero Rojas

Nace en la ciudad de Mérida el 5 de mayo de 1947. Educacion primaria en la Escuela
Bésica Nacional Tomas Aguerrevere Pacanins de Caracas, educacion secundaria en el Colegio
Claret de Caracas. Estudié Medicina en la Escuela Luis Razetti, UCV,1972. Posgrado de
Cirugia General en el Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo, de Caracas, 1978 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 Especialista Il. Actividades: Miembro de la SVC.
Miembro de la Sociedad Venezolana de Coloproctologia. Desde 1979 ingresa en la Fuerzas
Armadas de Cooperacion, llegd a ser Médico Asimilado con el grado de Coronel y Jefe del
Servicio de Cirugia del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo de Caracas, 2009.

Ricardo Enrique Escalante Garcia (foto 15)

Nace en La Grita el 18 de abril de 1956. Educacion primaria Colegio Santo Domingo
de Guzméan Maturin Estado Monagas. Educacion secundaria Seminario Diocesano de Palmira
Estado Tachira y el Liceo Pedro Emilio Coll de Caracas. Estudié medicina en la Universidad de
Los Andes M¢érida 1979. Posgrado de Cirugia General en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo” UCV 1984. Posgrado de Cirujano Coloproctdlogo de la Universidad Federal de San
Paulo, Brasil. Especialista en Mercadeo UCV. Maestria de Gerencia en Salud IESA. Ingresa en
la MCP en 1987 y egresa en 1994. Se inicia como Interno en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo” hasta llegar a ser Adjunto del Servicio de Cirugia y Jefe de Emergencia de Adultos,
realizando actividad docente en el Postgrado de Cirugia adscrito a la UCV. Miembro de la SVC
y su Secretario de Organizacion. Presidente de la Sociedad Venezolana de Coloproctologia.
Presidente de la Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral 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 Surgeons. Ingresa como Teniente y llega a Coronel de la Fuerza
Ejército de Venezuela, retirado en el 2005.

Bernardo Acosta Merchén

Nace en Meérida el 5 de mayo de 1956. Educacién secundaria en el Liceo Antonio
Guzman Blanco y Liceo Gustavo Herrera de Caracas. Educacion universitaria en la Facultad de
Medicina Escuela José Maria Vargas, UCV, 1981. Posgrado de Cirugia General Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo” UCV 1985. Ingresa en la MCP en 1988 y egresa en 1990.
Actividades: Miembro de la SVC. Miembro de la Sociedad Venezolana de Nutricién Parenteral
y Enteral. Miembro de la Sociedad Venezolana de Coloproctologia. Adjunto de Cirugia
General en el Hospital Naval “Dr. Raul Perdomo Hurtado” Armada de la Republica de
Venezuela Ministerio de la Defensa Catia La Mar, Estado Vargas, 1988. Adjunto del
Departamento de Cirugia General, Hospital Militar Dr. 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 retira como Capitdn de Corbeta de la Armada de la
Repulblica de Venezuela 1997. Vicepresidente del Centro Médico Loira, de Caracas, donde
ejerce su actividad profesional.

Rebeca Medina de Lépez

Nace en Maracay el 1 de septiembre de 1954. Educacion primaria en el Colegio
Calicanto y Colegio Caurimare, en Maracay, educacién secundaria Liceo Agustin Codazzi de
Maracay. Estudid medicina en la Universidad de Carabobo, 1977. Posgrado de Cirugia
Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, UCV, 1982. Miembro de la SVC, Directora de 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 profesion en la Clinica Santa Sofia de
Caracas.

Rubén Rojas (Foto 16)

Nace en Barcelona el 17 de 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 Medicina, Escuela Luis Razetti de la UCV, 1978. Posgrado de
Cirugia General en el Hospital Miguel Pérez Carrefio, UCV, 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. Estudié Medicina en la Escuela José Maria Vargas, UCV, 1987.
Posgrado de Cirugia General en el Hospital General del Oeste Dr. José Gregorio Hernandez,
Caracas 1993. Miembro de la SVC. Ingresa en la MCP en 1993 y egresa en el 2006 como
Especialista Il. Se ha desempefiado como Director Médico en la Federacién Internacional de
Planificacion Familiar PLAFAM., donde también se ocup6 de la formacion docente.

Rossana Filomena Turri Herrera (Foto 17)

Nace en Caracas el 22 de mayo de 1959. Educacién primaria Colegio Americano Las
Minas de Baruta y Colegio Parroquial Nuestra Sefiora del Rosario en Caracas, educacion
secundaria Liceo Parroquial Nuestra Sefiora del Rosario, Caracas. Estudié Medicina en la
Escuela Luis Razetti de la UCV, 1985. Posgrado de Cirugia General en el Hospital General del
Oeste José Gregorio Hernandez, Los Magallanes de Catia, UCV, 1990. Posgrado de
Ginecologia y Reproduccion Humana en la Cruz Roja, Hospital Carlos J. Bello de Caracas,
1994. Especializacion en Gerencia de Servicios Especiales en la Universidad Catolica Andrés
Bello de Caracas 2007. 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: Ejercicio profesional en la Clinica CEMO, ubicada en Santa Monica, Caracas.
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Marco Antonio Camino L dpez (foto 18)

Nace en Ambato (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. Estudié Medicina en la Escuela José Maria Vargas
UCV 1978. Posgrado de Cirugia General en el Hospital General del Oeste Dr. José Gregorio
Hernandez, Los Magallanes de Catia, 1983. 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 del posgrado de Cirugia General en el Hospital del Oeste Dr. José Gregorio
Hernéndez, Los Magallanes de Catia y Jefe de Servicio de Oncologia del mismo Hospital.

Luis Guillermo Quevedo Cortez

Nace en Tunja, Boyacd, Colombia, el 14 de mayo de 1931. Educacién primaria en el
Instituto San Bernardo de La Salle en Bogota, educacion secundaria en el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Pilar y Colegio Externado Nacional Camilo Torres en Bogota. Educacion
universitaria Titulo de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad de Valladolid,
Espafia 1958. Doctorado en Medicina en la Universidad de Barcelona, Espafa, 1964. Posgrado
y Residencia Quirdrgica en el Hospital Luis Razetti de Barcelona, 1971. Miembro de la SVC.
Ingresa en la MCP en 1993 y egresa en el 2009 como Especialista 11. 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 presentaba una afeccién, de posible resolucién quirdrgica o al
presentarse una complicacién en quiréfano. Fue la presion del Dr. Nestor Bracho Semprin pero
sobre todo de la Dra. Luisa Teresa Silva sobre la Comision Técnica del Hospital, que se logré
-siendo el Dr. Rafael Dominguez Sisco, Director- en 1968, la creacién del Servicio de Cirugia
(8) el cual funcionaba en el piso dos de la Maternidad “Nueva”, con cuatro camas. A la
incorporacion en 1974 de los doctores Jaime Diaz Bolafios y José Alvarez Mangles. Lo primero
gue saltaba a la vista era la escasa formacion 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 nimero de pacientes que tenian que atender que no les
permitia impartir una formacion idénea 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 estos a los que iban ingresando. EL Dr. Jaime Diaz Bolafios se
desempefiaba como docente en la Catedra de Técnica Quirurgica de la Escuela “Luis Razetti”
de la Facultad de Medicina de la UCV, precisamente la materia que en el pre grado se les
impartia a los estudiantes del sexto afio en su formacion universitaria, con un amplio programa
que les permitia tener ciertos conocimientos basicos de cirugia para el desempefio de su
gjercicio médico en cualquier lugar y momento que les fuera requerido. El Dr. José Alvarez
Mangles acababa de lograr el titulo de Médico Oncdlogo, obtenido en el IOLR de Caracas y
también poseia una gran inquietud docente, todo esto motivé a que solicitaran al Director del
Curso de Post Grado en Obstetricia y Ginecologia, Dr. Oscar Aguero, que se le permitiera
impartir a los residentes sobre todo de primer afio algunas charlas sobre Técnica Quirlrgica, lo
cual fue acogido satisfactoriamente y fueron impartidas durante los afios 1975-1976; los
médicos mencionados realizaban esta labor en horas de la mafiana y por la 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 cirugia en un sitio en la llamada “Maternidad Vieja”, solicitud que no fue atendida
en muchos afios por diferentes directores y comisiones técnicas; a pesar de haberse presentado
espacios de tamafio favorable, se prefirié darselo a otras entidades como Sindicatos que por
supuesto tenian mas peso especifico; sin embargo en esta ocasion en un limitado espacio de la
consulta pre natal el Dr. Salvador Navarrete, permitio realizar esta importante actividad, junto
con los Médicos Psiquiatras, hasta que por necesidades de espacio en ese sitio, tuvimos que
colocarnos en otro pequefio lugar en el Servicio de Fertilidad, gracias a la colaboracién de la
Dra. Mercedes Aure y mas adelante del Dr. Itic Zighelboim, donde se atendi6 a los pacientes
por varios afios. Con el tiempo se dispuso de espacio en la consulta de Urologia, al lado de
Odontologia.

Con gran dificultad se trabajaba en un espacio muy estrecho, donde ademas de 3
cirujanos, 5 6 6 pasantes del postgrado, dos enfermeras, una secretaria y una camarera, en tres
mini cubiculos, se atendia a pacientes de cualquier patologia que requiriera tratamiento
quirdrgico, estuvieran 0 no embarazada, sobre todo patologia mamaria y por supuesto se
desempefiaba el control pre y post operatorio. Con respecto a hospitalizaciéon, como ya se ha
comentado, se tenian cuatro camas, desde la creacién del Servicio en el piso dos de la
Maternidad “Nueva”. Por la gentileza del Dr. Antonio Marcano, cuando 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 piso tres, con la cortesia de los doctores José
Moreno y Edgar Jiménez Villegas. A partir del afio 1978, se logrd por fin en ese piso, entre las
camas de los Servicios de Ginecologia y de Medicina Interna, quince camas, cinco de ellas para
pacientes con grandes infecciones, 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 vy sillas para impartir la
ensefianza a los pasantes del postgrado (9) El personal 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 mafana y dos en horas de la tarde, todos
contratados a cuatro horas y con guardias a disponibilidad cada 96 horas,

Como ya se ha hecho alusién antes, sobre la falta de formacion en Técnica Quirdrgica
de los pasantes de postgrado, en los Gltimos dias del afio 1976, se le dirigié 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 cuatro grupos de cuatro meses. Esta peticion tuvo buena acogida y
se prepar0 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 quirdrgicas
como ayudantes 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



Cesérea y sus complicaciones
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

Cicatrizacién, Heridas y Apositos
Infeccion, Incontinencia Urinaria
Hernia, Eventracion y Prolapso

Su actuacién en pacientes hospitalizados y de consulta externa, cada una de las cuales
tenia una puntuacion, daba 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
embarazadas diariamente, con el nacimiento de 100 a 150 nifios, provenientes 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, desde las mas
simples de asepsia y antisepsia hasta las mas complejas, con un manejo actualizado de
conductas quirtrgicas modernas.

El ingreso del Dr. Leonid Lucenko le dio un vuelco muy favorable al Servicio, no solo
a su experiencia como cirujano sino como docente, ya gque venia a igual que el Dr. Jaime Diaz
Bolafios de pertenecer a la Cétedra de Técnica Quirargica de la UVC, su don de gente, su
prestancia, calidad de trabajo mejoré en forma notable las actividades del Servicio de Cirugia.
La participacién docente alcanzé tal prestigio que por varios afios Médicos del Posgrado de
Ginecologia del Hospital General José Ignacio Baldo, EI Algodonal, asistian para entrenarse en
las actividades quirargicas por lapsos de dos meses.

Poco a poco el Servicio de Cirugia se hizo sentir y la Direccion del Hospital entendié
nuestro planteamiento. Toda el &rea quirdrgica desde quir6fanos a Sala de Recuperacion paso a
manos de cirujanos, con un Jefe de Quir6fanos y con el tiempo también la jefatura del
Departamento Quirargico. EIl ingreso en 1980 al Servicio de Cirugia de 12 cirujanos, en
diferentes épocas y la permanencia de algunos, de afios anteriores, permitié en forma febril y
audaz disminuir en forma sustancial la enorme mortalidad materna de aquellos tiempos,
producto de aborto séptico, fiebre puerperal y complicaciones propias de cualquier cirugia
general, tales como la cesarea que casi siempre era de emergencia y en pacientes sin control
prenatal. La némina a partir de 1980, llegd a contar ademéas de Jefe del Servicio, con tres
especialistas en la mafiana y tres en horas de la tarde, a seis horas de contratacion, cuatro horas
en forma regular y el resto para guardias a disponibilidad, que se hacian por 8 dias seguidos y
de nuevo a las 6 semanas. Casi todos los médicos se dedicaban a la docencia: por la mafiana a
los pasantes del Postgrado de Obstetricia y Ginecologia de primer afio, cumpliendo con el
programa antes descrito y por la tarde con cursantes del tercer afio, con clases tedricas, pero
sobre todo, que se entrenaran ayudando como primer o segundo ayudante, en las intervenciones
quirdrgicas, de urgencia y electivas.



El personal del servicio aumentd a una enfermera graduada, ocho enfermeras
auxiliares, repartidas en tres turnos, una secretaria y una camarera. Ademas de las emergencias,
se resolvia mucha patologia de afecciones no obstétricas abdominales y sobre todo de patologia
mamaria. Desde el afio 1977 al 2000, pasaron por el Servicio de Cirugia aproximadamente unos
423 pasantes, un promedio de 18 por afio. Solo se pudo obtener registro del nimero de
intervenciones realizadas desde el 1974 al 2000, con un aproximado de 8274, para un promedio
de 306 anuales, de las cuales un 85% 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, orden y esplendor, tratando de
que esa semilla germinara y se convirtiera en un Hospital para la Mujer, se contaba con
ginecdlogos, endocrindlogos, internistas, neonat6logos; uno de los mejores servicios de terapia
intensiva del pais, cuyos intensivistas son muy reconocidos. Una némina de méas de 30
anestesiologos con gran formacion profesional, que atendian los diversos turnos de guardia
para que siempre estuvieran disponibles, tanto en operaciones electivas, como de emergencia.
Se realizaban presentaciones anatomo clinicas semanales con gran expectativa para conocer el
resultado final. Multiples cursos, conferencias, seminarios que enriquecian el conocimiento. Se
producian trabajos de investigacion de alta calidad que se presentaban en congresos nacionales
e internacionales. Elaboracion y exposicion de los Procedimientos Escritos de Trabajo Seguro
(PETS), por los cursantes de postgrado. En fin, a pesar de los bajos salarios y la falta de
insumos que siempre han padecido nuestros hospitales, se trabajaba con gran mistica y libertad.
Todo eso llegé a su fin cuando a fines del afio 2000, se corrid el rumor que algunos médicos
serian jubilados. El malestar cada dia se acrecentaba, hasta que el Ejecutivo, ordend al
Gobernador y este al Alcalde de Caracas; la jubilacion por oficio de todo profesional que
hubiese cumplido con los requisitos y esta orden fue entregada para hacerse efectiva el 31 de
diciembre del afio 2000.

Listado del Personal Jubilado

Jefes de Servicio

Doctores: Oscar Aglero, Edgar Jiménez, Lilia del Valle Ramirez, Ulmary Gonzalez, Freddy
Febres, Maria Arteaga de Mdller, Pablo Duarte, Beatriz Bracho de Mejias, Ana Alderotti, Itic
Zighelboin, Jaime Diaz Bolafios, Pedro Maneiro, José Luis Herrera, Leonor Zapata, Antonio
Marcano, Jests Mata y Lic. Nelly Molina

Sala de Partos

Doctores: Ana Maria Martinez, Agnes Sanchez, Carlos Moreno, Antonio Diaz Lunar, Nelly Bellorin de
Alcala, Miriam Rodriguez, Lerys Bermidez, Carmen Yenny Herndndez, Libia Sanchez de Moreno, Luis
Moreno Veliz, Héctor Ramirez, Israel Hurtado, Rudite Atars, Jests 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 Gémez, Ivar 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 medida trajo como consecuencia que se desarticuld esta fabulosa institucion,
sin tomar en cuenta la experiencia acumulada por tantos afios, en el periodo mas productivo de
su labor hospitalaria. De un “plumazo” quedaron los servicios y departamentos del hospital sin
jefatura, sin docencia, sin destreza en la asistencia. Como es de suponer esto produjo un
colapso que esta institucion la padecié por muchos afios, logrando apenas en los ultimos
tiempos y algunas areas, su parcial recuperacion. La historia del Servicio de Cirugia de la
Maternidad Concepcidn Palacios culmina, cuando el autor de ella, se retira el 31 de enero de
2001, esperamos con optimismo, que las nuevas generaciones mantengan el compromiso de
luchar por esta meritoria institucién. 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
que no quede en el anonimato 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
pais que tanto lo necesita.
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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 realizd en los Estados Unidos, un estudio sobre la sifilis en Tuskegee. Fueron
seleccionados 400 negros enfermos y 200 sanos. Objetivos: conocer el curso natural de la
enfermedad y la expectativa de vida de los primeros. Cuarenta afios duro el experimento y se
publicaron méas 13 trabajos cientificos sin respetar los principios éticos del Cdédigo de
Nuremberg. En 1972, la opinién publica se enterd del experimento y forzé su finalizacion
abruptamente. EI Congreso conformé el Consejo Nacional para la Investigacion Humana que
elabor6 el informe Belmont en el que se describen los principios bioéticos para investigacion en
humanos. En 1997, el presidente Clinton pidi6 disculpas publicamente a 8 sobrevivientes. Es
considerado el experimento méas vergonzoso en la historia de la Medicina, contra la dignidad de
las personas, sin su consentimiento y sin ningiin médico sancionado. Sus consecuencias éticas
continlian vigentes en ese pais.

Palabras clave: Sifilis. Experimento Tuskegee. Informe Belmont. Bioética. Investigacion en seres
humanos. Racismo

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

In 1932 it performed in the United States, a study on syphilis in Tuskegee. They were selected
400 black patients and 200 black healthy. Objectives: to know the natural course of the disease
and life expectancy of the former. The experiment lasted forty years.13 scientific 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 human research, that developed the Belmont report in which bioethical principles for human
research are described. In 1997, President Clinton apologized publicly to 8 survivors. This
experiment, performed without the consent of the patients, is considered the most shameful in
the history of Medicine, against the dignity of persons. No medical personal was sanctioned
phisician. Ethical consequences remain in force in that country.

Key words: Syphilis. Tuskegee experiment. Belmont report. Bioethics. Research on human beings.
Racism.

Al comienzo del siglo XX la comunidad meédica 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 negras (1) En 1929, gracias a una subvencion
del Fundacion Julius Rosenwald (JRF), el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos
(conocido como USPHS), realizd estudios en el Condado rural y pobre de Macon en el estado
de Alabama, para determinar la prevalencia de sifilis (SIF) entre la poblaciéon negra y explorar
las posibilidades para su tratamiento en general. En dicho estado se encuentra la ciudad 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
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Ese mismo afo, la JRF retird los fondos para el estudio debido a la crisis econdmica
derivada de La 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 precedente del estudio de la JRF, el Gobierno Federal decidié iniciar un experimento (casos y
controles), sobre la evolucion de la SIF en la poblacién negra de Tuskegee del condado de
Macon (Alabama), conocido como Experimento de la Sifilis de Tuskegee (EST). Para ellos
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 poblacion enferma y no tratada con el grupo control (3) Existia el antecedente de un
estudio similar realizado en 1928 por Bruusgard en Noruega, conocido como el Informe Oslo en
el cual se investigd las manifestaciones patoldgicas de la SIF no tratada en 1.404 noruegos (raza
nordica) y se observé mayor afectacion cardiovascular que neuroldgica (4,5). Para ese afio en
que se realizo esta investigacion ain no habia ningln tratamiento especifico para la SIF. Por
otra parte el EST pretendia comprobar si la evolucion de la enfermedad era la misma pero en
poblacion negra. Las personas serian estudiados por un periodo de seis a ocho meses y después
tratados con medicamentos utilizados para la época: salvarsan, unglientos de mercurio y
bismuto, medianamente efectivos pero muy toxicos 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 exdmenes fisicos y procedimientos médicos; y desarroll6 las politicas de salud que
moldearon la siguiente fase del proyecto (7). Para conseguir personas para el mismo, los
médicos investigadores distribuyeron numerosos folletos entre esa poblacion y a las que se
incluyeron se les ofrecid: transporte gratuito al hospital John Andrew, examenes médicos y de
laboratorio en la universidad de Tuskegee, alimentacion completa los dias de realizacion de
examenes y 50 ddlares para gastos familiares, en caso que esa persona llegase a fallecer en el
transcurso 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 (8). A las personas seleccionas para el EST no se les informo sobre la
naturaleza de la SIF, solo se les notificd que tenian mala sangre (9), no se les ofrecid tratamiento
médico adecuado y Unicamente se les aplicé solucion topica con mercurio (Fig 1)

Ahora bien para explicarles como se les habia dafiado la sangre, los médicos usaban una
terminologia cientifica incomprensibles para ellos (10) y asumieron que estas personas
analfabetas no podia entender la ciencia, ni la 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 (9) En 1932, cuando comenzd el EST, la comunidad cientifica
internacional tenia relativa 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 comprobd que las complicaciones eran mucho més frecuentes
en los pacientes enfermos que en el grupo control. Diez afios después en 1946, ya era obvio que
el nimero de muerte era dos veces mayor en los primeros. Antes de que se utilizara la
penicilina, la SIF evolucionaba lentamente hacia una enfermedad cronica, dolorosa y la muerte
ocurria por falla multiorganica. En 1928, Alexander Fleming la habia descubierto (11); y
posteriormente en 1943, el ejército norteamericano la utilizo en la Guerra del Pacifico como
tratamiento seguro y efectivo de la enfermedad en soldados americanos afectados (12) El éxito
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 no se les suministro el
antibiotico y les advirtieron que lo evitaran; ello con el propésito de observar como la SIF se
diseminaba, acababa provocando la muerte y evidenciar a través de las autopsias los hallazgos
observados (14) Los médicos responsables sabian que sin la aplicacion de penicilina, la
expectativa de vida de los enfermos se reducia 20% Yy el estudio continud sin cambios (15) Es
de hacer notar que durante la Segunda Guerra Mundial, 256 participantes del EST se registraron
en el ejército norteamericano para combatir en Europa. Sin embargo, el USPHS los descarto,
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 (10). La investigacion continu6 sin cambios importantes y durante
todo este tiempo se publicaron 13 articulos en revistas médicas (6,7)

En 1957, veinticinco afios después de haberse iniciado el EST, los médicos dirigidos por
el Dr. Vonderlehr enviaron certificados de felicitacion a las personas que adin continuaban en el
mismo, (Fig 2) y més de 400 cartas para captar nuevos personas para el EST, la cual contenian
el siguiente mensaje: Ultima 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 que cubria los gastos del sepelio. EI 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, investigador del Servicio Publico de Sanidad de San Francisco,
escribi6 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
que el EST habia ocasionado y que no eran secretas ya que sus resultados se habian publicado
en diversas oportunidades en la literatura médica (16) La respuesta CDC fue clara y
contundente: era absolutamente necesario continuar el estudio hasta que el Gltimo de los
pacientes hubiese muerto, con la finalidad de realizar la autopsia pertinente para recabar mas
informacioén precisa. Esta orden fue respaldada por la Asociacion Nacional de Médicos y la
Asociacion Médica Americana. Por su parte, los pacientes fallecidos eran sepultados envueltos
en mantas y la indemnizacion que recibian las familias solo les permitia costear el ataud.
Ir6nicamente 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 haber sido tomado en cuenta por las autoridades
médicas, Buxtun comunico lo que estaba sucediendo al periédico Washington Star, diario que
publicé la informacién el 25 de julio de ese afio (18). Al dia siguiente, aparecid en primera
pagina del New York Times (Fig 3) como el caso Tuskegee (19). El escandalo originado hizo
que el senador Edward Kennedy invitara a Peter Buxtun a comparecer en el Congreso de la
Uni6n Americana a objeto de conocer la relevancia, magnitud y consecuencias del EST.
Posterior a ello se cred un grupo consultor ad hoc que demostrd que el experimento no tenia
ninguna justificacion médica y se ordend su fin, concluyendo abruptamente cuarenta afios del
mismo.



Chye New York 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-|
ment have long since retired.)

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 Scieatific Affairs, ex-
pressed shock on leamning of
the study. He said that he was
making an immediate investi-
gation. |

Current officials, who say thcyj

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 congénita (8) En
1973 la Asociacion Nacional para el Avance de la Gente de Color (conocida por sus siglas en
inglés como: NAACP) demandd y gano6 un litigio por 9 millones de dolares en favor de las
victimas, dinero que se reparti6é entre los sobrevivientes. Tanto a éstos como a sus familias se
les garantizo cuidados médicos gratuitos de por vida (8) De esta manera concluy6 la
experimentacion con seres humanos mas larga jamas registrada en la historia de la Medicina, el
engafio y los dafios ocasionados a los participantes 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 ética (17). A
partir de alli hubo que ponerle limites a la investigacion cientifica en personas mas alla del
propdsito de la ciencia, a fin de no considerar la investigacion como una amenaza para el futuro
de la especie.

Ahora bien, ni el codigo de Nuaremberg (1947) ni la declaracién de Helsinki (1964),
fueron suficientes desde el punto de vista ético para detener el EST, realizado sin el debido
respeto y consentimiento de los participantes. Todo esta anormalidad origin6 posteriormente
jurisprudencia acerca de como 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 conocer - debido al precedente, del articulo cientifico
publicado por Beecher en 1966, en el que describié veintidds ejemplos de experimentos
realizados sin ningun requerimiento ético (14) Al reflexionar sobre esa época, se consider6 que
ya no era suficiente regular la investigacion en seres humanos a través de los codigos
deontoldgicos vigentes y la Declaracion 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 en 1974, el Congreso de los Estados Unidos cred una comision
denominada Consejo Nacional para la Investigacion Humana (22), para conocer el problema
derivado de la experimentacién con personas, conformada no solamente por cientificos sino
también por otros profesionales fil6sofos, juristas, tedlogos entre otros. Cuatro afios méas tarde
esa comision dio a conocer sus conclusiones a través del Informe Belmont donde aparecen por
primera vez los principios bioéticos universales. En este texto breve se reflexiona sobre los
limites entre la practica médica e investigacion, se formulan los principios éticos béasicos:
Autonomia, Beneficencia, No Maledicencia y Justicia (23) EIl primero de ellos, cuya practica
era y es el consentimiento informado, adquiere categoria juridica y moral, 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 0 no respecto a su enfermedad y describe
ademas los procedimientos para la aplicacion de estos principios en la practica médica (23)

El 16 de Mayo de 1997, el presidente Bill Clinton en una ceremonia en la Casa Blanca
con cinco de los ocho sobrevivientes del EST presentes, pidié disculpas en nombre del
Gobierno de los Estados Unidos, por haber permitido la realizacion del mismo considerado
como el experimento en seres humanos mas vergonzoso en toda la historia de esa nacién (Fig 4)
Expreso ademas, que recordar el EST era como se podria construir un mejor presente y un
mejor futuro para la nacién norteamericana (24,25) y orden6 a la USPHS la formacion 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 afroamericanos (26,27)

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 EST. fue la de proveer suero de los
pacientes para desarrollar y estandarizar los test seroldgicos para el diagnostico de la
enfermedad. Entre 1934 y 1935 Cumming y col. publicaron 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, realizados con suero de pacientes del EST (6), en el
que se hacia particular mencién 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). Los resultados del EST fueron utilizados amplia e
internacionalmente en la politica sanitaria que implemento el PHS para esa época. De acuerdo
con Cuerda-Galindo y colaboradores, las investigaciones serolégicas y el comercio
internacional del VDRL le dejo enormes ganancias al USPHS que le permitio paraddjicamente
competir con la investigacién alemana y obtener un lugar principal en la Organizacién Mundial
de La Salud (1) ElI EST sigue proyectando su sombra sobre la relacion contemporanea entre
personas afroamericanas y la comunidad biomédica estadounidense. Numerosos informes han
demostrado que muchos factores han influido sobre sus actitudes de rechazo hacia instituciones
médicas y de salud publica, pero el EST sigue siendo la razén méas importante (28)

Ahora bien, 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 racismo que facilito el EST aln no se han
eliminado completamente de la sociedad norteamericana. Por otra parte, desde la perspectiva de
la ingenieria genética aflora el reto bioético de la discriminacion por el genotipo, lo cual llevaria
a una versién mas sofisticada de una "medicina racista” o en el peor de los casos de una "nueva
eugenesia” (29) La Investigacion biomédica continlda creciendo de forma espectacular,
impulsada por los avances en genética molecular, la compresion de la etiopatogenia y
tratamiento de la mayoria de las enfermedades humanas, la tecnologia médica de avanzada, la
globalizacion 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 participantes. 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 naci6 en 1914, en Torondoy, estado Mérida. Ingreso6 a la Facultad de
Medicina de Mérida, en 1933 y se gradud en 1939, en Caracas. Después de su ejercicio rural en
el Té&chira, viajo a los Estados Unidos, en 1945; entrendndose como cirujano en la universidad
de Harvard y en la Clinica Lahey. En 1948 ingres6 al servicio de Cirugia 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. Tomd especial interés
por la cirugia de la hipertension 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 jubilacion en 1977. Era un
cirujano habil, seguro e innovador, racional y sereno. Respetado y admirado por colegas y
discipulos. Fue invitado a numerosos servicios quirtrgicos del exterior y miembro de
respetables instituciones. En el afio 2000 le diagnostican Cancer pulmonar y es sometido a
lobectomia, pero mas tarde rechaza tratamientos heroicos, falleciendo en 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. Hospital Pérez Carrefio.
Promocion Dr. Rojas Contreras. Médicos meridefios

ABSTRACT

Alejandro Baroni Rivas was born in 1914 in Torondoy, Merida state. He joined 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 the service of Surgery of Hospital Vargas, Caracas and ten
years later he moved to the Department of Surgery 11 of hospital Universitario, in the same city,
then under the leadership of Dr. Jorge Gonzalez Celis. He took special interest in surgery of
portal hypertension, cardiovascular surgery and pancreatic and bile ducts. He was 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 skillful, safe 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 2000, diagnosed with lung cancer, he underwent lobectomy, but later rejected
heroic treatments, died at home, surrounded by his family and in God's grace, aged 89, in
October 2003.

Key words: Baroni Alejandro Rivas. Portal hypertension surgery. Perez Carrefio Hospital. Dr. Rojas
Contreras promotion. Phisicians 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 es facil, hacer una semblanza de un personaje que se admire, ya que uno tiende a
magnificar sus virtudes y a ignorar sus defectos, con el Dr. Alejando Baroni Rivas, eso es facil.
En la revision de su paso por la vida, todo lo hallado es importante y trascendente, su
extraordinaria habilidad quirdrgica, su agudo y exacto criterio clinico y sobre todo su sencillez y
bonhomia son mencionables y admirables.

Infancia y adolescencia

Nacid en San José de Torondoy, en el Distrito Justo Bricefio del Estado Mérida, el 22
de noviembre de 1914, estaba terminando el primer tercio del régimen dictatorial del General
Juan Vicente Gémez, el cual durd 36 afios. Fueron sus padres Don Alejando Baroni, de raices
italianas y Dofia Elvia Rosa Rivas, meridefia. Era un pequefio pueblo, con 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 moédicos. Su infancia
y adolescencia la pas6 en Timotes, Estado Mérida, donde la educacidn estaba en precaria
situacion y no habia escuela local. Su padre Don Alejando, buscé en la poblacion de Palmira un
tutor y educador que se hiciese responsable de la educacion de su hijo, el seleccionado fue Don
Fulvio, el cual por varios afios se encargd de la educacion del nifio y lo hizo muy bien, pues su
vida posterior asi lo demostro.

Poco se sabe de los detalles de esa época. Vivieron en una zona llamada Los Limones,
luego en Las Mesetas y en EI Pueblo. Solo se cita que el joven Alejandro era muy aplicado y
obtenia notas sobresalientes. Una vez culminados sus estudios secundarios, el 1933, ingresé a
la Facultad de Medicina de la Universidad de Mérida, con un grupo de 100 estudiantes. En el
afio 1912, hubo manifestaciones estudiantiles de protesta en contra del régimen, en la
Universidad Central, las cuales fueron solucionadas a la manera habitual de los regimenes
militares dictatoriales, clausurando la educacion universitaria en esa casa de estudios. En forma
no oficial habia unos médicos jovenes graduados que previendo lo que el destino traeria,
viajaron a Estados Unidos de América y a Francia y se formaron para ser los pioneros que
luego fueron. Podemos citar a los Dres. José Ignacio Baldo, Bernardo Gomez, Martin Vegas,
Antonio José Castillo, Gustavo Machado, Pedro del Corral y Pedro Gutiérrez Alfaro.

Los cursantes del tercer afio de Medicina, consideraron la conveniencia de hacer
gestiones para que fuesen reabiertos los estudios médicos en la UCV vy trasladarse a Caracas. El
bachiller 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 maltiples gestiones el objetivo fue alcanzado y el 27
de octubre de 1936, se firm6 un acta ordenando la apertura de los estudios médicos en la UCV.
Firmantes de ese acta fueron los Dres: Beltran Perdomo Hurtado, Pedro del Corral, Pedro
Gutiérrez Alfaro y José de la Trinidad Rojas Contreras. El grupo de estudiantes se traslado a
Caracas y continuaron sus estudios en el cuarto afio, en el ahora Palacio de las Academias,
haciendo sus actividades practicas en el Hospital VVargas de Caracas. Las Catedras creadas en
esa ocasion fueron: Patologia Médica, Patologia Quirdrgica, Obstetricia, Anatomia Patoldgica
y Patologia Tropical. Firmante por el Gobierno fue el Dr. Antonio Smith, Ministro de
Educacidn. Al afio siguiente el Dr. Antonio José Castillo, Rector de la UCV, le dio caracter
legal y universitario al curso. El 3 de noviembre de 1939, en el acto de graduacion, Alejandro
Baroni Rivas recibio 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 Uribante, del
estado Téchira, donde se destaco por su capacidad de trabajo, competencia y organizacion, hizo
una gran labor sanitaria y asistencial. En 1942, logro interesar a un grupo de damas cat6licas de
la localidad y 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 pedidtricas, de aislamiento y de casos especiales. El joven Baroni fue
designado Director del Hospital y organiz6 el Servicio de Cirugia. Un cirujano habil de San
Cristobal, el Dr. Romero Lobo, fue invitado de cortesia del Hospital y frecuentemente opero
pacientes que le reservaban. Su ayudante y alumno fue el Dr. Baroni, alli realizd
procedimientos quirdrgicos electivos y de urgencia, organizo los departamentos, se ocupd de la
parte administrativa y del manejo y organizacion del personal. EI presupuesto del Hospital era
de Bs. 1.823 mensuales. Hubo expresiones de admiracion sobre lo bien que funcionaba el
Hospital. Se puede citar la del Dr. Romero Lobo: “... 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 Sanidad escribi6

“Pregonero tiene un bello hospital, limpio y bien atendido”. El joven recién graduado
ya habia decidido ser cirujano y en 1946, después de una brillante labor, regresa a Caracas,
donde hizo un curso de Técnica Quirudrgica 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 trasladé a los Estados Unidos, donde recibié un
entrenamiento completo por 3 afios. Ello merece un comentario detallado, pues complet6 su
formacion en los siguientes servicios y hospitales:

Massachusetts General Hospital — Boston
Clinica Lahey — Boston

Harvard Medical School-Boston

Tufts College Medical School-Boston
Deacones Hospital — Boston

New England Baptist Hospital-Boston
Worcester City Hospital — Massachusetts
Western University — Cleveland Ohio

Fue entrenado por los doctores Edward Benedict en cirugia de eséfago, estomago y
laparoscopia, Robert Linton, Parker y Hayden en enfermedades gastrointestinales y
cardiovasculares, Sweet, Allen y Welch en cirugia esofagica y bilio-pancreatica. Como seria
competente el Dr. Baroni que fue entrenado en los mejores hospitales de Estados Unidos para
la época y con los cirujanos mas brillantes del momento. Dejo tan buena impresion que fue
cirujano invitado en esos hospitales y servicios y en otros de Cleveland, Chicago, 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.
Comenzd una relacion muy cordial entre el Jefe y su Adjunto y como muestra de ello citaremos
un segmento de la carta del Dr Luciani al Dr. Baroni, cuando este Gltimo 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 Universitario de Caracas era el Dr. Jorge Gonzélez Celis. Alli conoci al
Dr. Baroni. En 1968, ganoé la Jefatura del Servicio de Cirugia Il del Hospital lldemaro Salas
del IVSS y siempre ascendiendo y progresando, en 1970, gand la Jefatura del Servicio de
Cirugia Il del Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio del IVSS, al 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 desarroll6 en la Clinica Razetti, de
Caracas.

Familia

El 27 de julio de 1956, contrae matrimonio con la Srta. Yolanda Zapata Gonzélez,
quien con orgullo llevo su nombre: Sra. Yolanda Zapata de Baroni y fué compafiera inseparable
en su viaje por la vida. Tuvieron tres hijos, Yolanda, Alejandro y Rosita.
Mi relacion con el Dr. Baroni Rivas

En 1968 comencé mi internado rotatorio en el HUC y mi pasantia de Cirugia la hice
por el Servicio de Cirugia Il. Percibi 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 Postgrado de Gastroenterologia, el Servicio de Cirugia Il estuvo a mi orden
para la atencion de la especialidad, lo cual me dio una segunda oportunidad de trabajar con él.
En 1970, trabajé en el Hospital lldemaro Salas como Especialista Gastroenterdlogo vy
nuevamente me fue asignado el Servicio del Dr. Baroni. En 1972, fui designado como
Gastroenterologo del Departamento de Medicina del Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio y otra
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 encuentro ciclico con el cirujano competente y habil, con
el Jefe de Servicio, apreciado, admirado y respetado y con una bella persona, amigo
incondicional, amable y colaborador; quien no solo ensefiaba sus habilidades y conocimientos
de la Cirugia, sino que daba continuamente 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
biliopancreética, los casos de hipertension con varices esofagicas sangrantes eran sus
preferidos. En las décadas de los sesenta, setenta y ochenta, no existian algunos métodos de
diagndstico y tratamiento que hoy son comunes, tales como la ecografia y la ecoendoscopia,
que permiten ver en detalle la morfologia vascular de la hipertension portal. No se habia
reportado la utilidad del Propranolol para bajar la presion portal, no se usaba Somatostatina y la
vasopresina intravascular para casos de urgencia hemorragica. No se habia popularizado. la
esclerosis endoscopica de varices esofégicas, ni la ligadura de ellas con bandas elasticas, ni se
hacia radiologia intervencionista para colocar prétesis vasculares entre la vena porta 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 endoscopico, tratar al paciente para
compensar la hemorragia, se colocaban sondas de Linton o de Sengestaken-Blakemore, para
comprimir mecanicamente los vasos esofagicos sangrantes y estudiarlo rapida y
completamente, para planificarle una operacion derivativa definitiva. EI Dr. Alejandro Baroni y
el Dr. Ricardo Molina Marti, establecieron con mi colaboracion, el protocolo de estudio previo



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

Se fijaba ésta a las 9 am, en un pabellén especial y a las 8 am, el paciente era trasladado
al servicio de Radiologia, donde se le hacia puncion percutanea del bazo, para la
esplenomanometria y la esplenoportografia. Una vez hecho el examen y con los cirujanos
presentes, se hacia la revision del estudio y se discutia y decidia la intervencion adecuada. El
enfermo era trasladado al pabellon de inmediato y comenzaba la intervencion. El
gastroenterologo responsable del paciente, quien habia hecho los examenes previos, los
acompafiaba durante la operacion y en muchas ocasiones filmaba el cine clinico del
procedimiento realizado. Con este protocolo se trataron quirdrgicamente 45 casos, los cuales
fueron objeto de una revision y presentacion en la Sociedad Venezolana de Cirugia y de una
publicacidn en la Revista de esa Sociedad.

Tipos de intervenciones efectuadas:

Anastomosis esplenorenal proximal: se hacia la esplenectomia y se anastomosaba la vena renal
izquierda a la vena esplénica.

Anastomosis espleno-renal distal: Se preservaba el bazo, el cual servia de drenaje a las varices
esofagicas dilatadas y se hacia la anastomosis de la vena esplénica a la vena renal izquierda,
latero-lateral o término-lateral, la que fuera mas facil técnicamente. Habia 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 intervencion fue la més frecuentemente usada.
Anastomosis mesentérico-cava: Se anastomosaba la vena mesentérica superior a la vena cava,
usando una protesis

Anastomosis onfalo-cava, si habia una vena umbilical dilatada y permeable, se anastomosaba a
la vena cava inferior. Se us6 en un solo caso. (No se hizo anastomosis porto-cava, para evitar la
encefalopatia post-operatoria, tomando como premisa que, mientras mas lejos del hilio hepatico
se hace la anastomosis, esta complicacion es menos frecuente)

Es de hacer notar que estas intervenciones largas y agotadoras por su duracion y el
cuidado extremo que debe tener el equipo quirdrgico, no producian cansancio en el Dr. Baroni,
quien al terminar, parecia que estaba fresco, como cuando estaba comenzando.

Transposicion de colon

Esta invervencion era también una de las preferidas del Dr. Baroni. Se usaba en los
casos de cancer de es6fago o estenosis esofagica severa no dilatable por ingesta de corrosivos.
Tenia dos tiempos, uno abdominal y uno toréacico. En el abdominal se desfuncionalizaba el
colon derecho y el ileon terminal, tomando especial cuidado en conservar la irrigacién vascular
y en el tiempo toracico se hacia la reseccién del tumor esofagico o -sin necesidad de resecarlo,
en estenosis corrosiva- se llevaba el colon derecho e ileon terminal por la via retroesternal al
térax y se anastomosaba la porcion inferior al estdbmago, yeyuno y esofago cervical o bien, la
faringe al ileon terminal.

Anécdota de un camarografo:

En cierta ocasién el Dr. Baroni estaba haciendo una trasposicion de colon y quien esto
escribe, filmaba la operacion. Ya finalizando, solo faltaba hacer la anastomosis cervical.
Subitamente el Dr. Baroni detuvo la operacién y se puso a observar con cuidado el segmento de
ileon a anastomosar. Pasaron unos minutos sin ningin cambio de aspecto del ile6n y -con todo
respeto- los ayudantes le preguntaron si dudaba de la vitalidad del segmento, porque el aspecto



era muy bueno. EI maestro les dijo: “Se ve bien, pero algo me dice que no lo estd. Voy a
fijarlo al cuello y dejaré la anastomosis para un segundo dia, quizd en 48 horas”. {Tuvo
razon! Al dia siguiente el segmento a anastomosar se necrosd en 2 centimetros y en un
segundo tiempo hizo la anastomosis la cual fue perfecta. Me causé gran impresion ver, como la
experiencia y la veterania previenen complicaciones.

Carrera docente

Recorrio toda la carrera docente, de Instructor, Profesor Asistente, Agregado, Asociado
y Titular. Comenzd en el Departamento de Cirugia del Hospital Vargas y concluyé en el
Departamento de Cirugia del Hospital Universitario de Caracas. Formd cirujanos en el Servicio
del Hospital lldemaro Salas del IVSS y en el Servicio de Cirugia del hospital Dr. Miguel Perez
Carrefio del IVSS. Redacto, junto con el Dr. Felix Eduardo Castillo, la declaracién de
principios de la docencia en el Hospital Pérez Carrefio, con la cual se declaré al Hospital como
Docente de Post-Grado. Fue Coodinador de la Residencia Universitaria de Cirugia General del
Hospital Dr. Miguel Perez Carrefio.

Trabajos cientificos y condecoraciones

Fue autor de 40 trabajos cientificos en todo el espectro de 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 las siguientes 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 comunicaba perfectamente con
cirujanos de 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 ejercio la Jefatura de Servicio, inspiraba respeto y aprecio entre el personal médico y
paramédico, sabia Ilamar 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 Dofa Yolanda Zapata de Baroni, recientemente fallecida, fue la perfecta compafiera en
su vida familiar y profesional.



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

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

lobectomia. A los 2 afios, presenté metastasis y decidié que habia vivido plenamente. No quiso
hacerse tratamientos heroicos, falleciendo el 6 de octubre de 2003, rodeado por su familia y en
gracia de Dios, a los 89 afios. He rendido un homenaje a un ilustre ciudadano, excelente
cirujano, maestro siempre, uno de los mejores jefes Servicio que he conocido, amigo sin
condiciones, bondadoso, enérgico, capaz y respetable. En fin, un personaje que no 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 creacién de momias y
su reclusion en sus posesiones en las alturas cercanas al picacho de Galipan, en la ladera 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 Sajonia-Anhalt, Alemania) el 17 de marzo de 1813. Recibi¢ el titulo de
médico de la Universidad de Halle-Wittenberg en 1845, tras lo cual migr6 a Venezuela, donde
gjercio su profesién en la ciudad portuaria de La Guaira por mas de 50 afios. Ademas del
ejercicio privado de su profesion, labor6 en el Hospital San Juan de Dios de esa misma ciudad.
Particip6 activamente en el control de la epidemia de cllera de 1855. También se desempefid
como profesor de latin en el Colegio de la Confraternidad y como viceconsul del Brasil. A
mediados de la década de 1850 comprd la finca “Buena Vista” en la zona de Galipan, donde
murio el 2 de enero de 1901.
Palabras clave: Gottfried Knoche, Universidad de Halle, La Guaira, Embalsamamiento,
Momificacién, Colera 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 his retirement 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 sorcerer. Knoche was born in Halberstadt (present province of Saxony-Anhalt,
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 professor of Latin at
the College of the Confraternity and was viceconsul of Brazil. In the mid-1850s he bought the
farm "Buena Vista" in the Galipan zone, where he died on January 2, 1901.
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Individuo de NUmero Soc. Venez. de Historia de la Medicina. Correo soyanolop@gmail.com
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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 aficién en el arte y ciencia de
embalsamar, la momificacion de cadaveres humanos y su reclusion en su hacienda 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 ficcidn tales como Frankenstein, Dracula y Nosferatu. Su figura ha pasado del
ambito histérico al &mbito literario y filmico y en esa transicion se ha desfigurado, de cierta
manera, su verdadera historia. Hasta ahora contamos con poca informacidn precisa y confiable
que nos permita delinear la figura histdrica de este importante médico germano-venezolano que
gjercid su profesion en La Guaira en el siglo XIX por més de 50 afios. La mayor parte de la
informacidn disponible en el ciberespacio y de cuando en cuando reciclada en diarios y revistas
nacionales estd basada en unas pocas cronicas, las cuales adolecen de serias inconsistencias,
imprecisiones, incorrecciones y deformaciones que alejan la figura de Knoche de su ambito
historico. Informacion fragmentaria y escasa se encuentra en diversas fuentes documentales y
oficiales. Es el propdsito de este articulo, rescatar la figura de este personaje en su verdadera
dimension historica.

Nacimiento en Halberstadt

Gottfried Knoche nacid en la pequefia y bella ciudad germana de Halberstadt (actual
estado de Sajonia-Anhalt) 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 naci6 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 entre las ciudades germanas, siendo
ademas durante varios siglos un importante centro comercial del noreste europeo (2). El
obispado de Halberstadt se transform6 en 1648 en un principado, que en 1701 fue incorporado
en el reino de Prusia como parte de la provincia de Sajonia. En 1808 esta provincia formo parte
del efimero reino de Westfalia, creado por Napoledn Bonaparte y regido por su hermano
Jerénimo. Tras la derrota del ejército de Napoleodn en la batalla de Leipzig, el 19 de octubre de
1813, este reino fue suprimido oficialmente y su territorio 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 Gottfried Knoche transcurrié en su ciudad natal, donde realizé sus
estudios primarios y secundarios (1). Obtuvo el titulo de bachiller (Abitur) en el Gymnasium de
Halberstadt y en 1835 se matricul6 en la Universidad de Halle-Wittenberg, en el campus situado
en la ciudad 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 fusioné con
la Universidad de Wittenberg (fundada en 1583), lo que dio un notable impulso al desarrollo de
la medicina, las ciencias naturales y las humanidades, que la colocé entre las méas prestigiosas
en el ambito aleman y europeo. En noviembre de 1933, cuando se cumplié el 450° aniversario
del nacimiento de Martin Lutero, la universidad fue rebautizada con su nombre actual,
Universidad Martin Lutero de Halle-Wittenberg (Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg)
(3,4,5).



En la Universidad de Halle-Wittenberg, Knoche se matricul6 para cursar teologia,
manteniéndose en esta carrera entre 1835 y 1840, aunque no sabemos con certeza si llego a
titularse (1); posteriormente estudié medicina, entre 1840 y 1844, graduandose en 1845, luego
de la presentacion y defensa publica de su tesis de grado, “De lacte mulierum” (Sobre la leche
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 mitad del siglo XIX. La
tesis contribuyd 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 Krukenberg (1787-1865),
profesor de patologia y terapéutica general 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 tales como: Diederich von Schlechtendal (1794-1866) en boténica, Karl
Steinberg (1812-1852) en quimica y farmacia, Karl Hermann Burmeister (1807-1892) en
zoologia, Johann Schweigger (1779-1857) en fisica, Johann d"Alton (1803-1854) en anatomia
normal y patolégica, diseccion de cadaveres y fisiologia, Ernst Blasius (1802-1875) en cirugia,
traumatologia y oftalmologia, Ludwig Hermann Friedlander (1790-1851) en farmacologia y en
historia de la medicina, Anton Friedrich Hohl (1789-1862) en obstetricia, Carl Conrad Theodor
Litzmann (1815-1890) en operaciones obstétricas, y Friedrich Ludwig Krahmer (1810-1895) 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 XIX lo realizan
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 solo el segmento méas 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). En Caracas existian cuatro hospitales,
el de Caridad de Mujeres, el de Hombres, el de San Pablo y el Lazareto, y en La Guaira solo el
hospital de San Juan de Dios, que habia sido destruido en el terremoto de 1812. Es de hacer
notar que la atencion hospitalaria estaba practicamente restringida para los Ilamados 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, la fiebre 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, correccion o reduccion de fracturas y luxaciones, amputaciones,
talla vesical, introduccién de sondas y candelillas, paracentesis del térax y del abdomen,
embalsamacion (sic) de cadaveres, etc. Estos procedimientos se realizaban en el consultorio del
médico que usualmente era una sala acondicionada en su casa 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 situacién médica en
Venezuela no va a cambiar de forma notable, debido posiblemente a la inestable y agitada
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 periodo: formacion de algunas sociedades



médicas y cientificas, expansién de la formacion y educacion médica, introduccion de adelantos
médicos (anestésicos locales y generales, nuevas técnicas operatorias y de instrumentaciéon),
incremento del nimero de hospitales y su secularizacién, atisbos de una legislacion 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 existia una préspera
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 profesional de la medicina de su propia lengua y
cultura, ademas del incremento de las relaciones diplomaticas entre Venezuela y las ciudades
libres y estados germanos (9,10)

Knoche llegb a Venezuela probablemente en mayo o junio de 1845. Para ese momento
el canton La Guaira contaba con 8 parroquias (La Guaira, Maiquetia, Carayaca, Tarma, Macuto,
Caraballeda, Naiguatd y Caroao). Segun Codazzi, para 1839, La Guaira contaba con 10.494
hab., de los cuales 2.189 eran esclavos, y 900 hombres eran “Utiles para las armas” (11). La
ciudad habia sido fundada en 1589 y el Gnico hospital que poseia habia sido préacticamente
destruido durante el terremoto de 1812 (11,12). La conexion tradicional con Caracas se hacia a
través del antiguo Camino de los Espafioles, hasta 1845 cuando el presidente Carlos Soublette
inaugur6 el camino carretero, conocido originalmente como Camino de Maiquetia o0 Camino
Nuevo (hoy conocida como Carretera Vieja) (13). Este nuevo camino permitié también el uso
de carretas para el transporte de mercancias de diverso tipo a un menor costo, e igualmente
permitié el uso de coches o diligencias para el transporte de personas (13) El Titulo de
Revalidacion, habilitacion o incorporacién le fue otorgado por la Facultad Médica de la
Universidad Central de Venezuela el 22 de julio de 1845 (9)

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 por el terremoto de 1812 y habia
permanecido en ruinas hasta ese momento (15). ElI 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 avanzados conocimientos de quimica, como consta
en su tesis de grado.

Epidemia de célera en La Guaira

En su Historia del Célera en Venezuela, el historiador médico Rodriguez Rivero refiere
gue Knoche fue uno de los médicos participantes en la lucha contra la epidemia de c6lera que
azoto el pais en 1854-56 (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 pandemia que se habia 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. Sin embargo desde 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 estudios realizados en Egipto durante el curso de una epidemia
que asolaba a aquel pais. EI germen, una bacteria en forma de coma o vibrion, fue bautizado
Vibrio comma o V. cholerae (20)



La tercera pandemia se inicié con un brote surgido en la India en 1852 que se extendid
al Oriente Medio y de alli a casi todo el mundo. En septiembre de 1854 empezé la alarma en
Venezuela. La epidemia comenzo por el oriente extendiéndose progresivamente hacia el centro,
sur y occidente del pais. Conocida la noticia en La Guaira, el médico de ciudad Lic. José
Manuel Torres dispuso como primera medida, la prohibicion 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 inicio la epidemia en La
Guaira con la defuncién de un sargento de la guarnicion. Los primeros casos fueron atendidos
solo por Knoche y Torres, pero como el nimero de enfermos se incrementaba, el Gobierno de
Caracas nombrdé ademas al doctor Antonio Carrefio y al practicante José G. Cornieles para
colaborar con la atencion de los enfermos.

Al conocerse los primeros casos de la epidemia en el puerto de La Guaira, se establecid
una Junta de Sanidad para coordinar los esfuerzos para combatirla. La Junta resolvié dividir la
poblacién, para los efectos de las visitas 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 Camacho, 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
defunciones (aproximadamente 1 afectado por cada 12 habitantes, y 1 muerto por cada 4
pacientes). La epidemia se prolong6 hasta el 2 de noviembre, cuando se diagnosticé el Gltimo
caso. Se contabilizaron en total 1.311 afectados con 437 fallecidos (17).

Otras actividades en La Guaira

En la década de 1860 Knoche también desempefi6 el cargo de profesor de Latin en el
Colegio de la Confraternidad de La Guaira (21). Entre sus alumnos se destaco el joven César
Zumeta (posteriormente un destacado personaje de la diplomacia y de las letras venezolanas), a
quien le ensefid también el idioma aleman (22) En esta época también se desempefié como
agente consular y viceconsul de Brasil en La Guaira, nombramiento realizado por el gobierno de
Brasil y debidamente autorizado por el de Venezuela (23,24,25) Fue 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 constancia de que haya tenido alguna participacién importante (26).

Para 1897 Knoche aparece mencionado como uno de los 7 médicos profesionales
activos de La Guaira junto a los doctores Segundo Medardo Alcéantara, Obdulio Alvarez
Delgado, Luis Betancourt, Alberto Guerra Gimez, Casimiro Hernandez y R. Sosa Navarro (27)
Asi lo recuerdan algunos ancianos guairefios que aun vivian en los afios treinta (Fig 1), segin un
cronista de la época (28) “El Dr. Knoche era un hombre alto, fornido, de facciones correctas y
enérgicas, de ojos azules y luenga barba rubia. Andaba siempre en un fogoso corcel blanco. ...
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 Knoche, sin contar con los
clasicos “diez reales” que valia la consulta, pues nunca cobraba a los pobres”.



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

Knoche tuvo oportunidad de trabar amistad con algunos importantes viajeros alemanes
que visitaron Venezuela a mediados del siglo XI1X, tales como el botanico Hermann Karsten
(1817-1908), el pintor Ferdinand Bellermann (1814-1889) y el naturalista Karl Moritz (1797-
1866). También lo visitaron Elisabeth Gross en 1893 y el joven médico naval Max zur Verth
(1874-1941), alrededor de 1900 (29 - 31)

La hacienda “Buena Vista”

Posiblemente a finales de la década de 1850 o a mediados de la del 1860, Knoche
adquirio 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 Palmar de Cariaco. El
camino hacia la montafia se iniciaba en La Guaira, cerca de punta de Mulatos, 0 en Macuto,
subiendo unos 2 Km. hasta el sector conocido como San José de Galipan, zona habitada
principalmente por agricultores; desde alli, se seguia subiendo un trecho 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 sustituyd la 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). Segin 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 atencion de los cronistas (ningun historiador se ha ocupado
hasta ahora de este personaje y sus actividades) es que Knoche mando a construir en los predios
de su hacienda un pante6n o mausoleo destinado a servir de sepulcro o sepultura a los miembros
de su grupo familiar (9,10,28 y32 a 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 de 9 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 Ilamar
“banco de la meditacién”, y entre este y la escalinata principal, del lado derecho se construyd
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 sobresale una pequefia columna 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 reja de hierro 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 construyeron 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 metélica, que permitia
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 géticas.

Segun el testimonio de E. Rosswaag, (32,33) en 1925 de los 6 sepulcros o 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 1813 — 2 de enero de 1901),

2. Anna Knoche (la hija; 10 de junio de 1840 - 23 de enero de 1879),

3. Heinrich Muiller (el yerno; 2 de nov. de 1822 — 7 de abril de 1881),

4. Wilhelm Knoche (el hno; 17 de sept. de 1817 — 7 de sept. 1874),y

5. Josephine Weimann (29 de junio de 1830 — no se indica fecha de defuncion).

Para ese momento vivia todavia 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 Forchheim, Baden), falleceria en 1926, a los 88 afios de edad. ... en julio
de ese afio, poco antes de expirar, la Sra. Weimann hizo llamar al cénsul aleman en La Guaira,
Julius Leisse, quien subié acompafiado del Sr. Carlos Henrique Reverén, (encargado o director
de la casa comercial Blohm y Co. de La Guaira) y tras de escuchar de la anciana el secreto de
aquella mansion, pididles esta como Gltimo 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
Reverdn, como habian prometido, subieron hasta la finca BV y decidieron depositar el cadaver
de la anciana en el nicho que le correspondia en el pantedn, después de lo cual cerraron el
mausoleo, lanzaron la llave al interior y abandonaron la propiedad” (32,33). Tanto Amalia como
su hermana Josefa 0 Josephine habian migrado junto con su padre Damidn Weimann como
colonos fundadores de la Colonia Tovar en 1843; cuando el padre abandoné el pais varios afios
después, dejo a las jovenes al cuidado de la familia Knoche, con quienes permanecieron el resto
de sus vidas (38,39,40)



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 momificado permanecié en los predios de la finca Buena Vista por mas de
70 afios. En este caso particular, segun testimonio de Eduardo Rohl (29,30), las visceras no
habian sido retiradas previo al embalsamamiento, como era la costumbre usual, puesto que al
examinar el caddver 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 incision de
6 cm a lo largo del cuello, la cual estaba suturada, de donde se deduce que el liquido de
embalsamar fue inyectado a través de la arteria carétida derecha. No se sabe con certeza la
composicién del fluido utilizado para embalsamar, pero segun el testimonio del Dr. Max zur
Verth, de Hamburgo, el mismo estaba constituido fundamentalmente por una solucion 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 responsable de embalsamar el cadaver del conocido
politico liberal Tomas 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 Pedrera (otros dicen, esquina de Cipreses, seria esta la sede de la logia
masoénica?). Ataviado con vestimenta negra, sentado en una silla cercana a un escritorio y con
una pluma en la mano en actitud de escribir, Lander continu6 entre los vivos durante cerca de 40
afios hasta que fue trasladado al Pante6n Nacional, el 5 de abril de 1884 (28,41).

También se cree que Knoche embalsamé el cadaver del Gral. Francisco Linares
Alcantara (1825-1878), 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 Gltimos dias, entre los que se encontraban también Calixto
Gonzalez, Nicanor Guardia, Elias Rodriguez, J. Torrealba, F. Padrén, P. Medina, Rafael
Villavicencio, L. Rodriguez, Alejandro Frias Sucre, AR. Ramos, Gerénimo Gonzélez y J.C.
Yépez (42) Es interesante el testimonio de Carlos Henrique Reveron, en relacion con la opinién
del doctor Knoche respecto al proceso de decaimiento post mortem del cuerpo humano. Segln
Reverdn, él pensaba que: “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
que ejercio su profesion, Knoche parece haberse recluido en su posesion de la montafia, donde
vivié el resto de sus dias, apenas rodeado de algunos de sus allegados y empleados suyos. El
siguiente es el testimonio de Elisabeth Gross, esposa de Rudolf Gross (1850-;), representante o
gerente general de la casa comercial Blohm, Mecklenburg & Cia. de Maracaibo, quien visito la
finca de Knoche a comienzos de la década 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 publicado en El Cojo llustrado por el poeta guairefio Ermelindo
Rivodd en 1893, titulado “Al Dr. G. Knoche” (43) Finalmente Gottfried Knoche muri6 el 2 de
enero de 1901, a la edad de 87 afios y 2 meses, en la hacienda Buena Vista, siendo su cadaver
colocado en el nicho que tenia reservado en el mausoleo familiar. En el afio 1926, so6lo le
sobrevivia su ama de llaves o asistente Amalia Weimann (32-34)

Sin embargo, la estirpe Knoche venezolana parece haber continuado a través de su hijo
Oswaldo, quien ejercio la Medicina (y particularmente la Obstetricia) 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 Cabello en 1888, y también 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 parte, Anna Knoche
contrajo matrimonio con Heinrich Miller, natural de Liebnau y jefe de la casa comercial
Eduardo Marturet & Co., de La Guaira, también nombrado cénsul de la ciudad germana de
Hanover en 1859 (32). La pareja tuvo al menos un hijo, Heinrich Karl Miiller Knoche, nacido
en La Guaira el 11 de enero de 1870, y quien hacia 1899, residia en Bogota. Henrich Karl
Muller estaba casado con una dama alemana, de nombre Elisabeth Emma Theodora y tenia tres
hijos, Gertrudis Luisa Maria, Rodolfo Carlos German y Gelmuto Jorge Ernesto (46) Como
puede verse de este incompleto arbol genealdgico, el apellido Knoche parece haberse perdido en
Venezuela, aunque no asi su huella bioldgica.

“Buena Vista” hoy

Para llegar a lo que fue la finca Buena Vista (actualmente dentro del parque 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 EIl Avila, via Cotiza y 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 José). Se continGa 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 explanada
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 metros, justo sobre el borde de un precipicio, farallon u hondonada, se
encuentra el panteon, relativamente bien conservado, desde donde se tiene una muy buena vista
de gran parte de la costa. Después de la muerte de Amalia Weimann, el sepulcro, panteén o
mausoleo Knoche fue profanado y desaparecieron los restos embalsamados y hasta las lapidas
con las inscripciones fueron destrozadas. Igualmente, la casa sufrié 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. Sélo se conserva 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 aparicién 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 norteamericanos: Reginald 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 diagndstico y del tratamiento operatorio. Europa espero varias décadas para aceptar
la apendicectomia en forma regular. EI término Apendicitis es debido a Fitz. “El punto, el
signo y la incision” a McBurney y la” Triada de Murphy” tienen hoy plena vigencia. Se hace
una revision histérica puntualizando un coherente manejo en el diagndstico y cirugia antes de
perforarse, lo que lleva a una Morbimortalidad muy baja. Se hace una investigacion sobre el
Salmo Biblico 50, el “Miserere Mei” y su relacion con esta patologia y otros abdémenes agudos
quirdrgicos.

Palabras Clave: Apendicitis. Reginald Fitz. Charles Mc. Burney. John Murphy. Colico
Miserere. Cirugia. Historia. Evolucién

SUMMARY

Appendicitis was present in the earth since arrive of men. Egiptian’s mummys showed stigmas
of this desease. Unknown before middle of XIX century and nominate then as Typhlitis and
Perythiplitis. Three northamericans doctors: Reginald Fitz, physician and pathologist of
Massachusetts General Hospital (Boston); Charles Mc Burney ( Roosevelt’s Hospital, New
York) and John B 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 for Fitz. “The point, the sign 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
perforation and peritonitis to obtain a low morthality and morbidity. Is made a investigation of
biblic psalm No. 50: “Miserere mei” and its relationship with acute appendicitis and others
acute abdomen.

Keywards: Appendicitis. Reginald Fitz. Charles Mc Burney. John Murphy. Célico Miserere.
Cirugia. Historia. Evolucion

“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 aplicacion y ejecucion.”
José Félix Patifio
Lecciones de Cirugia. Edit. Médica Panamericana. Bogot4, 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 historia de la apendicitis aguda es de mucho interés y de una gran ensefianza.
En toda la vida humana esta presente. Personas no médicas ya sefialaban en el pasado
esta pequefia viscera, rudimento de intestino. Este fragmento, restos, rudimento o como
queramos nombrarlo, ha tenido un comportamiento muy particular en la vida humana,
al sufrir cambios infecciosos-inflamatorios, 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 abdomen inferior, “del hipogastrio derecho”, como ha
sido llamado por algunos historiadores médicos.

Se considera a la apendicectomia uno de los mayores adelantos en salud publica
en los tltimos 150 afios. Se le llamo en la antigliedad “mal del vientre.” ES la operacion
de urgencia que se practica con méas 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 afios. Se estima que un 7 % de todas las personas tienen una extirpacién
quirdrgica del apéndice en algin momento de su vida. Hay cifras que arrojan 10
intervenciones quirurgicas 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 afos, con ligero predominio en la relacion hombre-mujer: 1,2-1,3: 1.



En 1492, ese gran genio de nuestra civilizacion occidental, Leonardo Da Vinci
hizo la primera descripcion e ilustracion del apéndice, llamandolo “orecchio” (oreja en
italiano), para sefialarlo como apéndice auricular del ciego (Fig 1) aunque esto solo fue
publicado en el siglo XIX (1) En 1521, otro italiano, Giacomo Berengario Da Carpi,
médico anatomista de Bologna, hace su primera descripcion anatémica. En 1543,
Andreas Vesalius realiza el primer dibujo de un apéndice normal. Lo hace publico en su
maravillosa obra: De Humani Corporis Fabrica (Fig 2) En 1544, Jean Francois Fernel
realiza la primera publicacion de una probable apendicitis perforada. En 1561, Vidus
Vidius lo bautiza con el nombre de “apéndice vermiforme.” En 1735: encontramos la
publicacion de Claudius Amyand fundador del Hospital Saint George’s, en Londres (2)
En ella se expone la realizacion de la primera apendicectomia en un ser humano vivo:
un nifio de 11 afios con una hernia inguino-escrotal de larga data. C. Amyand hizo una
incision escrotal encontrando un apéndice perforado por un alfiler dentro del saco
herniario. Encontré ademés una fistula fecal con un orificio externo en el muslo
derecho. Extirpo el apéndice, el epiplon mayor y abrid la fistula. Hubo recuperacion
total del paber.

Fig 1. Dibujo de Leonardo Da Vinci (1492)  Fig 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 y los presenta en la Royal Academy of Medicine en Paris.
Estos motivan al Internista Frangois 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
remocion del apéndice en 1827 (3)

La publicacion de este médico practicamente fue ignorada por mucho tiempo debido a
la influencia del Barén Guillaume 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 mencionado Bar6n quien tenia un gran peso cientifico en su
época no reconocié en ningin 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 al ciego o a sus estructuras vecinas. Dupuytren fue un
personaje muy particular (3) Nacidé en 1777 y su crecimiento siguié a la revolucion
francesa siendo muy precaria su situacion economica. Dicese que por varios meses
cuando estudiaba en la Escuela Médica de Paris vivié de “pan y queso.” Tenia un
caracter muy inestable, arrogante, con problemas de relacion 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. El llegd a decir: “Yo he tenido errores, pero mucho
menos que otros cirujanos” Lleg0 a ser cirujano del Papa y su titulo nobiliario le fue
concedido por Luis XVIII, después de haber tratado en forma no exitosa a Duc de
Berry, quien tuvo una herida por arma blanca en el torax por un asaltante.

Fig 3. Bardn Guillaume Dupuytren
Promotor de la conducta médica. Cortesia 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 del abdomen y este va a ser el tratamiento
estandar por méas de 50 afios. La accion del opio consistia en su accion antiperistaltica,
analgésica y “de localizar el proceso 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 Albers, las cuales aumentaron la confusion y controversia hacia las “tiflitis
y peritiflitis,” con estos nombres se denominaban las inflamaciones del ciego desde
afios atrés.



En 1839, Bright y Addison los eminentes internistas del Guy’s Hospital
describen en “una forma muy clara 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 oposicidén de Dupuytren se ha hecho responsable de dirigir el criterio
quirdrgico a no aceptar lo sostenido por Melier. Igualmente no hay una explicacién
clara por la no aceptacion de lo sostenido por Bright y Addison (4)

En 1846, Volz, nuevamente identifica el apéndice como el sitio de origen de la
enfermedad inflamatoria del cuadrante inferior derecho del abdomen. En 1848, Henry
Hancock, Presidente de la Sociedad Médica de Londres presentd 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 gran 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 apendiculares,
recomendando esta conducta después del quinto dia del comienzo del proceso sin
esperar la fluctuacion. En 1880, Lawson Tait, quizas el lider de los cirujanos ingleses
abdominales, removié un apéndice gangrenado en una adolescente de 17 afos. El
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 extirpo, invirtié el mufion,
dreno la pelvis y cerrd el abdomen. La recuperacion fue completa. Esta operacién solo
fue reportada en 1890 y para entonces Tait ya habia abandonado la apendicectomia. Hay
que recordar que él fue un opositor tenaz a la antisepsia listeriana (3)

En 1883, Abraham Groves de Fergus, Ontario, educado en la Universidad de
Toronto donde fue amigo de William Osler e introdujo la practica quirurgica en aquella
ciudad. EI 10 de mayo vio a un joven de 12 afios con dolor e hipersensibilidad en la fosa
iliaca derecha. Lo operd y removio un apéndice inflamado. A pesar de haber hecho
muchas publicaciones cientificas no menciond este caso hasta 1934 cuando publico su
autobiografia. En 1884, Johannes Von Mikulicz nacido en Czernowitz, ciudad
perteneciente primero al imperio austro-hingaro y luego a Polonia, con ejercicio
asistencial y docente en las Universidades de Cracovia, de Konisberg y de Breslau;
opero6 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 éxito. En este mismo afio Charter-Simmonds
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 establecio en forma incorrecta que R.J Hall habia
hecho la primera apendicectomia con diagndstico preoperatorio de apendicitis aguda en
el Roosvelt’s Hospital donde trabajé Mc Burney por largo tiempo. El paciente fue un
varon 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 reportd un paciente operado con un apéndice perforado, con remocion de 2
fecalitos y sutura de la perforacion con total recuperacion. Publicd este caso. Poco
tiempo después Sands murid, pero antes le comunic6 a Mc Burney que habia cambiado
su conducta, en aras de no hacer suturas del apéndice, sino extirpacion del mismo (4)

Es muy probable que el fallo de no aceptar las repetidas observaciones de que el
apéndice era el principal causante de la enfermedad inflamatoria del cuadrante inferior
derecho del abdomen se debi6é a que las implicaciones terapéuticas no eran claras. A
pesar de que era exitoso el desempefio de operaciones abdominales ocasionales, se
estaba antes del advenimiento de la anestesia general y del problema frecuente y muy
importante de la infeccion quirdrgica posoperatoria. Se consideraba a la cirugia como
un altimo recurso en la terapéutica. El éter, el 6xido nitroso y el cloroformo fueron
aceptados despues de la primera mitad del siglo XIX. Los trabajos de Lister fueron
publicados hacia 1867 y se recordara que ellos no fueron admitidos, aun por
importantes cirujanos, por varias décadas. Todo esto apuntd a que las operaciones
abdominales fueron mas aceptadas, mas frecuentes y mas seguras despues de 1870.

El gran triunfo sobre la cirugia del apéndice luego de las innumerables muertes
ocurridas en los primeros siglos de la civilizacion occidental va a ser obra de la escuela
norteamericana, como veremos de seguida (4) Son tres personas las responsables de
cambiar los criterios existentes en el diagndstico y de modificar radicalmente el enfoque
terapéutico. El responsable mayor no es un cirujano. Es un anatomopatoélogo.

TRES GRANDES FIGURAS:

1) REGINALD HEBER FITZ (1843-1913) Pertenecia a la novena generacion de los
“Fitzes” en América. Las primeras habian sido colonos de la Bahia de Massachusetts en
1639. Educado en el Harvard College and Harvard Medical School. Hizo un afio de
experiencia clinica en el Boston City Hospital. Luego se fue a Europa por dos afos:
Viena, Berlin, Paris, Londres y Glasgow, lo que era la costumbre entonces. En Viena
aprendié Patologia Celular con Rudolf Virchow e hizo una publicacion en conjunto con
él. Regreso6 a Boston y fue nombrado Instructor de Anatomia Patoldgica en la Harvard
Medical School introduciendo el uso del microscopio. Trabajé en el Dispensario de
Boston en su practica privada por muchos afios. En 1886 escribi6é una carta al staff
médico del Massachusetts General Hospital manifestandoles que iba a renunciar a este
hospital en vista de que no se habia hecho efectivo el nombramiento que le habia
ofrecido el Consejo de Administracion como Visiting Physician, logrando que de
inmediato le llegara el nombramiento ofrecido.

El 19 de junio de 1886 se realizd el primer Congreso de la Asociacion Médica
Americana, en Washington D.C. La mayoria de los asistentes eran internistas y
patologos de reconocida fama: Sternberg, Prudden, Councilman, Welch, Delafied y
Osler. Fitz leyo su trabajo: “Perforating inflammation of the Vermiforme Appendix;
with Special Reference to this Early Diagnosis and Treatment.” Por primera vez se
usaba el término Apendicitis. Echaba por tierra los conceptos de Tiflitis y de Peritiflitis
(Fig 4) Habia practicado un nimero de autopsias en procesos abdominales inflamatorios



agudos de maés de 250 casos y concluia: “que 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 apendicitis. ”

Fig 4. Reginadld H. Fitz.
Cortesia de Arch médicos. Harvard

Hacia énfasis en que los pacientes debian ser operados lo méas 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 apendicitis aguda y cree sin lugar a equivocos que en la historia de esta nosologia
podemos hablar de una Era Pre y Post Reginald Fitz (2) En el momento de presentar su
trabajo era Shattuck Proffesor of Pathological Anatomy of Harvard University. El Dr.
Fitz en 1889, publicO un trabajo sobre la clasificacion anatomoclinica de las
pancreatitis, la 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 hubo desafios importantes en Norteamérica por la patologia inflamatoria del
cuadrante inferior derecho, “del hipogastrio derecho,” como lo seguian mencionando
algunos cirujanos, y los términos de tiflitis y peritiflitis se borraron de la literatura
médica americana.  No ocurrié de igual forma en Europa, como veremos en el
desarrollo de este trabajo de investigacion, donde siguieron vigentes por muchos afos
méas. El segundo pilar en el ejercicio del tratamiento cientifico, quirtrgico, de la
apendicitis si lo constituye un cirujano.




2) CHARLES HEBER MC BURNEY (1845-1913)

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. Nacio6 en
Roxbury. Massachusetts un 17 de febrero. Recibio el titulo de Médico-Cirujano en 1870
en la actual Universidad de Columbia, antiguo y prestigioso sede del Colegio de
Meédicos y Cirujanos de Nueva York. Habia hecho su educacion media en escuelas
privadas y en la escuela de Latin de Roxbury en el mismo Boston. En 1862 se matriculd
en Harvard donde recibio su grado, primero de Bachiller y luego la Maestria en Artes.
Su entrenamiento quirdrgico lo hizo luego en el Hospital Bellevue por 18 meses
continuando en Europa su formacion, lo que era igualmente la pauta para los noveles
cirujanos, en Londres, Viena y Paris retornando a Nueva York en 1872 con sus muy
jévenes 29 afios (5)

Establecido en la gran manzana ejerce en los hospitales mas importantes: St.
Luke’s, Bellevue, Presbiterian y donde lo hace con mayor intensidad es en el
Roosevelt’s Hospital, siendo aqui su Unico cirujano por muchos afios, nombrado Jefe de
Cirugia a los 43 afios. Tuvo una dilatada actividad académica en su alma mater,
comenzando como Demostrador Asistente de Anatomia en la cétedra del Dr. Henry
Sands de 1878 a 1880. En 1889 es nombrado Profesor de Anatomia del Departamento
de Cirugia, en 1901 Profesor de Cirugia Clinica y en 1907 Profesor Emérito de Cirugia
(Fig 5) Esta excelente preparacion y desempefio clinico unido a una gran destreza
quirdrgica lo llevo a una reputada fama, incursionando en varias disciplinas, en algunas
como pionero en esta época de primeros afios de la cirugia americana. En 1893 extirpd
el primer tumor quistico del cerebelo. Destacdé en ortopedia en el manejo de la
dislocacion del humero fracturado. Describid y puso en préctica plastias en el manejo de
las hernias inguinales.

El 9 de marzo de 1898 ante la Sociedad Quirlrgica de Nueva York expuso en
forma diafana y sencilla el uso de guantes de hule en “fodo 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, amputaciones extensas de mamas, tiroidectomias, etc. (6)

En cirugia biliar fue pionero principalmente en la coledocolitiasis. En 1891
intervino una mujer de 43 afos con diagnodstico de “cancer de vias biliares”. Encontrd
una gran piedra en el colédoco terminal haciendo el abordaje de la misma a través de
una duodenotomia con incision posterior en el colédoco terminal y esfinter de Oddi
haciendo “el/ cierre del duodeno de la manera habitual,” con una recuperacion muy
buena de la paciente. Esta técnica la practicd en otras cinco ocasiones sin problemas y
las publicd en 1898. Este abordaje del colédoco con dilatacion ampular y esfinterotomia
a traves de una duodenotomia era preconizado por Mc Burney como mas sencillo y méas
seguro que la “coledocotomia anterior.” En su primera descripcion operatoria habla “del
calculo impactado en el cistico,” haciendo la correccion en publicaciones posteriores.
Esta esfinterotomia se adelantd en mas de 100 afios a la esfinteroplastia del esfinter de
Oddi.



Fig 5. Charles McBourney, creador del punto, el signo y la incisién.
De Yale SH. Clin Med Res 2005: 3: 187-89

No fue Mc Burney el primero en extirpar un apéndice inflamado. Lo hemos
visto al exponer nuestra revision histérica. Pero a €l se deben las primeras guias para el
diagnostico clinico y el manejo quirdrgico de la apendicitis. La otra gran figura, el tercer
pilar en este mismo camino intervencionista, es otro gran cirujano, de ancestro irlandés,
residenciado en Chicago, el Dr. John Benjamin Murphy. Son Mc Burney y Murphy,
como cirujanos, los verdaderos impulsores del tratamiento quirargico de la apendicitis,
quienes sefialaron un cuadro clinico inequivoco, el mayor numero de pacientes operados
en forma temprana y con las mejores estadisticas de curacién del proceso. Para 1846 ya
se habia comenzado con la primera anestesia general, y los criterios de asepsia y
antisepsia eran mas aceptados en el manejo quirdrgico. El uso de guantes ya lo habia
iniciado Halsted en el Johns Hopkins y lo continuaba Mc Burney en Nueva York. La
anatomia operatoria y la técnica quirtrgica habian tenido grandes progresos impulsados
igualmente con las ensefianzas halsterianas. El otro de los 3 grandes enemigos de la
cirugia estaba controlado: la hemorragia.

Todo esto traia consigo una disminucion de la mortalidad operatoria haciendo las
operaciones mas seguras. En 1889, Mc Burney publicé uno de sus articulos capitales, la
importancia del signo diagndstico de dolor que lleva uno de sus eponimos: “el punto de
Mc Burney.” Con sus palabras lo define: “antes 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 patognomonico 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 realizado tratamiento
operatorio en un apéndice perforado o no. Pero fue él quien sugirid 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 practicada con mas frecuencia era
la hecha en la linea media infraumbilical. Surgié un consenso entre los que la
practicaban, de desecharla. En julio de 1894 present6 un trabajo sobre 4 pacientes en
quienes uso esta incision: “The incision made in the abdominal wall in cases of appendicitis
with a description of a new method of operating ”(6) Se tratara de resumir los puntos mas
importantes de este trabajo ya que marco un hito en el abordaje del apéndice y aun en la
actualidad se considera como la incision de eleccion en los casos no perforados. En el
trabajo original la técnica es la siguiente: “Incision 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 paréntesis es del autor de este trabajo. En los pacientes con
abscesos no se hacia cierre de la pared. Se dejaba un “packing” de gasas en ésta y el
cierre se realizaba por segunda intencion.

Mc Burney hacia luego un andlisis de la incision sefialando las ventajas y
desventajas del 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 al abrir piel y subcutaneo.

3) No hay division de fibras musculares ni nervios largos por lo tanto no hay dolor
posoperatorio.

4) La reparacion de la pared abdominal es muy buena y queda “un enrejado en parrilla”
con buena fuerza de contencion.

Y entre las desventajas: 1) 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 més dificil para quienes no tienen experiencia con
operaciones sobre el apéndice.



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 uno y otro ataque de apendicitis aguda.
Lewis Mc Arthur usé esta incisién 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 a Mc Arthur su prioridad, sin
embargo se generalizd su uso con su nombre y con este epdnimo es como se le conoce.

Los cirujanos de Estados Unidos aceptaron rapidamente la apendicectomia y
para 1889, Bernays reportd 71 apendicectomias consecutivas sin ninguna muerte. Para
esta misma fecha Mc Burney publicd su experiencia con mas amplitud: Mc Burney C.
Experience with early operative interference in cases of disease of the vermiform appendix NY
Med J. 1889; 50: 676-684. Charles Heber Mc Burney fue en cirujano talentoso, de gran
habilidad y colorido con una fuerza de trabajo muy alta que inspiraba a sus estudiantes
en el salén de clases y sorprendia a sus colegas en el pabellon de cirugia. Casi con
seguridad el cirujano de referencia mas popular de Manhattan. Tenia un talento nato
para el diagndstico y una exposicion muy precisa de los casos clinicos, tanto oral como
escrita. Llego a publicar més de 100 trabajos cientificos. Mientras que sus exposiciones
eran sélidas mas no brillantes su presencia imponia respeto ante sus colegas
generacionales. Hacia una buena seleccion en la presentacion de sus casos docentes. Fue
Fellow de la Asociacion Médica Americana, Fellow Honorario del Colegio Real de
Cirujanos, Miembro de la Academia de Medicina de Nueva York y de la Sociedad
Quirurgica de Paris. Gran amante de la recreacion al aire libre, de la pesca, los paseos
por el rio Oeste y del golf. Se retird de la practica clinica en 1905. Falleci6 el 13 de
noviembre de 1907 de un mal cardiovascular. Sus restos mortales fueron llevados a su
tierra natal, Brookline, Massachusetts.

La intervencion temprana unida a la estandarizacién de su incision dio lugar a
que la mortalidad y morbilidad de los pacientes con apendicitis se redujera en forma
dramatica. La habilidad y personalidad de Mc Burney fue llevada a la prensa de la
época cuando el anarquista Ledn Czelgozsz le dispard 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
posoperatorio. Mc 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 limitd solo a la atencion e
intervencion operatoria de los pacientes. Su creatividad lo llevo 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
diagnostico y operatorio de la apendicitis aguda y la apendicectomia. Uno de sus
pacientes fue un rico filantropo: Williams Sims, quien agradecido le dono6 al hospital $
350.000.00 (Trescientos cincuenta mil dolares) Para el quirdfano siguié los principios
del ingeniero aleman Gustav Neuber, quien en 1885 habia construido un pequefio
hospital con 5 quir6fanos: uno para cirugia limpia, otro para cirugia séptica, eliminacion




de espectadores, a excepcion de un anfiteatro para docencia (Fig 6, 7) Paredes no
porosas de facil limpieza, minimo mobiliario y estanterias de metal y vidrio. Los planos
fueron hechos por Mc Burney, asesorado por el arquitecto W. Wheeler Smith. Fue
construido en 1891 con el epénimo del donante.
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Fig 6. Anfiteatro del pabelldn quirirgico Sims.
(Tomado de Clemons BJ. The first modern operating room in America. AORN Journal 2000; 71: 164-170)

La unidad quirdrgica constaba de tres quir6fanos: uno central con quir6fano para la
ensefianza, uno pequefio para los “casos privados especiales” y otro para los casos
sépticos. Habia cuartos auxiliares para vestidores de cirujanos y enfermeras, un cuarto
para 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 (1857-1916)

Constituye, como ya se menciond el tercer pilar junto a Fitz y Mc Burney en la
paternidad del diagnostico de la apendicitis aguda y de su tratamiento: la
apendicectomia. El patrimonio del cambio de conducta y de los buenos resultados
obtenidos con la misma en esta patologia lo es del pensamiento, de la inteligencia,
disciplina, constancia y perseverancia de la escuela norteamericana. Murphy fue pionero
de la operacién llamada preventiva ya que se realizaba con los primeros sintomas. Lo
hizo con singular energia, casi con fanatismo, como apuntan algunos que lo conocieron
y con escasos 32 afios de edad. Era el afio de 1889, trabajaba en Chicago en la
extirpacién precoz y radical del apéndice, como también se le llamd, en una época
donde las ensefianzas de Fitz se consideraban sacrilegas. Sostenia Murphy (Fig 8) que al
haber la sospecha cierta de la inflamacion se extirpara el apéndice a fin de acabar con el
mal eliminando su causa cerrandole el paso a la perforacion y peritonitis subsiguiente.



Fig 7 Mc Burney operando en el quiréfano William Sims, alrededor de 1900
(Tomado de Clemons B.J. The first modern operating room in America. AORN Journal 2000; 71:164-170)

Habia nacido en Appleton de padres procedentes de Irlanda de la cual huyeron
del hambre y la miseria. De brillante pelo rojo (lo llamaron “el pretel rojo”’) en recuerdo a
un pajaro tipico de esa region, e influenciado por su madre en la busqueda del ascenso
social y de la fama. Estudio en el Rush Medical College de Chicago y mas tarde fue
alumno de Billroth en Viena. En su estadia en Viena, Billroth le diagnosticé una
tuberculosis renal. Para 1888 presentaba sintomas de TBC. pulmonar lo que lo llevo
primero a Colorado Springs y luego a Nevada donde super6 el problema tuberculoso.
Su hermana Lucinda y otros dos hermanos habian muerto de tuberculosis en 1887 (7)



Fig 8. John Benjamin Murphy.
“Cuando algun apendicular muere, alguien es culpable”

Trabajo en el Cook County Hospital y el 2 de marzo de 1898 examind un paciente de 32
afios Ilamado Monahan con dolores abdominales agudos y repentinos en el hipogastrio
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
inflamacién discreta a moderada del apéndice. Lo extirpd sin dificultad con buena
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. Observd que operando entre 12 a 24 horas de comenzado el cuadro
clinico no se presentaban complicaciones posoperatorias. En noviembre de 1889
presento su experiencia ante la Sociedad Médica de Chicago compuesta para la época
principalmente por internistas y practicantes. Puntualiz6 ante los asistentes: “la
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 rechaz6 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. Abandond la sala muy irritado, era una verdadera cdlera la que sentia por aquellos
“viejos fosiles” que no comprendian la 16gica de su tratamiento, célera que se mantuvo
con intensidad por un largo periodo (7)

Su reaccion posterior fue la de trabajar con ardiente decision y operar un gran
nimero de casos que lo llevo a enunciar la famosa triada sintomatica que lleva su
eponimo: Dolor, Nauseas-vomitos, y Fiebre, en ese orden, poniendo en duda el
diagndstico sino aparecian con esa sucesion y con aumento progresivo de la intensidad




en las horas y dias. Pasados unos afios demostré haber operado con éxito unos 200
casos y mas adelante los refrendd con una publicacion muy significativa (8) Dos
terceras partes de estos pacientes tenian apendicectomias de intervalo (entre uno y otro
ataque), lo que muestra que la indicacion de extirpacion fue liberal. Publicaciones de
este tenor eran tan convincentes que los cirujanos progresistas se adherian a este criterio
de la intervencién precoz y radical: la extirpacion del apéndice. No se descartaba la
posibilidad de encontrar un ciego y apéndice sano pero ante esta posibilidad de error el
numero de éxitos eran tales que opacaban esa falta.

Toda la prensa norteamericana incluyendo los periodicos locales se apoderaron
del tema. Los practicantes se vieron obligados a Ilamar 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 determinada frecuencia y que en caso de una perforacion del apéndice les iba en
ello la vida. En cambio la intervencion solo les retenia en cama un breve periodo de
tiempo con la ventaja de que un apéndice extirpado no podia volver a enfermar nunca
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
patologia inflamatoria del “hipogastrio derecho o fosa iliaca derecha,” de un
tratamiento médico donde el opio tenia un principal papel hasta que apareciera la
tumoracion fluctuante en el cuadrante inferior derecho del abdomen, a un tratamiento
quirdrgico mediante una reiterada intervencion precoz, preventiva, radical y
definitivamente curativa.

En 1902, A J Oshner, de Chicago, publicé el primer Handbook de apendicitis. El
abogaba que no debia operarse cuando habia una peritonitis difusa. En estos pacientes
insistia en: “Dieta absoluta, lavados gastricos repetidos, y enemas nutritivos lo cual localizaba
la peritonitis y permitia entonces una intervencion mds segura.” Para 1926, Legrand
Guerry presentd una experiencia personal bastante numerosa (9)

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 pasé entre 1880 y 1890. El 14 de febrero de 1884 Ulrich
Kronlein profesor 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 después uno de los mejores cirujanos ingleses, Frederick Treves, extirp6 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. Fue la primera piedra en este camino, sin embargo no se decidié por la
operacion precoz y en los casos leves siguié usando los laxantes y el opio y esperaba
por 5 dias la aparicién de la fluctuacion del pus en la pared abdominal; pero si operaba
de entrada los casos cronicos en el intervalo entre dos ataques agudos.



Seguia predominando el anticuado concepto de Tiflitis y de Peritiflitis y éstas eran el
lugar comin de practicantes y médicos; cuando ni los laxantes ni el opio servian de
nada se esperaba inexorablemente la muerte. EI cambio comenzé a operarse con la tesis
doctoral del joven médico Charles Kraft de Lausana, la cual trataba del “Tratamiento
Quirargico Americano de la Apendicitis,” (negrillas del autor) Otros cirujanos jovenes,
los alemanes Sprengel, Kuemel, Riedel y Sonnenburg adoptaron el tratamiento
quirargico, enfrentando una compacta resistencia que -comparada a la habida en
Norteamérica en los inicios de la apendicectomia- resultaba practicamente
insignificante. Esto era debido al gran nimero de médicos y practicantes existentes que
se resistian a pasarle estos pacientes a los cirujanos. Esto llevo a una lucha muy intensa
que tuvo como final un alto nimero de cadaveres (4)

Los practicantes y médicos mostraban estadisticas de curaciones por el opio por
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 Gambetta, en
1882, fue ejemplo en este sentido, muriendo tras una tercera o cuarta crisis de
apendicitis (Fig 9) Los cirujanos europeos -exceptuando quizas algunos alemanes y
austriacos- siguieron su propio camino, lleno de imperfecciones y lo hicieron con cierto
desdeén por “los métodos radicales y provincianos de los norteamericanos” Llegaron
incluso a basarse en fundamentos de tipo filosofico. Siguiendo el método de Treves
intentaron diagnosticar diversas formas de “tiflitis y peritiflitis.” Insistieron en que las
formas “catarrales” podian ser tratadas solo con opio. Reconocian las formas cronicas y
la posibilidad de operarlas en el intervalo entre dos ataques; finalmente admitian que
debia ser operada la forma aguda purulenta perforativa, pero no obstante, “no debia
operarse demasiado pronto” para “no entorpecer 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 confusion 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 cirujanos daban ocasion a 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 méas la morbimortalidad
con los adelantos médicos que se iban sumando. De este modo John Murphy llegd a
acufiar una frase muy fuerte, muy lapidaria: “Cuando 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 neumotdrax provocado y la
extirpacion de grupos de costillas: la Toracoplastia, con buenos resultados.



Fig 9. Léon Gambetta, Primer Ministro de Francia en 1882, una de las incontables victimas
de la apendicitis. Médicos impotentes rodean su lecho de muerte

Igualmente fue importante la invencion del Boton de Murphy en anastomosis
intestinales, precursor de las pinzas de autosutura. No podemos pasar por alto el punto
doloroso abdominal con su epénimo, de mucha importancia en los problemas agudos de
la vesicula biliar llamado originariamente “punto cistico” y luego “punto y maniobra
de Murphy”. John Benjamin Murphy fue uno de los miembros fundadores en 1813, del
Colegio Americano de Cirujanos, quizas el grupo quirdrgico 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 Fellowship Senior), de 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 Invasiva; de haber visitado su sede principal
en Chicago donde el auditorio esta bautizado con su nombre. Cabe mencionar que tres
distinguidos cirujanos venezolanos son Miembros Honorarios del Colegio Americano:
los Dres. Luis Razetti de todos conocido por su trayectoria brillante, Herman de 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 oncolodgica venezolana.

Igualmente, en una oportunidad tuvo la suerte de visitar en la misma “Ciudad de
los vientos” el Museo del prestigioso Colegio Internacional de Cirujanos fundado por el
Dr. Phillip Thorex a mediados del pasado siglo, donde hay un Salén de la Fama con
bustos de 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 un estdbmago con cancer, intervenida con éxito por Theodor Billroth, en 1881 y
el primero o segundo equipo de Rayos X usado en el mundo.



De igual manera se exhibe buen nimero del material instrumental quirdrgico usado en
la guerra de Secesion de los EE.UU.

LA APENDICECTOMIA EN VENEZUELA.

Un buen ndmero de nuestros médicos y cirujanos 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 tener experiencia con la
apendicectomia. La primera extirpacion la realiza el Dr. Miguel Ruiz (1853-1941), en el
Hospital Vargas en 1898. En ese mismo afio, el llamado Mago y Principe de la Cirugia,
Dr. Pablo Acosta Ortiz (1866-1916), hace la segunda. EI Dr. Miguel Antonio Seco
(1859-1905), 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. Enrique Meier Flegel (1864-1927). Todas fueron 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 Vargas Segunda 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 tres muertes registradas fueron pacientes
operadas con “mas de 24 horas de evolucion con peritonitis generalizada y supuracion
del apéndice”. El 72% eran mujeres y el 52% solteras. La técnica empleada fue
siguiendo la escuela inglesa de Frederik Treves. En principio los 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 de Caracas 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 sus Obras completas, Tomo IV, 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, estandar. Vedmoslas de seguidas (Fig 11):

1)

2)

3)
4)

5)

Linea media infraumbilical: fue usada en la mayoria de los casos tempranos
pero la exposicion no se consideraba adecuada

Pararectal externa derecha: (incision vertical en el borde externo del recto
derecho), ideada por Sir William Henry Battle del Hospital San Thomas de
Londres en 1897. Se le responsabilizaba de frecuentes eventraciones.

Incision de Mc. Burney: ya analizada en forma completa. Actualmente es la
incision de eleccion en las apendicitis no perforadas.

En 1896, J W Elliot de Boston ide6 una incision transversa que aparentemente
paso desapercibida.

En 1905, A E Rockey de Portland, Oregon, hace una incision transversa en el
cuadrante inferior derecho con divulsion del oblicuo 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 divulsion sobre el
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 perforadas y donde se persigue una razon estética adicional.
Rockey y Davis no mencionan para nada a Elliot.

Fig 11. Tipos de incisién propuestos
De Kelly HA, Hurdon E. 1905. WB Saunders

6) Incision de Roux: de 8 a 10 cm, 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 incision pararectal externa se le conoce también como de Jalaguier. La incision de
Roux -en franco desuso- tuvo su auge en los primeros afios del tratamiento quirdrgico
de la apendicitis, cuando 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 mufion 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
ideado por este autor en 1894, llamado el “M¢étodo Cuff” el cual se hizo popular en ese
entonces. Luego Dawbarn practicaba la inversion del mufion sin ligar el apéndice lo que
llevé a hemorragias posoperatorias siendo abandonado. Igualmente se hizo por muchos
afios la esterilizacion del mufion con acido fénico més alcohol o la cauterizacion
seguidos de la inversion del mismo con una sutura circunferencial serosa-serosa o con la
Ilamada N de Moynihan. Actualmente se continta 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 Unidos, continud 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 detener lo antes posible la contaminacién por un
apéndice perforado, se llegd a una disminucion de la mortalidad en estos pacientes. Otro
gran avance lo constituy6 la aparicién de los antibioticos en los afios 40 y 50 del pasado
siglo. Actualmente la mayor mortalidad la observamos 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 pesé 9,960 Kg, en la paciente Jane Todd Crawford. Hizo sus estudios
médicos en Edimburgo. Muri6 en 1830, de una peritonitis apendicular.

2) George Ryerson Fowler contribuy6 al 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 School y tesorero de la
American Surgical Association. Salio de su casa en Brooklyn, desarrollando en
el viaje un fuerte dolor abdominal, siendo hospitalizado en Albany, NY.
Intervenido quirdrgicamente, se encontrd un apéndice necrético con peritonitis,
el cual se removio. Muri6 4 dias después.



3)

4)

5)

6)

Walter Reed confirmé que el mosquito era el vector del virus de la Fiebre
amarilla, en 1901. En ese entonces presidia la comision 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 esperd varios dias antes de consultar a su amigo el Dr. WC. Borden,
quien le indico intervencion quirurgica, rechazada por Reed. Intervenido el 14
de noviembre se removié un apéndice perforado. El apéndice fue fotografiado y
preservado en formol, mas no se le hizo estudio microscopico. 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.

Thomas Morton, cirujano de Filadelfia, hermano de Williams Thomas Morton el
odontélogo quien en 1846 marco un hito en la historia de la cirugia, en el
Massachusetts General de Boston, al practicar la primera anestesia general,
publicd un caso intervenido por él de apendicectomia exitosa, con drenaje 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.

En 1887, un internista de Waltham, Massachusetts, Alfred Worcester, de 32
afios, present6 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 regresa solo Elliot, lo encuentra mejor e
indica nuevamente intervencion. 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, Cutler oper6 a un
maestro de conductores de ferrocarril, en el mismo Waltham, de una apendicitis
de comienzo, con recuperacion excelente y rapida y en 1889 publicé varios
casos mas.

Quizés la anécdota mas emblematica y de mayor publicidad la constituye la
protagonizada por el rey Eduardo VII de Inglaterra. Este fue el primer hijo de la
reina Victoria, quien muri6 en 1901 y se fijo la coronacién de Eduardo, para el
26 de junio del afo siguiente. 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 aumenté el dolor abdominal y a la mafiana siguiente
fue Ilamado a consulta Sir Thomas Barlow. El lunes 16 se traslado a Windsor,
donde fue visto el 18 por Sir Frederick Treves, quien encontrd 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 una cena-
banquete para los invitados. Siguié la mejoria durante la noche y a la mafiana
siguiente a las 10.00 se reuni6 una junta médica, formada por Frederick Treves,
Lord Joseph Lister, Sir Thomas Smith, Sir Thomas Barlow y Sir Francis Laking,
la cual indico intervencion quirdrgica. El rey vacilo en posponer la coronacion,
pero cambid de opinidn cuando Treves hizo su famoso comentario: “Entonces
Sir, usted ird como cadaver” La operacion fue hecha en el Palacio de
Buckingham a las 12:30 pm el 24 de junio. El cirujano fue Treves y el
anestesiologo, Frederick Hewitt. Se encontrd un absceso que fue evacuado. El
apéndice no se extirpd y la recuperacion del paciente fue satisfactoria. La
coronacién fue pospuesta con pérdida de la comida y las flores preparadas para
el acto. El rey Eduardo VII reind por 8 afos. Frederick Treves pasé a ser el
Cirujano Jefe del London Hospital a los 31 afios en 1882. Para 1890 era el
cirujano mas conocido en Londres, con una practica privada muy extensa, hasta
su renuncia en 1898. Uno de los comentarios de este ilustre cirujano, semanas
después de la intervencion, fue: “haber estado sin dormir las 8 primeras noches
del posoperatorio” En reconocimiento a su labor recibi6 nombramiento de
Barén. Una ironia de la cirugia lo constituy6, el que una hija de este gran
cirujano, murid de apendicitis.

7) Los personajes de la farandula y del espectaculo no estuvieron exentos en su
relacién con esta patologia. EIl célebre Rodolfo Valentino, simbolo 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 tecnoldgicos 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 Laparoscépica en relacion a la evolucion
posoperatoria y al reintegro a las actividades 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) en 1987. 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 nimero 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 dispuesto sexualmente de la bella Bethsabé luego de la muerte de su
esposo Urias, a quien David, como rey y jefe del ejército habia colocado en primera fila
en las batallas buscando su eliminacién. Esta invocacion de piedad, estuvo presente en
siglos pasados, con cuadros abdominales agudos, muy graves, de tratamiento incierto y
cuyo desenlace era con seguridad la muerte. Hagamos historia. La definicion de ileo ha
sufrido diversos cambios en los ultimos tres milenios. En su origen fue utilizado en la
Grecia clasica para describir una “causa comun de obstruccién intestinal” Los romanos
lo traducen al término latino de “vélvulo”. En el renacimiento los términos ileo, volvulo
e intususcepcion fueron sindnimos de un término vulgar: el cdlico miserere o miserere
mei, cuyo origen y evolucién sigue siendo un enigma. La referencia mas antigua es de
Ambrosio Paré, en un escrito del siglo XVI. Ha tenido como sinénimos: Dolor iliaco,
Colico pasionibus, Mal de Miserere de acutis morbis, Pasion iliaca y esta relacionado
con dolor abdominal, vomitos repetidos que llegan a ser fecaloideos y fiebre, con
instauracion de mal estado general, que lleva a la muerte en pocos dias, con lo que
parece ser una obstruccion intestinal con peritonitis grave, y “exitus letalis”. La
invocacion divina parece estar relacionada con la gravedad de la afeccién y el miedo a
la muerte.

Hay un trabajo de Acea Nebril B (13) “Miserere Colic (Miserere mei)” en
relacién al tema tratado, apoyado por 23 referencias bibliograficas. La relacion directa
del Cdlico Miserere con el tema de la presente investigacion, consiste en que, en el
pasado y aln en nuestros dias, en ciertos medios sociales y médicos; existe la creencia
de que son sindnimos. Es pertinente recordar que hay una forma clinica de apendicitis
aguda, que cursa con cuadro obstructivo debido a gran inflamacién concomitante del
ciego, del ileon terminal, de parte del epipléon mayor y un apéndice ya gangrenado o
perforado, con peritonitis en proceso, vomitos repetidos que pueden progresar a
fecaloideos, gran deshidratacion y mal prondstico, se intervenga o no el paciente. Hay
que aclarar que los llamados vomitos fecaloideos no lo son por expulsion de heces en el
vomito. Es debido al marcado olor fecal, por cambios en el jugo intestinal, ocasionado
por flora bacteriana maltiple, con preponderancia de Escherichia Coli, en un intestino
obstruido.

Este “Miserere mei” en un paciente casi premorten, equivale practicamente a un
“Yo Pecador” en la religion catdlica. En estos casos el problema inicial es una
inflamacion marcada del apéndice, con una variante evolutiva obstructiva como ya se ha
sefialado. Algunos autores denominan este cuadro como “Miserere Inflamatorio” con
un pronostico muy malo. La evolucion de esos pacientes origind denominaciones de
sinonimos al Miserere, como "Pasion iliaca o Dolor iliaco” nombres que ponen de
manifiesto la localizacion original del dolor abdominal.



La descripcion de la “Pasion iliaca” hecha por Ricardo Mead y citado por Acea
Nebril puede enmarcarse en este contexto, al destacar las caracteristicas inflamatorias de
la enfermedad, sefialando el riesgo de gangrena final, una sospecha que posiblemente se
deba al conocimiento de este autor de revision de autopsias en dicho proceso: “Es una
inflamacion violenta del intestino que -si no se remedia prontamente- degenera en
gangrena y quita la vida.” ES importante sefialar los hallazgos esclarecedores que han
aportado las autopsias.

CONCLUSIONES

El autor de esta investigacion en su experiencia clinico-quirargica mayor de 50
afios, en hospitales del &rea metropolitana de Caracas y del interior del pais, ademéas de
su ejercicio privado por 25 afios ha constatado que es diferente el manejo y la evolucion
del paciente con Apendicitis aguda, sea que se le trate antes de la perforacion del
apéndice, o luego de ocurrida la misma. En primer lugar, en los inicios de la
inflamacion el diagndstico es mas facil, la técnica operatoria mas sencilla y obviamente
el tiempo quirdrgico mas corto. La recuperacion posoperatoria es de una semana o algo
mas. Revisando las estadisticas actuales al respecto, la mortalidad operatoria esta por
debajo de 0. Cifras de 0,1 a 0,3%, con morbilidad posoperatoria de 2-3%; mientras que
en el paciente con apendicitis perforada (Peritonitis apendicular) la mortalidad sube a
2-3% segun algunos autores, 5 a 7% segun otros, pudiendo llegar a 15-18%, en
pacientes de tercera o cuarta edad, acompafiada de una morbilidad de 30 a 40%. La
permanencia hospitalaria varia de 48 a 72 horas en la primera situacion sefialada, versus
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 quirurgico, hasta
demostrar lo contrario

2) Todo dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen, en un vardn entre
15y 30 afios, es una apendicitis aguda como primer diagnostico

3) En una mujer pensar de entrada en afeccion ginecoldgica: por la frecuencia de
enfermedad inflamatoria pelviana, quiste complicado (torcido) de ovario o foliculo
hemorragico del mismo. Si el cuadro doloroso de abdomen inferior es de instauracion
violenta y se acompafia de mareos o lipotimia, descartar en primer lugar un embarazo
ectopico roto. Excluido lo ginecoldgico, puede tratarse de apendicitis aguda. Se
preconiza igualmente no usar analgésicos, antiespasmodicos, antipiréticos ni
antiemeticos, hasta no tener un diagnostico, ya que la administracion de esos
medicamentos enmascara el cuadro clinico, retarda el diagnostico y el tratamiento,
cambiando un buen pronostico. Solo un tipo de medicamento debe usarse en ese
momento: el tratamiento “enzimatico”: estar “encima’ del paciente, no distraerse, hasta
tener un diagndstico.



Ante un dolor abdominal, la observacion hospitalaria de unas horas, con
administracion de soluciones parenterales, para mantener buena hidratacion, es lo
indicado. Lo que no debe hacerse es indicar antiespasmaddicos-analgésicos y enviarlo a
su casa. A las 24 6 36 horas puede regresar, con peritonitis generalizada. La apendicitis
aguda es el cuadro infeccioso-inflamatorio de abdomen més frecuente en nuestro pais:
50 a 60%, con diagnostico positivo en ocasiones muy sencillo. Sin embargo en otras es
muy dificil, debido a que el diagnostico diferencial hay que hacerlo con otros cuadros
agudos inflamatorios de visceras, tanto huecas como solidas del abdomen y de la pelvis,
con abdomen obstructivo, con patologia hemorragica extraluminal y hasta con
problemas médicos pulmonares, inflamatorios, derechos, metabdlicos como la
cetoacidosis diabética o articulares, como en la artritis coxofemoral aguda derecha.

Particular atencion hay que tener en nifios y en personas de tercera edad en
adelante. En los primeros el diagndstico es mas dificil, debido a la precaria informacion
que 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 falso criterio de que “esta patologia es rara en nisios ”, 10 que ocasiona que 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 clinicos, cuadros con
frecuencia atipicos y consulta medica tardia; se observa igualmente buen nimero de
intervenciones con peritonitis avanzada, aumentos de complicaciones posoperatorias y
decesos. En las embarazadas se debe ser igualmente cuidadoso, ya que la primera causa
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 sospecha y hacer el
diagnéstico diferencial con un cuadro médico relativamente frecuente en el embarazo:
la infeccién 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 patoldgica como apéndices sanos o con lesiones muy leves. 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 operarse pacientes “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
completo, examen fisico integral, revisando todo el enfermo y no solamente su
abdomen. EIl diagnéstico de la apendicitis aguda es eminentemente clinico; solo
recurrimos a examenes paraclinicos, cuando se tengan cuadros confusos y dudas
importantes. Hematologia completa y examen de orina, tomado en forma correcta; es de
suficiente ayuda.



Recordar que 15 a 20% de casos cursan con hematologia normal. Las alteraciones
hematoldgicas son: leucocitosis entre 12.000 a 14.000 G.B, con desviacion a la
izquierda del hemograma de Shilling y examen de orina completamente 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 velocidad de sedimentacion globular
(VSG) es casi siempre normal.
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