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MIEMBROS EMERITOS

Dr. Tulio Briceiio Maaz: Habitacion: Av. Las Acacias, Res. “San Luis”, Apto. 5-B, Urb. La Florida, Caracas 1050. Teléfono: 782.87.48.

Dr. Gabriel Briceiio Romerol: Habitacién: Av. Santiago de Chile, Qta. “Nancy Maria”, Urb. Los Caobos, Caracas 1050. Teléfono:
781.69.07.

Dr. Anibal Osuna: Habitacion: Calle San Pablo, Qta. “Alba”, Urb. Prados del Este, Caracas 1080. Teléfono: 977.16.73.

Dr. Francisco Plaza Izquierdo: Habitacion: Calle Vicuiia, Qta. “Maricarmen”, Urb. Valle Arriba Golf Club, Caracas 1060. Teléfono:
992.65.31

Dr. José T. Rojas Contreras: Habitacion: Pinto a Miseria N° 117, Urb. Sta. Rosalia, Caracas 1010.

Dra. Nora Bustamante Luciani: Habitacion: Calle C, Res. “La Blanquilla”, Apto. 5.D, Sta. Rosa de Lima. Caracas 1060. Teléfono: (0212)
991.96.50 /261.5373

Dr. Tulio Lopez Ramirez: Habitacion: Gran Avenida, Pza. Venezuela, Res. “Caroni”, Piso 4, Apto. 44, Urb. Sabana Grande

MIEMBROS HONORARIOS

Dr. Baruch Benacerraf Lic. Ruth Lerner de Almea Dr. Luis Rivero Salas
Dr. Jacinto Convit Dr. Francisco Montbrun Dr. José Maria Bengoa

SUCESION DE LOS INDIVIDUOS DE NUMERO

I. Santos Anibal Dominici, 1944-José Tomas Jiménez Arrdiz, 1979-Tulio Lépez Ramirez, 1984—Dr. Daniel Sanchez Silva (Electo)
II. Diego Carbonell, 1944 - Joaquin Quintero Quintero, 1956 — Gabriel Bricefio Romero, 1966 - Carlos Arocha Luna, 1985 - Tulio
Arends, 1990 - Alfredo Gonzalez Navas, 1991 - Graciela Torres V., 1998.
III. Joaquin Diaz Gonzidlez, 1944 - César Lizardo (*) - Luis Alejandro Angulo Arvelo, 1979.
IV. Jests Maria Romero Sierra, 1944 - Oscar Beaujon, 1961 - José€ Luis Canelén Arocha, 1990 — Abraham Krivoy, 2000
V. José Trinidad Rojas Contreras, 1944 - Carlos E. Castillo Faneite, 1977 - Constantino Javier Assiso Casarrubios, 1997.
VI. Jesus Sanabria Bruzual, 1944 - Jesus Yerena, 1967 - Fermin Vélez Boza, 1975 - Dr. Aldo Gonzalez Serva, 2006.
VII. Jestus Rafael Risquez, 1944 - Pedro Quintero Garcia, 1956 — Nora Bustamante Luciani, 1987 (Vacante).
VIII. Juan Iturbe, 1944 - Manuel A. Morillo Atencio (*) - Antonio Bonadies (*) - Alfredo Coello Canadet (*) - Eliéxer Urdaneta
Carruyo (2004)
IX. Vicente Davila, 1944 - Tulio Villalobos Capriles, 1956 — Miguel Yaber Pérez, 1992.
X. Ambrosio Perera, 1944 - Anibal Osuna, 1973 - Adolfo Aristeguieta Gramcko, 1998. Carlos Hernandez, 2002
XI. Santiago Rodriguez, 1944 - L.M. Sanchez Martin (*) - Angel Grisanti, 1972 - Jorge Ibafiez Dominguez, 1985.
XII. Victor M. Ovalles, 1944 - Alberto Silva Alvarez, 1957 — Marisa Vannini de Gerulewicz, 1990.
XIII. Ricardo Archila, 1952 - Tulio Bricefio Maaz, 1973 - Victor Rago, 1990 - Cruz Rodriguez Bolivar, 1992 - Berardo Lépez, 2007
XIV. Ricardo Alvarez, 1952 - José Maria Llopis, 1961 - Francisco Herrera Luque(*) - Mariano Alvarez, 1985.
XV. Franz Conde Jahn, 1952 - Rafael Angel Martinez Montoya, 1978 - Moisés Feldman Gorn, 1990 - Juan José Puigbé, 2001.
XVI. Mario Briceiio Iragorry, 1953 - Foci 6n Febres-Cordero, 1966 — Rafael Cordero Moreno, 1994.
XVII. Miguel Ziiiga Cisneros, 1952 - Alfredo Puma Fabbricatore, 1975 - Miguel Gonzalez Guerra, 1988.
XVIII. Alejandro Principe, 1952 - David Iriarte, 1983 (Edgardo Malaspina, 2003).
XIX. Temistocles Carvallo, 1952 - Mario Mazzei Uzcategui, 1971 — David W. Fernandez, 1977 - Luis A. Colmenares Sudrez, 2005.
XX. Ceferino Alegria, 1952 - Daniel Santiago Bracho Ochoa, 1986.
XXI. Marcel Granier-Doyeux, 1952 - Eduardo Morales Bricefio (2004).
XXII. Salvador Cérdoba, 1952 - Rosario Beauperthuy de Benedetti, 1970 - Fernando Azuaje Alvarez de Lugo (¥).
XXIII. Raul Soulés Baldd, 1952 - Francisco Plaza Izquierdo, 1979, Francisco Miranda Ruiz, 1998.
XXIV. Héctor Garcia Chuecos, 1952 - Manuel Rodriguez Navarro, 1972. Julio César Potenziani, 2004
XXV. Carlos R. Travieso, 1954 - Lorenzo Figallo Espinal, 1979 - Helmut K. Beyer Camp, 1992 — Vidal Rodriguez Lemoine (*).
XXVI. Gabriel Trompiz, 1954 - Fernando Bermudez Arias, 1985.
XXVII. Pedro Antonio Gutiérrez Alfaro, 1954 - Alberto Sanabria (*) — Juan Gregorio Halbrohr, 1989 - Juan Armando Nesi, 1996  Jesis
Saturno Canel6n, 2002
XXVII.Eduardo Rohl, 1954 - Pedro Blanco Gasperi, 1963 - Pedro J. Alvarez, 1966 - Alberto Angulo Ortega (*).
XXIX. Blas Bruni Celli, 1957.
XXX. Julio de Armas, 1955 - José Ramén Lépez Gomez, 1996.
XXXI. Edward Grom, 1986 — José Francisco, 2003.
XXXII. José Joaquin Gutiérrez Alfaro, 1987 — Consuelo Ramos de Francisco, 2003.
XXXIII.Pedro José Manrique Lander, 1987 (Vacante).
XXXIV.Isis Nezer de Landaeta, 1992
XXXV. Teudis Cardozo Soto, 1992 — Rafael Elias Pérez, 2005

(*) No incorporado
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INDIVIDUOS DE NUMERO

Alvarez, Dr. Mariano (Sillén XIV): Urb. San Miguel, Seccién “Carmen Marina”, N° 39, Maturin. Edo. Monagas. Teléfono: (0291)
641.98.02 / fax: (0291) 641.23.08.

Angulo Arvelo, Dr. Luis Alejandro (Sillon III): Av. 10%, entre 7* y 8" transv. Qta. “Lourdes”, Urb. Altamira. Caracas 1062. Teléfono:
(0212) 263.67.61.

Angulo Ortega, Dr. Alberto (Sillén XXVIII): Av. Luis Roche, Res. Montreal, piso 2, apto. 2-A, Urb. Altamira. Caracas 1062. Teléfono:
(0212) 284.42.02.

Assiso Casarrubios, Dr. Constantino Javier (Sillén V): Consultorio: Instituto Diagndstico, Av. Anauco, Torre Diagndstico, piso 2,
consultorio 21. San Bernardino. Caracas 1011. Teléfono: (0212) 551.29.37 / 256.80.52. E-mail: jassisomd@cantv.net

Azuaje Alvarez de Lugo, Dr. Fernando (Electo Sillon XXII): Av. Orinoco, Res. “Kioté”, Apto. 4 - D, Urb. Cumbres de Curumo. Caracas
1080. Teléfono: (0212) 977.47.61.

Bermiudez Arias, Dr. Fernando (Sillén XXVI): Consultorio: Policlinica Maracaibo. Av. 8 ¢/ Calle 71. Maracaibo (Edo. Zulia). Telf:
(0414)361.74.74 / (0261) 797.19.60. E-mail: fabafaba@telcel.net.ve. Pdgina web: electrocardiografia www. Geocities.com/hot. SPRINS/
OASIS/9617

Bracho Ochoa, Dr. Daniel Santiago (Sillon XX): Habitacion: Av.Rafael Ma. Baralt,c/ Av. Agustin Codazzi, Qta. “Sareya”, San Bernardino.
Caracas 1011. Teléfono: (0212) 551.37.49 / 235.21.58 E-mail: medico965 @hotmail.com.

Bruni Celli, Dr. Blas (Sillon XXIX): I* Av. entre 9* y 10? transv., Qta. “Maria Eugenia”, Altamira. Caracas 1062. Teléfono (0212) 261.03.48
/261.89.91. E-mail: bbc2000@cantv.net

Colmenares, Suarez, Dr. Luis Alfonso (Sillon XIX): Bloque 1, entrada G, piso 4, apto. 13. El Silencio. Telf.: (0212) 482.94.93 / 482.55.94
—(0416) 708.33.37. E-mail: lacsuarez@yahoo. com

Cordero Moreno, Dr. Rafael (Sillon XVI): Final Av. Coromoto, Res. “La Montaiia”, Apto. 21-B, Urb. Avila, Caracas, 1050. Telf.:
(0212) 551.75.55/551.70.37.

Francisco, Dr. José (Sillén XXI): Calle El Rosario. Res. Samarkanda N° 16, Los Chorros. Telf.: (0212) 237.04.43 / 555.93.78 — (0414)
277.30.85

Gonzalez Guerra, Dr. Miguel (Sillon XVII): Av. Paez, Res. 2000, Edif. Elena, Apto. 11, El Paraiso. Caracas 1021. Telf: (0212)
461.48.89.

Gonzalez Serva, Dr. Aldo (Sillén VI) 37 Corey Road, Brookline, MA 02445, USA. TIf, (617)645-9708

Hernandez H, Dr. Carlos A. (Sillén X): Calle Margarita, Qta. Carmarula. Prados del Este. Telf.: (0212) 977.08.50 / 571.25.13 — (0414)
321.53.09

Ibaiiez Dominguez, Dr. Jorge (Sillon XI): Av. Avila, Edif. “Taguapire”, PH. Urb. San Bernardino, Caracas 1010. Telf.: (0212) 577.74.41
/ 574.50.53.

Krivoy, Abraham (Sillén IV) Av. Manuel Felipe Tovar, Qta. Hoppsing, San Bernardino. Telf.: (0212) 552.93.10 / 551.15.04 / 552.93.10
—(0414) 329.17.15

Loépez Gomez, Dr. José Ramén(Sillon XXX): Av. Principal de Cumboto Norte. Qta. Por fin, Valencia(Edo. Carabobo). Telf.: (0242)
364.69.38—(416)642.19.60. Otra direccion: (0242) 842.12.97 / 843.18.02. E-mail: joselopezgomez@cantv.net. jlopezg@postgraduc.edu.
ve.

Manrique Lander, Dr. Pedro José (Sillon XXXIII): Calle B-10, N° 181, Qta. “Mercedes”. La Lagunita Country Club. El Hatillo. Telf.:
(0212) 963.72.50 / 575.06.84 — (0412) 700.24.20.

Malaspina Guerra, Edgardo (Sillon XVIII): Urb. La Tropical, calle N* 5 — San Juan de los Morros (Guadrico) — Telf.: (0416) 348.96.00
/(0246) 415.81.71 — E-mail: edgardomalaspina@hotmail.com

Miranda Ruiz, Dr. Francisco (Sillon XXIII): Telf.: 991.78.15 / 96.02.05. E-mail: franmr@cantv.net.

Morales Bricefio, Dr. Eduardo (Sillén XXI): Calle C-1.Qta. “Aquial-Lado”,La Lagunita Country Club, El Hatillo. Telf.: (0212) 963.81.47
/571.49.54 / 552.11.20. E-mail: edumor@telcel.net.ve.

Nezer de Landaeta Dra. Isis (Sillén XXXIV): Calle San Pedro, Qta. “33”. Urb. Prados del Este. Caracas 1071. Telf.: (0212) 976.07.01 /
431.22.38/762.14.45 — (0412) 627.60.77 — (0416) 622.52.15. E-mail: landaetanezer @yahoo.com.

Pérez, Dr. Rafael Elias (Sillon XXXV): C alle Higuerotes, Manzana K, N* 1, Casa Magda. Prado de Maria. Telf.: (0212) 631.19.21 /
(0414) 256.09.92

Potenziani Bigelli, Julio César (Sillon XXIV) Av. 10, Res. Avilana, piso 1,Apto 101-A — Altamira, Caracas. Telf.: (0212) 2642269 — (0416)
6063276. E-mail: julcpotb206@cantv.net - jpotenziani @cantv.net - Sitio web: www.urologiaaldia.com

Puigboé Garcia, Dr. Juan José (Sillon XV): Calle Las Cocuizas, Qta. “Aloa”, Urb. El Pefién, Caracas. Telf.: (0212) 979.70.23 / 977.27.64
/551.12.60 — (0414) 254.05.96. E-mail: jjpuigbo@cantv.net

Ramos de Francisco, Consuelo (Sillén XXXII): Calle El Rosario. Res. Samarkanda N° 16, Los Chorros. Telf.: (0212)237.04.43/241.0.06,
ext. 22 — (0414) 639.75.89. E-mail: chenofra @cantv.net

Rodriguez Lemoine, Dr. Vidal (Sillon XXV): Calle Paso Real. Quinta RR. Prados del Este. Telf.: (0212) 978.40.58 / (0414) 249.84.92
Sanchez S, Dr. Daniel. (ELECTO Sillon I) Calle B, Ed. Saint Morizt, Ap 1-A, La Boyera. Caracas. TIf 0416 622 3828.

Saturno Canelén, Jesus (Sillon XXVII): Av. Motatan, Esq. C / Ojama. Quinta Luzero. Colinas de Bello Monte. Telf.: (0212) 753.15.05
Torres V., Dra. Graciela (Sillon II): Av. Principal, Res. “Doravila”, torre C, Apto. 75, Urb. Avila, Caracas, 1050. Telf.: (0212) 730.31.77
—(0414) 330.95.56. E-mail: gtorres @cantv.net

Urdaneta Carruyo, Dr. Eliéxer (Sillon VIII): Instituto de Gastroenterologia. Av. 3, N° 29-28. Mérida, Edo. Mérida. Telf.: (0274)
271.42.75.

Vannini de Gerulewicz, Dra. Marisa (Sillén XII): Av. Los Pinos 26, La Florida. Caracas 1050. Telf.: (0212) 730.16.27. E-mail: leoleogv@
hotmail.com / ggerulew @telcel.net.ve

Yaber Pérez, Dr. Miguel (Sillon IX): Av. Parima, Qta. “Coky”. Colinas de Bello Monte, Caracas. Telf.: (0212) 752.17.20.
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NACIONALES

Distrito Federal
Bricefio-Iragorry Leopoldo
Cabrera Dominguez, Guillermo
Cappelleti, Angel J.

Carvallo Ganteaume, Marcel
Escalona, Roger

Herrera Garcia, Luis Enrique
Méndez Sereno, Coromoto
Nuifiez G. German R.
Pollak-Etz, Angelina Sdenz
Ponce Ducharne, Pedro Luis
Plaza Rivas, Francisco Alberto
Sdenz Astort, José Antonio
Sardifias Ferndndez, Carlos E.
Velazquez, Ramoén J.

Viso Rodriguez, Julidn

Salazar Cordero, Jesus

Aragua
Andrade Marcano, David
Contreras Andrade, Floreal

Barinas

Tapia Contreras, José Leén

Carabobo

Bellera Arocha. Ignacio
Chacén Nieto, Eugelio
Cubillan Fonseca, Luis
Dao Jurado, Miguel Elias
Celis Blaubach, Alfredo
Ramos Pifiero, Mariely

Guiri
Rodriguez, Adolfo

Lara

Dao, Luis

Mérid
Balza Hernandez, Francisco
Chalbaud Zerpa, Carlos
Novoa Montero, Dario
Tablante Garrido, Pedro N.

Sucre
Ponce Ducharne, Luis Delfin
Balza, Francisco

Tichi

Romero Lobo, Francisco

Truiill
Diaz Castafieda, Ratl
Mendoza Montini, Luis

Pérez, Ricardo Emilio
Zulia

Arrieta M., Orlando
Gutiérrez, Humberto
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MIEMBROS
CORRESPONDIENTES
EXTRANJEROS

Argentina

Azndrez, Enrique P.
Kohn Loncarica, Alfredo
Vozza, Jaime

Brasil

Bobio, Amadeo
Cavalcanti, Jaime

Correia Lima, Olavo

Da Silva Lacaz, Carlos

De Vasconcelos, Ivolino
Leite Cordeiro, José Pedro
Leme, Ernesto

Colombia

Bonilla Naar, Alfonso
Paz Otero, Gerardo
Roselli, Humberto
Serpa Flores, Fernando

Cuha

Lépez Sanchez, José

Ecuador

Fierro Benitez, Rodrigo

Bosch Mijares, Juan
Cortejoso, Leopoldo
Guerra, Francisco

Jiménez Herrero, Fernando
Lépez Pifiero, José Maria

Estados Unidos de Améri
Mena, César

Risse, Guenter B.

Toledo Pereyra, Luis

Francia
Dulieu, Louis
Dumaitre, Paule

Guatemala

Figueroa Marroquin, Horacio

Italia

Bernabeo, Raffaele Alberto Cherubbini, Arnaldo

Di Mattei, Pietro
Galluppi, Fernando
Stroppiana, Luigi
Jamaica

Beabrum, Mathew

Méxi

Ferndndez del Castillo, Francisco Ramos Espinoza,

Alfredo
Somolinos Palencia, Juan

Perda

Bedoya Villacorta, Antolin
Portugal

Meneses Dos Santos, Luis Felipe
Saralegui, José

Suiza

Joris, Roger

INVITADOS DE
CORTESIA

Aguilar, ElImer Arturo
Aizpirua, Yon
Amundaray, Gerardo
Blanco Rengel, César
Cabrera Reyes, Miguel O.
Contreras Blanco, Jairo E
Cruz de Quintero, Angela
Genis, Abraham

Guarapo R, Cutberto
Herrera, Francisco

Leodn de Ponce, Celina
Lépez S., Josefina
Romero Reverén, Rafael
Zambrano, Alejandro



Normas para autores de publicaciones en la
Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina

La Revista de la Sociedad Venezolana de Historia
de la Medicina es una publicacion periddica, érgano
de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
y del Congreso Nacional de Historia de la Medicina.
En ella, se dard cabida a los trabajos presentados en la
Sociedad, en Congresos de Historia de la Medicina y
los que ordene la corporacién y sean aceptados por la
Comisiéon Editorial. Los trabajos enviados deben ser
inéditos de acuerdo con las pautas de la Sociedad.

Todos los manuscritos enviados a la Revista son
revisados por la Comisiéon Editorial y sometidos a
evaluacion de expertos en cada tema. EIl ndmero de
revisores por trabajo puede ser uno o mas, segin la
complejidad o las discrepancias que suscite. Ninguno
de los revisores forma parte del Comité Editorial. La
opinién,y recomendaciones de losrevisores sonrecibidas
en forma escrita y anénima. Serdn comunicadas a los
autores, cuando asi lo decida la Comisién Editorial.
Los revisores deben respetar la confidencialidad y no
comentar el contenido del trabajo con terceras personas;
ni utilizar sus datos, de manera alguna, para beneficio
propio o de otros. Cuando haya conflicto de intereses
con autores, temas o financiamiento, el revisor debe
abstenerse de actuar como experto.

Se entregaran TRES COPIAS del trabajo, escritas en
computadora a doble espacio, en papel tamafio carta,
con margenes de 2,5 cm en todo el contorno, usando
letra Times New Roman N° 12. Se incluird copia en
disco compacto, asi como teléfono celular y correo
electrénico del autor principal, de manera que asegure
la comunicacién entre las partes. Puede incluirse el
grado académico del autor (es) asi como el cargo que
ocupan en su lugar de trabajo. El autor debe conservar

copia del material enviado.

La presentacion del trabajo en la Sociedad y
su publicacién, requiere llenar completamente la
PETICION que aparece en cada nimero de la Revista,
la cual puede también solicitarse en Secretaria.

El titulo del trabajo debe ser lo méds conciso posible,
sin exceder de VEINTE PALABRAS. Al comienzo del

articulo, incluird Resumen en castellano e inglés. no
mayor de 150 palabras. Se colocaran luego las Palabras

clave. Las referencias se limitaran exclusivamente a las
mencionadas en el texto, numeradas en forma correlativa
y anotadas entre paréntesis, en lugar correspondiente
del texto.

Para la elaboracién de la lista de referencias deberan
seguirse las siguientes normas:

a) Si se trata de publicaciones periddicas: Apellido(s)
del autor(es), inicial del nombre. Titulo del articulo:
Abreviatura internacional de la revista (Cf. MESH)
Afo; volumen: paginas, inicial y final.

b) Si se trata de libros: apellido(s) del auto(es),
inicial(es) del nombre(s). Titulo del libro. Edicién.
Lugar de publicacion (ciudad): casa editora; afio de
publicacién.

c) Si se trata de capitulo de un libro: apellido(s) del
autor(es),inicial(es) del nombre. Titulo del capitulo.
En: apellido(s) e inicial(es) del editor. Titulo del
libro. Edicién. Lugar de publicacién; casa editora;
afio. Pagina inicial y final.

Paramayorinformacion sobre Referencias,consultar
los “Requisitos uniformes para manuscritos enviados
a revistas biomédicas”, revisados en noviembre 2003,
(Disponible en www.icmje.org. Gac Méd Caracas.
2000;108(4):541-556).

Las ilustraciones: fotografias, dibujos, graficas,etc.
deben ser de buena calidad y adecuadamente
demostrativas. Se presentaran por separado,indicando
numeracién y una breve leyenda.

La peticion de separatas y su costo seran convenidas
por los autores con la empresa editora.

Ladecisién sobre aceptacion, modificacién orechazo
de un trabajo serdn comunicados al autor.

LaRevista NO se hace responsable de las opiniones
emitidas por los autores.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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EDITORIAL

La satisfaccion de consolidar, con este niumero de
2007, el esfuerzo realizado por las juntas directivas
precedentes de la Sociedad Venezolana de Historia
de la Medicina (SVHM) para poner al dia nuestro
principal 6rgano de difusién es un importante logro
que habia sido diferido debido a multiples factores,
ajenos a las gestiones efectuadas.

Los fondos que se utilizaron para la edicién de los
numeros pendientes de publicacién,correspondientes
alos siete afos del lapso 2000-2006, fueron aportados
por varios organismos de indole publica y privada:
Rectorado de la Universidad Central de Venezuela
(UCV),Facultad de MedicinadelaUCV,BANESCO
Banco Universal y Federacién Médica Venezolana, a
cuyos directivos les hemos agradecido su valioso y
oportuno apoyo, sentimiento que reiteramos en esta
oportunidad.

DesdelaSociedad debemos destacar especialmente
las diligencias exitosas del Dr. Juan José Puigbd,
Presidente de la Junta Directiva 2005-2007 y del
Dr. Leopoldo Bricefio-Iragorry, en relacion con las
donaciones de BANESCOy de laFundacién Vollmer,
respectivamente.

LaJunta Directiva precedente y el Comité Editorial
de la Revista, en especial su Director, el Dr. Miguel
Gonzalez Guerra, gestionaron exhaustivamente en este
afio,lareincorporaciéon de nuestra Revistaenel Listado
Nacional de Publicaciones Cientificas y Tecnolégicas
del Fondo Nacional de Ciencia Innovacién y
Tecnologia (FONACIT), antes CONICYT. Sin
embargo, no se alcanzé el éxito esperado. Este apoyo
serdindispensable pararespaldarlaaparicion oportuna
y regular de nuestra publicacién periddica, la cual,
dicho sea de paso, es la dnica de su especie que se
publica en el pais. Por estas razones reiniciaremos

Volumen 56, N° 1-2, 2007

Dr. José Francisco
Presidente de la SVHM

muy pronto las gestiones que permitan la aprobacién
de la citada reincorporacion.

La asistencia regular y participacion activa de
nuestros miembros y amigos en las reuniones de
la Sociedad, y el éxito del evento en homenaje
al ilustre cientifico franco-venezolano Dr. Luis
Daniel Beauperthuy, en el segundo centenario de
su nacimiento, (1807-2007), conmemorado en
noviembre de 2007, estimulan a continuar con paso
firme y seguro.

La SVHM realizé en octubre de este afio, una
interesante sesion conjunta con laAcademia Nacional
de Medicina,como parte de las actividades periddicas
que sedesarrollan entre éstay las sociedades cientificas
venezolanas, cristalizacion de una loable actitud de
integracion por parte de la ilustre Academia.

Nuestro sitio Blog en Internet: (http://sovehime.
blogspot.com/) permite que a cualquier hora se tenga
acceso libre a informacién bdsica sobre nuestra
Sociedad,conocer el calendario con los ponentes y los
temas que se discutirdn en las reuniones ordinarias y
extraordinarias en los meses siguientes e informarse
de la historia y los reglamentos de la Sociedad, asi
como de otros eventos de interés en el drea.

Para el afio siguiente, 2008, se nos plantea el reto
del Congreso Nacional de Historia de la Medicina
programado para octubre, cuya sede sera la ciudad
de Caracas y que llevard como epénimo, por decision
unanime de la Junta Directiva, el honroso nombre del
Académico “Dr.Francisco Plazalzquierdo” ,Miembro
Emérito, Ex-Presidente de la SVHM, Benefactor y
muy valioso integrante de nuestra corporacion.

Igualmente se anuncian dos congresos del area:
uno en Granada, Espaiia, los dias 12, 13 y 14 de
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junio de 2008, y el otro en el lapso del 7 al 12 de
septiembre, el XLI Congreso Internacional de
Historia de la Medicina, organizado éste por la
Sociedad Internacional de Historia de la Medicina
(SIHM), evento de caracter mundial,,que por primera
vez se desarrollard en la geografia latinoamericana,
concretamente en Ciudad de México y en Puebla.

Este panoramade retos de participacién en eventos
de nuestro interés, tanto dentro como fuera del pais,
nos debe estimular para la preparacion de trabajos
cientificos en el drea.

El conocimiento adquirido en el devenir
profesional de nuestros integrantes y amigos, los
testimonios recibidos de nuestros maestros, la lectura
de documentos que reposan en las bibliotecas publicas
y privadas, asi como el esfuerzo que se realiza para
presentar conferencias sobre temas relacionados
con la historia de las ciencias de la salud, deberia

conducir con mds frecuencia a la sistematizacion
de los contenidos de mayor interés y la redaccion
paralela o subsiguiente de un articulo cientifico que,
publicado en nuestra revista, permita que un nimero
creciente de lectores, dentro y fuera del pais, pueda
disfrutar de lainformaciénrecabaday de las opiniones
emitidas por sus autores.

LanuevalJunta Directivaque coordinalas acciones
adesarrollar en el bienio 2007-2009, asume el reto de
un desempeio exitoso,con el optimismo que produce
el pertenecer aunasociedad formada por profesionales
estudiosos y consecuentes, interesados en progresary
dispuestos a colaborar como un equipo armonico.

Esta oportunidad es propicia para invitar de nuevo
a todos los miembros y amigos de esta Sociedad a
participar activamente en la vida cientificay social que
desarrollamos y a publicar su produccioén cientifica
en nuestra revista.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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INFORME DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA
DE HISTORIA DE LA MEDICINA, PERIODO 2005 - 2007

Finalizado el lapso que sefialan las normas
vigentes,laJunta Directivade la Sociedad Venezolana
de Historia de la Medicina, presenta ante la
consideracion de sus Miembros, el informe de gestion
correspondiente al periodo 2005-2007.

JUNTA DIRECTIVA
Presidente: Dr. Juan José Puigbd.
Vicepresidente: Dr. José Francisco.

Secretario de Actas: Dr. Luis Alfonso Colmenares
Suérez.

Secretario de Correspondencia y Archivo: Dr.
Edgardo Malaspina.

Tesorero: Dr. Julio César Potenziani.
Bibliotecario: Dra. Consuelo Ramos de Francisco.
Primer vocal: Dra. Graciela Torres.

Segundo Vocal: Dra. Isis Nézer de Landaeta
Tercer Vocal: Dr. José Ramén Lopez Gémez.

El23 de noviembre de 2006, se recibid larenuncia
del Dr. Julio Potenziani como Tesorero y Director
de la Revista. El 07 de marzo de 2007, se eligi6, en
Asamblea el Dr. Francisco Plaza Rivas como nuevo
Tesorero. Desde el 24 de noviembre de 2006 hasta el
16 de enero de 2007, el Dr. Miguel Gonzalez Guerra
asumi6 interinamente la Direccion de la Revista, por
disposicion de la Junta Directiva.

En cumplimiento con lo establecido en los
Estatutos y Reglamentos vigentes de la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina, se presenta el
Informe de la gestién realizada por la Junta Directiva
que la presidié durante el lapso 2005-2007. Dicho
Informe se estructura de la siguiente manera: I)
Informe de Actividades, II) Informe de la Biblioteca
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de la Sociedad, III) Informe de Tesoreria, IV)
Comentarios finales.

INFORME DE ACTIVIDADES

La Junta Directiva que presidié la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina en el periodo
descrito, fue electa en la Reunién convocada a tal
efecto el dia 05 de octubre del ano 2005 segtin consta
enelActaNo715del Librode Actas delaCorporacion.
Sus integrantes tomaron posesion de sus cargos y
prestaron el juramento de rigor en Reunién Solemne
celebrada en el Salon de Sesiones de la Academia
Nacional de Medicina el 26 de octubre de 2005.

En el plan de trabajo para desarrollar en el bienio
se consideraron los siguientes:

Objetivos generales:
1. Continuar con el desarrollo académico-
administrativo de la Corporacion.

2. Propiciar y promover una mayor asistencia y
participaciéon en las Sesiones y en todas las
actividades de la Sociedad.

3. Fortalecer las relaciones interinstitucionales
con la Academia Nacional de Medicina, otras
Academias Nacionales, Sociedades Cientificas y
otras instituciones.

Objetivos especificos:

1. Lograr la puesta al dia y la publicacién regular de
la Revista de la Sociedad.

2. Actualizar y modernizar la Revista desde el punto
de vista editorial.

3. Gestionar la reincorporacién de la Revista en el
Registro de Publicaciones

Periodicas de FONACIT.
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4. Gestionaruna fuente de financiamiento estable que
permita garantizar el funcionamiento presente y
futuro de la SVHM.

Comisiones

El mismo dia de la Juramentacion, la Junta
Directivaprocedié adesignar la Comision de Analisis
del Informe de Gestion de la Junta Directiva
Saliente, integrada por los Dres. Nora Bustamante,
Miguel Gonzalez Guerray Rafael Elias Pérez. Dicha
Comisién rindi6 el informe correspondiente el cual
reposa en los archivos de la Sociedad. En su primera
reunion celebrada el 29 de octubre de 2007, la Junta
Directiva designo las siguientes Comisiones.

Comisién Editorial y Redactora:
Director: Dr. Julio Potenziani.
Subdirector: Dr. Miguel Gonzalez Guerra

Comision Redactora: Drs. Nora Bustamante
Luciani, Consuelo Ramos de Francisco y Daniel
Sanchez.

Comision de Credenciales: Dres: Isis Nézer
de Landaeta; Miguel Gonzdlez Guerra y Abraham
Krivoy.

Comision de Reuniones Cientificas:

Dres: Isis Nézer de Landaeta; Miguel Gonzdlez
Guerra y Abraham Krivoy.

En reunion de Junta Directiva celebrada el 17
de enero de 2007, se designé una nueva Comision
Editorial y Redactora:

Director de la Revista: Dr. Miguel Gonzdlez
Guerra.

Subdirector: Dra. Nora Bustamante.

Comision Redactora: Dres. Daniel Sanchez,
Consuelo Ramos de Francisco, Luis Alfonso
Colmenares, Francisco Herrera y Francisco Plaza
Rivas.

Gestiones financieras

Al iniciar la gestion la Junta Directiva 'y el Comité
Editorial trabajaron conjuntamente para buscar
soluciones a los graves problemas que presentaba la
revista, tanto de indole administrativo como en su
proceso editorial. La Junta Directiva y el Comité
Editorial de la Revista de la Sociedad lograron el
financiamiento para su puesta al dia, a través de las
siguientes fuentes:

1. BANESCO Banco Universal. Presidente: Juan
Carlos Scotet y Vicepresidente Javier Lujan.

2. Rectorado de la UCV. Rector: Dr. Antonio
Paris.

3. Decanato de Medicina. Decano: Dr. Rodolfo
Papa.

4. Federacion Médica Venezolana. Presidente: Dr.
Douglas Leén Natera y Dra. Graciela Torres,
Presidenta de la Comision de Cultura.

Por otra parte, también debe sefialarse que las
gestiones realizadas por la Junta Directiva ante la
Fundacién Vollmer por intermedio del Dr. Leopoldo
Bricefio-Iragorry, Secretario de la Academia Nacional
deMedicinay Miembro Correspondiente de laSVHM,
tuvieron éxito, al lograrse un aporte financiero, que
figura en el Informe de Tesoreria.

Secretaria de la Sociedad

La Junta Directiva cuenta con la valiosa
colaboracién de la Secretaria Sra. Iraida Araujo.
A proposicion del Tesorero actual, Dr. Francisco
Plaza Rivas, se aprobé en reunién ordinaria de
Junta Directiva el incremento de su remuneracion.
Debe destacarse que sus labores se han optimizado
al disponer de un nuevo y actualizado equipo de
computacion otorgado en caracter de comodato gracias
a las gestiones realizadas ante la Academia Nacional
deMedicina, porintermedio del Dr.Leopoldo Bricefio
—Iragorry. Ademas ha continuado su labor de apoyo
a los investigadores que acuden a la Biblioteca de la
Sociedad en busqueda de informacion.

SILLONES Y MIEMBROS

Total de sillones: 35

Sillones vacantes: 3

Miembros Electos no incorporados: 2
Miembros Correspondientes Nacionales: 40

Miembros Correspondientes Extranjeros: 40

INDIVIDUOS DE NUMERO
Electos:
02/08/06: Dr. Francisco Plaza Rivas.
02/08/06: Dr. Daniel Sanchez.
Incorporados:
Sillon VI, 05/04/06: Dr. Aldo Gonzalez Serva.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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Sillén XIII, 10/07/2.007: Dr. Berardo Lépez.

NUEVOS MIEMBROS CORRESPONDIENTES
NACIONALES

Electos:

06/06/2.007: Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry

06/06/2.007: Dr. Roger Escalona

06/06/2.007: Dr. Francisco Herrera

01/08/2.007: Dr. César Blanco

01/08/2.007: Dr. Julian Viso Rodriguez
Total actual: 37

MIEMBROS CORRESPONDIENTES
EXTRANJEROS

Total actual: 39
MIEMBROS FALLECIDOS:

11/11/2005: Dr. Anibal Osuna (Miembro
Emérito)

01/12/2006: Dr.CruzRodriguez Bolivar (Individuo
de Ndmero)

02/07/2006. Dr. Tulio Lépez Ramirez (Miembro
Emérito)

15/05/2007. Dr. Francisco Montbrin (Miembro
Honorario)

10/08/2007. Dr. Pedro Manrique Lander
(Individuo de Nimero)

INVITADOS DE CORTESIA
Total actual: 15

Entre las miultiples actividades de la Sociedad
se destacan:

a) Sesiones

b) Temas presentados

¢) Jornadas

d) Publicaciones

e) Presentacion de libros

f) Relaciones interinstitucionales
g) Homenajes

a) Sesiones

Se realizaron 24 sesiones distribuidas de la
siguiente manera:

Ordinarias: 20

Solemne: 1 (Tomade PosesiéndelaJunta Directiva
entrante el dia 26 de octubre de 2005).
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Extraordinarias: 2 (Incorporaciones como
Individuode Nimerodelos Dres.Aldo Gonzalez Serva
el 05/04/2006 y Berardo Lépez el 18/07/2007)

b) Temas presentados, especificando fechas y
autores

Reuniones Ordinarias.

02/11/2005: “La vision bioética en los preceptos
de Maimonides” Trabajo de Incorporacién de la
Dra. Marielys Ramos de Cabrera como Miembro
Correspondiente Nacional por el Estado Carabobo a
la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina.

07/12 /2005: a) “Momentos estelares de la
Obstetricia y la Ginecologia” Dr. Otto Rodriguez
Armas; b) “Breve comentario sobre el Sexagésimo
aniversario de la primera fumigacion con DDT en
Venezuela 1945-2005”. Dr. José Francisco.

18/01/2006: “En reconocimiento a Sara
Bendahan”. Dra. Sonia Heckers Hecker de Torres.

08/02/2006: “Doctor Herndn Méndez Castellano,
unideologo de lavenezolanidad” . Dr.Luis Ceballos
Garcia.

08/03/06: “Pintura y Medicina en el Museo del
Prado”. Dr. Francisco Plaza Rivas.

03/05/2006: “Pedro Maria Morantes (Pio Gil):
beato de la Libertad”. Dr. Francisco Miranda
Ruiz.

07/06/2006: “Hitos enla Historia de la Bioética™ .
Dra. Isis Nézer de Landaeta.

12/07/2006: “Antiguos Hospitales de Caracas:
Desde sufundacion hastalainauguraciondel Hospital
Vargas de Caracas”. Dr. Roger Escalona Alarcon.

02/08/2006: “Harald Hirschprung: un prototipo
de pediatra cirujano”. Dr. Leopoldo Bricefio
Iragorry.

04/10/2006: “Francisco Eugenio Bustamante:
Fundador de la cirugia abdominal en Venezuela” .
Dra. Nora Bustamante Luciani.

01/11/2.006: “Andrés Vesalio y Leonardo Da
Vinci: dos artistas viendo la figura humana durante
el Renacimiento”. Dr. Daniel Sanchez Silva.

29/11/2006: Ver el aparte de Jornadas detallado
mas adelante.

29/11/2007: a) “Médicos Paleoantropologos
famosos”. Dr. Luis Alfonso Colmenares Suéarez.
b) “Evolucién anatémica del Homo sapiens”. Dr.
Julian Viso.

07/02/ 2007: “Niccolo Paganini: Virtuosismo y
enfermedad”. Dr. Juan José Puigbd
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07/03/2007: “Aspectos biogrdficos del Dr.
Armando Mdrquez Reveron”. Dr. César Blanco
Rangel.

11/04/2007: “Historiade la Cirugia en Venezuela,
sus maestros” . Dr. Leopoldo Bricefio-Iragorry

02/05/2007: “Telmo Romero, dngel o demonio” .
Dr. Roger Escalona

06/06/2007: a) “La peculiaridad del pueblo judio™ .
Dr. Abraham Genis.

b) “Pasado, presente y futuro de las revistas
médico-cientificas venezolanas”. Dra. Consuelo
Ramos de Francisco

04/07/2007: a) “Enrico Carusso'y el precio de la
fama”. Dr. Leopoldo Bricefio-Iragorry.

b) “Losnifiosylos malos tratos. Vision historica” .
Dr. José Francisco.

01/08/2007: “Ontogénesis del desarrollo cerebral :
mitologia, antropologia e historia”. Dr. Jairo
Contreras.

03/10/2007: Incorporacién del Dr.Roger Escalona
Alarcén como Miembro Correspondiente por el
Distrito Capital. Trabajo de Incorporacion: “Aspectos
de la historia de la cirugia coldnica en Venezuela” .

Reuniones extraordinarias.

5/4/2006: Incorporacién del Dr. Aldo Gonzélez
Serva como Individuo de Numero, Sillén N° VI.
Trabajo de Incorporacion: “Bibliografia indizada y
digitalizadade la Revistas de la Sociedad Venezolana
de Historia de la Medicina”. Juicio Critico: Dra.
Consuelo Ramos de Francisco.

18/07/2007: Incorporacioén del Dr. Berardo Lopez
como Individuo de Numero, Sillén N° XIII. Trabajo
de Incorporacion: “Salud Publica. Dr. José Ignacio
Baldo” Juicio Critico: Dr. Abraham Krivoy.

Es oportuno mencionar que se insistié en las
siguientes disposiciones dentro de la dindmica de
las Sesiones:

1. Establecimiento de cronograma semestral de
actividades

2. Entrega a los asistentes a las sesiones de la
Sociedad, de una cuartilla contentiva del resumen
de la Conferencia

3. Lectura de la sintesis curricular del
conferencista

4. Solicitud sistematica de la version escrita de
la Conferencia que cumpla las Normas de
Publicacion de la Revista.

¢) Jornadas y eventos

El 29 de noviembre de 2006, en la ciudad de
Valencia, Estado Carabobo, se realizo la I Jornada de
Historia de la Medicina con la participacion y apoyo
del Colegio de Médicos del Estado Carabobo. Su
coordinaciénestuvoacargodelaDra. Marielys Ramos
de Cabrera, Miembro Correspondiente Nacional de
la Sociedad por dicho Estado. A continuacién las
conferencias presentadas y sus autores:

1. “A 200 aiios de la Real Expedicion Antivaridlica
de Balmis”. Dr. José Francisco.

2. “Niccolo Paganini: Virtuosismo y patologia” .
Dr. Juan José Puigb6.

3. “Significacion historica de Lorenzo Campins y
Ballester”. Dr. Miguel Gonzilez G.

4. “MeédicosenCarabobo. Académicos— Politicosy
gremialistas”. Dr. Ramén Hernandez Morales.

5. “Etapas historicas de la Gaceta Médica de
Caracas. Presencia de médicos caraboberios” .
Dr. Luis Alfonso Colmenares Suarez.

El dia 04 de octubre de 2007, auspiciado por
la Academia Nacional de Medicina, se celebrara
una reunién conjunta con esta corporacién. Las
conferencias y sus autores seran las siguientes:

Presentacion. Dr. Juan José Puigbd

Unanuevaperspectivaparala Educacion Médica.
Dr. Miguel Gonzalez Guerra.

Hitos en la Historia de la Bioética. Dra. Isis
Nézer de Landaeta.

Sindrome alcohdlico fetal. Dr. José Francisco.

La Junta Directiva acordé la realizacién de un
homenaje al Dr. Luis Daniel Beauperthuy, junto con
las Sociedades de Infectologia y de Microbiologia,
evento coordinado por el doctor José Francisco,
Vicepresidente de la SVHM.

LaJornada Cientifica Bicentenaria del Nacimiento
del Dr. Luis Daniel Beauperthuy (1807-2007), se
efectuara en Caracas (Palacio de las Academias)
con el valioso apoyo de la Academia Nacional de
Medicina, los dias 1 y 2 de noviembre de 2007 con
un programa del cual se anexa copia.

d) Publicacion de la revista.

Se gestionaron y obtuvieron los recursos
econdémicos necesarios para publicar los siete niimeros
atrasados de la Revista; (2000, 2001, 2002, 2003,
2004, 2005 y 2006) los cuales se ajustaron a las
caracteristicas exigidas por las normas COVENIN que
permitan su inclusién en el registro del FONACIT.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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Los volimenes 54 y 55 correspondientes a los afios
2005-2006, fueron diagramados por la Editorial
Ateproca dirigida por el Dr. Rogelio Pérez D’
Gregorio. Los dos dltimos nimeros impresos con
un formato moderno ajustado a las tendencias
editoriales actuales. Igualmente se logré incorporarla
nuevamente en el Indice Latinoamericano de Ciencias
de la Salud (LILACS)

e) Presentacion de libros.

03/05/2006: “Carlos Edmundo Salas: una huella
trascendente”. Autor: José Ramoén Lépez Gémez.

01/11 /2006: “Historia de los Colegios Médicos
de Venezuela”. Autora: Dra. Graciela Torres.

17/01/2007: “Diccionario Biogrdfico Médico
Hispanoamericano”. Autores: Dres. Jaime Gomez-
Gonzdlez,Leopoldo Bricefio-Iragorry y Miguel Rabi
Chara.

07/05/2007. “Arquetipos de la Libertad
Americana”. Autor: Lic. Yon Aizpurua.

02/05/ 2007. “Lorenzo Campins y Ballester:
Moisés, Quijote, Apostol y Héroe de la Medicina
venezolana” (2da edicién). Autor: Dr. Miguel
Gonzélez Guerra.

“Porque los libros son mds que libros,

Son la vida misma,

Son el propio corazony la sustancia de las épocas
pretéritas,

Son la razon por la cual los hombres viven,
trabajan y mueren,

Son la esencia y la quintaesencia de sus vidas™ .
Amy Lowell (1874-1925)

Poetisa norteamericana ganadora del Premio
Pulitzer 1925

f) Representacion de la SVHM ante otras
organizaciones:

Ante la Red de Sociedades Cientificas Médicas
de Venezuela: se ratificé la designacion del Dr. José
Francisco.

AntelaAcademiaNacional de Medicina: se designd
a los Dres. José Francisco y Daniel Bracho como
Invitados Asociados, (categoria creadarecientemente
por la ANM), en representacion de la SVHM.

Se han mantenido y fortalecido las relaciones
institucionales con la Academia Nacional de
Medicina, con la Red Venezolana de Sociedades
Cientificas, con diversas Sociedades Cientificas y
con otras organizaciones.

g) Homenajes, reconocimientos Yy
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felicitaciones:

Se rindieron sencillos pero muy sentidos home-
najes a cinco miembros de la Sociedad.

Dr. Tulio Briceio Maaz, en sus 100 afios de
existencia.

Dr. José Trinidad Rojas Contreras con motivo de
su centésimo cumpleafios.

Dr. Francisco Plaza Izquierdo en sus 90 afios de
vida

Dr. José Ramén Lépez Gémez por su labor en la
Coordinacién del Doctorado en Ciencias Médicas de
la Ilustre Universidad de Carabobo (en el marco de
la Jornada de Historia de la Medicina, celebrada en
el Colegio de Médicos del Estado Carabobo).

La Junta Directiva expresa su regocijo por
las distinciones que han recibido los Miembros y
amigos de la SVHM, durante el lapso comprendido
entre octubre 2005 y octubre 2007. A pesar del
esfuerzo realizado no ha sido posible recoger toda
la informacién relacionada con este aspecto por lo
cual al disponer de ella, se informara oportunamente
a todos los integrantes de esta corporacion.

COMENTARIOS FINALES

Consideramos que los objetivos trazados al inicio
de la gestién fueron conseguidos gracias al concurso
de los Miembros de la Directiva y demds integrantes
de la Sociedad. Todos los objetivos generales se
cumplieron de la manera programada; entre los
cuales se encuentran la busqueda del mantenimiento
de la excelencia académica de la SVHM, el lograr
una asistencia satisfactoria y la ampliacion de las
relaciones interinstitucionales.

En cuanto a los objetivos especificos, estos
fueron cumplidos a cabalidad excepto el relativo
al mantenimiento de la pagina Web de la Sociedad.
Se hicieron tentativas con algunas empresas
especializadas y que habian contactado con Juntas
Directivas anteriores.

Lamentablemente debido alacarenciade recursos
financieros no pudo sostenerse dicha pagina. Sin
embargo, para compensar esta situacion se cred el
sitio Blog: http://sovehime.blogspot.com/el cual esta
activo y disponible en forma permanente en la Red
de Internet, para contribuir a divulgar la informacion
relativa a la Sociedad.

En lo que se refiere a la obtencién de una fuente de
financiamiento estable, es deseable que se contintien
las gestiones que permitan el mantenimiento y
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desarrollo de los compromisos de la SVHM desde
el punto de vista financiero. (Fundacién Vollmer,
Rectorado de la Universidad Central de Venezuela,
Facultad de Medicina, Federacion Médica Venezolana,
BANESCO, entre otras instituciones).

Es grato comentar que la Junta Directiva se
desempefié como un equipo armoénico y coherente,
lo cual no fue ébice para que no se plantearan puntos
de vista divergentes que resultaron fructiferos en la
toma de las decisiones mds convenientes para la
Sociedad.

Es importante profundizar las relaciones
interinstitucionales con la Academia Nacional de
Medicina, la Red de Sociedades Cientificas Médicas
de Venezuela y otras instituciones de caracter
académico, a los fines de enriquecer reciprocamente
el acervo cientifico-humanistico y cultural.

Agradecimientos

Finalmente permitannos expresar nuestro sentido
y sincero reconocimiento:

Ala Junta Directiva e integrantes de la Academia
Nacional de Medicina por su permanente respaldo y
colaboracioén al facilitar generosamente sus espacios
y otros servicios que nos permiten sesionar en un
ambiente académico grato y de excelente dotacion
audiovisual.

A BANESCO Banco Universal, al Rectorado
de la UCYV, Decanato de Medicina de la UCV y a
la Federacién Médica Venezolana por el oportuno
e importante apoyo econdmico que nos permitié
actualizar la Revista con la impresion de siete
volimenes.

Al Dr. Francisco Plaza Izquierdo, Miembro
Benefactor y Miembro Emérito, cuyo oportuno
aporte econémico,con cardcter de donacion, permitié
equilibrar el deficiente presupuesto de la Sociedad.

Al Dr. Miguel Gonzdlez Guerra, Individuo
de Numero de la SVHM, quien fue distinguido
con el Premio a la Excelencia Médica por la Red
Venezolana de Sociedades Cientificas, por su tenaz
y eficaz dedicacion en la revision minuciosa de los
borradores, materiales disponibles, elaboraciéon de
resimenes y correccién de pruebas para hacer posible
la publicacién de los siete nimeros atrasados de la
revista, asi como por sus reiteradas gestiones ante
FONACIT.

Al Dr.Rafael Gonzalez Sirit, Individuo de Numero
de la ANM, quien asumié generosamente, sin costo
para la SVHM, la distribucion de las colecciones y
ndmeros recientes de larevistaanumerosas bibliotecas
publicas y privadas.

Al Sr. Nelson Orozco por su apoyo permanente
y eficaz en el desarrollo de las reuniones cientificas
de la Sociedad.

A la compaififa Shell de Venezuela por su
disposicion a estudiar la posibilidad de respaldar
proyectos de esta corporacion.

A todos los Miembros y amigos de la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina, integrantes
o no de Comisiones de Trabajo, por su apoyo y
participacion, indispensables para el éxito de labores
de la Junta Directiva y de esta Sociedad en general.

Finalmente, permitamos que el pensamiento
del poeta Rabindranath Tagore (1861-1941),
poeta bengali, premio Nobel de Literatura, nos
recuerde nuestro compromiso permanente, como
individuos y como grupo de trabajo, frente a valores
inalienables.

“Donde la mente carece de temores y la frente
estd bien alta;

Donde el conocimiento es libre;

Donde estrechos muros nacionales no handividido
al mundo en fragmentos;

Donde la cristalina corriente de la razon no se
ha extraviado en las mondtonas arenas del desierto
del hdbito entumecido;

En ese paraiso de libertad, Padre mio, dejad que
mi pais despierte” .

Rabindranath Tagore (1861-1941)

Palacio de las Academias, Caracas 3 de octubre
de 2007

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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INFORME DEL
BIBLIOTECARIO. 2005-2007 *

De acuerdo con el Reglamento de la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina (SVHM),
Articulos 18 y 19, la Sociedad, a través de las
responsabilidades del Bibliotecario asi como del
Director y Administrador de la Revista, deberan
velar por las obras para la Biblioteca y de la Revista
de esta corporacién (Art. 14), dados los vinculos
existentes entre la Biblioteca y la Revista, ya que
cada nimero editado permite a la Revista difundir la
productividad académica de esta corporacién y, por
otraparte,establecer canjesy vinculos con sociedades
cientificas, enriqueciendo el fondo bibliografico de
nuestra biblioteca.

REVISTA DE LA SVHM

Se propuso inicialmente hacer un diagndstico
cuantitativo de los numeros disponibles de la
coleccién de la Revista de la SVHM existente
en nuestra biblioteca con el fin de completar tres
colecciones completas, una de las cuales debera
permanecer en la Biblioteca de la Academia
Nacional de Medicina (ANM), y dos en nuestra
sede, estas ultimas debidamente encuadernadas. En
esta misma linea de trabajo ha sido una politica de
la Junta Directiva distribuir los nimeros atrasados
almacenados en nuestra sede, tratando de completar
las colecciones existentes en distintas bibliotecas
tales como la Biblioteca Nacional, Biblioteca de
Medicina Experimental, de Medicina Tropical, de
Salud Publica y de la Biblioteca Central de la UCV;
Hospital “Vargas” de Caracas, Hospital de Nifios “J.
M.deLosRios”,Biblioteca de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Zulia (LUZ) y de la Catedra de
Historiade Medicina (LUZ), Hospital “Jesus Yerena”
de Lidice, Hospital Central de Valencia, entre otras
Bibliotecas, asi como para las colecciones de las
miembros y amigos de la SVHM y de particulares.
En tal sentido se han entregado 42 paquetes de 22
numeros (promedio),cadauno,tareaque conté con la
eficiente colaboracion de la Secretaria de la SVHM,
Sra. Iraida Araujo. Estadecision tiene ladoble ventaja
de dotar y/o completar colecciones existentes en las
bibliotecas y liberar espacio dentro de la biblioteca
de la Sociedad.

Se envié de manera muy especial la coleccién
casi completa a la Nacional Library of Medicine
(Biblioteca Nacional de Medicina), de los EE.UU,
conel finde que dicha coleccién seaindizaday pueda
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ser consultada desde cualquier lugar a través de la
pagina Web de dicha Biblioteca.

La distribuciéon de estos nimeros previos y de
los siete editados recientemente de la revista se
efectué a través del mecanismo utilizado por la
Academia Nacional de Medicina para distribuir la
Gaceta Médica, con el generoso apoyo del Dr. Rafael
Gonzdlez Sirity lacolaboracién del Sr. Nelson Orozco,
miembro del personal de la Academia Nacional de
Medicina

Hubo limitaciones para el envio de gran parte
del material citado por correo ordinario, ya que el
volumen y costo de cada paquete (Ipostel), estaba, en
julio de 2007, en un valor aproximado de cincuenta
y ocho mil bolivares, (Bs. 58.000.°°), erogacién que
no estuvo dentro de las posibilidades financieras de
la SVHM. No obstante por financiamiento propio de
algunos Miembros de la J. D. se enviaron algunos
paquetes dentro y fuera del pais.

De la coleccion se fotocopiaron el nimero 1 de
1945 y el ndmero 1 de 1953 (nueva serie), con el
fin de disponer de copias extra de respaldo. Asi
mismo se donaron copias de estos ejemplares al
Colegio de Médicos del Estado Carabobo y a la
Biblioteca Nacional (ver cartas recibidasy lista anexa)
Igualmente se llevé y entregd una Coleccién de la
Revista a la Sociedad de Historia de la Medicina de
Colombia.

Por otra parte se revisaron las normas bibliograficas
paralapresentacion de trabajosen larevistaatendiendo
a las Normas de Vancouver y a las necesidades de
nuestra sociedad; las mismas fueron distribuidas entre
los miembros de la SVHM.

REORGANIZACION

Considerando lanecesidad dereorganizarla Biblioteca
con criterios modernos y que respondaalas exigencias
actuales, se traté de lograr la contrataciéon de un pasante
de la Escuela de Bibliotecologia y Archivologia de
la UCYV, bajo la figura de gratuidad, considerando la
ausencia absolutade recursos econémicos parahacerlo
de manera remunerada por parte de la SVHM. Los
resultados fueron permanentemente negativos debido
a la demanda actual de empleo remunerado de este
tipo de personal.

En tal sentido nos propusimos desarrollar un
proyecto factible para tal fin de que pudiera ser
financiado bien por FONACIT o por una Instituciéon
privada,situacién que debera ser objeto de la proxima
Junta Directiva; en la actualidad se trabaja en el
desarrollo de un proyecto de reorganizacion técnica
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(automatizada) de la Biblioteca.

Paratal fin se conté con el diagndstico y evaluacion
realizados por la Sra. Iraida Araujo, Secretaria de la
Sociedad y por el Br. José Ballesteros, estudiante de
Bibliotecologia UCV. Se espera la disponibilidad de
fondos para asumir dicha tarea.

INDICE

Igualmente el Dr. Aldo Gonzalez Serva presentd
el Indice de la Revista de la SVHM en un Disco
Compacto (CD); este indice debera ser copiado en
formato impreso y electrénico para uso de todos y
cada uno de los asociados y personas interesadas e
igualmente distribuido alas Bibliotecas donde existan
colecciones de esta Revista y debera estar disponible
en la Web (Indices), enlaces con la pagina Web de la
Academia Nacional de Medicina y presencia en el
Blog de la SVHM ( Lt )

Se agenci6 la incorporacion de nuestra revista en
el indice Latinoamericano de Literatura en Ciencias
de la Salud (LILACS). Asi como en ASEREME
(Asociacion Venezolana de Editores de Revistas Bio-
médicas), ya que por su atraso habia sido excluida

BIBLIOTECAVIRTUALDESALUD-HISTORIA.
BIREME

En septiembre de 2005 se presenté en el
IX Congreso Mundial de informacién y Salud
y Bibliotecas, realizado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), un proyecto de
Biblioteca Virtual de Salud-Historia (BVS-H)
cuyo resumen fue publicado y acogido como una
recomendacién del evento. El articulo in extenso:
Historia de la Salud y la medicina latinoamericana
y del Caribe: Propuesta para desarrollar el sitio
de BIREME: Biblioteca Virtual de Salud-Historia
-BVS-H-,(C.RamosyJ.Francisco), fue publicado en
la Revista de la SVHM (vol. 55 (1-2), serie histérica
89-90. dic. 2006 pp 42-54).

AREA FISICA

Es bien sabido que la Biblioteca confronta serias
limitaciones en cuanto al espacio disponible, ya que
es la sede de la Sociedad y comparte funciones de
secretaria, biblioteca, sala de reuniones y presencia
de equipos, archivos, entre otros; situacién que se
agrava por la existencia de numerosos paquetes de
revistas atrasadas, editadas por la SVHM y que no
han podido ser distribuidos en su totalidad

ATENCION AL PUBLICO
La funcion tradicional de nuestra biblioteca,

como es la recepcion de publicaciones donadas y la
atencion alos usuarios se desarrollo de maneranormal,
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eficazmente cumplida por la Sra. Iraida Araujo,
Secretaria de la Sociedad. No obstante cabe sefalar
que ha sido preocupacién permanente de esta sociedad
contar con una biblioteca excelente que satisfaga las
necesidades de informacion la comunidad, a tal fin se
estdelaborando un proyecto factible de reorganizaciéon
que pueda recibir ser financiado.

ASUNTOS PENDIENTES

1. Presentacion del proyecto de reorganizacién
técnica de la Biblioteca, asi como gestionar
financiamiento como un proyecto propio.

2. Continuar la distribucion de la Revista, tanto de
los nimeros retrospectivos como de los actuales
y futuros.

3. Mantener las colecciones en las distintas
bibliotecas a través de una eficiente distribucion
de la Revista.

4. Re-encuadernar los nimeros de la Revista
utilizados por el Dr. Aldo Gonzalez Serva para
digitalizacién e indice de la misma.

5. Obtener y hacer disponible el Indice digitalizado
e impreso de la Revista.

6. Encuadernar los volimenes recientes y los
pendientes de laRevistacomo parte de lacoleccion
de la Biblioteca de la Sociedad (costo estimado
por volumen de Bs. 14.000,00).

7. Desarrollarlabiblioteca tematica de la Historia de
la Medicina, la salud y la enfermedad sintetizada
en la bibliografia disponible y la organizacion
técnica de la biblioteca con el apoyo de un Tesista
de la Escuela de Bibliotecologia UCV.

8. Establecer y fortalecer vinculos con otras
bibliotecas, nacionales e internacionales, en
especial conladel Instituto Oswaldo Cruz (Brasil)
y la National Library of Medicine de (EUA).

9. Continuar desarrollando la propuesta Biblioteca
Virtual en Salud-Historia de BIREME.
10.Lograr que nuestra revista sea incluida en un
mayor nimero de Indices tales como Latindex,
CLASE (México), Dialnet (Puerto Ricio), Papiro
(Venezuela), LIVECS Literatura Venezolana en
Ciencias de la Salud entre otros.
Caracas 3 de octubre de 2007
Lic. Consuelo Ramos de Francisco

Bibliotecario de la SVHM, periodo 2005-2007.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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INFORME DE TESORERIA

Desde el mes de marzo del afio 2007 nos
encargamos de la Tesoreria de la Sociedad, por
mandato de la asamblea, ante la renuncia del anterior
titular, Dr. Julio César Potenziani. Deseo recalcar
que nuestra Sociedad, como todos sabemos, es
una organizacion sin fines de lucro, que no posee
suficientes recursos econdmicos. Sus Ingresos
ordinarios provienen del aporte de sus asociados,
quienes en un alto porcentaje y por razones diversas,
no estan al dia con sus cotizaciones; viéndonos en
la necesidad de solicitar donaciones a organismos
y particulares, para solventar nuestros compromisos
monetarios.

El movimiento de Entradas y Salidas puede verse
claramente en los balances que mensualmente nos
envia el Banco Venezolano de Crédito y en Libro
de Contabilidad de la Sociedad, los cuales estan
a la disposicién de todos los Miembros con solo
solicitarlo. Durante este periodo, se implementé un
Libro de Contabilidad, a dos columnas, donde se
reflejan Entradas y Salidas de fondos. Los gastos fijos

CUADRO DE ENTRADAS Y SALIDAS EN
BOLIVARES

DESDE NOVIEMBRE 2005 A SEPTIEMBRE 2007

INGRESOS EGRESOS
Noviembre 2005 375.000.00 358.479,03
Diciembre 2005 150.000,00 575.618,70
Enero 2006 450.000,00 315.421,14
Febrero 2006 900.000,00 561.062,24
Marzo 2006 650.000,00 588.986,59
Abril 2006 1.125.000,00 483.538.,40
Mayo 2006 3.750.000,00 377.197,10
Junio 2006 0,005 18.437,00
Julio 2006 75.000,00 509.302,25
Agosto 2006 1.100.000.00 611.762,07
Septiembre 2006 0.00 377.178.33
Octubre 2006 150.000,00 486.434,77
Noviembre 2006 190.000.00 475.790,00
Diciembre 2006 0,00 2.000,00
Enero 2007 2.250.000,00 517.067,19
Febrero 2007 750.000,00 3.467.246,85
Marzo 2007 657.296,00 1.402.955,38
Abril 2007 252.000,00 552.356,96
Mayo 2007 2.105.450,00 686.571,02
Junio 2007 250.000,00 608.436,72
Julio 2007 120.000,00 517.579,58
Agosto 2007 8.100.000,00 733.679,89
Septiembre 2007 100.000,00 578.042,97
Total 23.499.746,00  15.305.144,18
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mensuales estan dados por el sueldo de la Secretaria
y su respectivo aporte al Seguro Social, servicio
telefénico y el aporte a la Fundacion Palacio de las
Academias.

Reiteramos el agradecimiento de todos los
integrantes de la SVHM a la Academia Nacional
de Medicina por su permanente apoyo a nuestra
organizacioén,eigualmente alos donantes particulares
y a las entidades publicas y privadas que, con sus
donaciones, han permitido que esta Sociedad continte
cumpliendo con sus objetivos.

EGRESOS DESDE NOVIEMBRE 2005 A
SEPTIEMBRE 2007

Secretaria (Sra. Iraida Araujo) Bs.5.688.666,00

IVSS (Sra. Iraida Araujo) 1.043.320,30
Servicio telefénico CANTV. 1.140.330,07
Fundaci6n Palacio

de las Academias 2.464.900.59
Imprenta Negrin (Feb.2007) 3.000.000,00
Festejos Plaza (Marzo 2007) 466.416,00
Festejos Plaza (Marzo 2007) 450.000,00

Griaficas Pita, C.A (Mayo 2007) 105.450,00
Otros egresos 946.061,22
DONACIONES RECIBIDAS

Federacion Médica Venezolana,

Mayo 2006 Bs. 3.450.000,00
Dr. Francisco Plaza Izquierdo,
Mayo 2007 Bs. 2.000.000,00

Fundacién Vollmer, Agosto 2007 Bs. 8.000.000,00
(Gestion del Dr. Leopoldo Bricefio 1.)

FINANCIAMIENTO DE I.A REVISTA DE LA
SOCIEDAD DE HISTORIA DE I.A MEDICINA:

BANESCO (Dr. Luis Javier Lujan)
Bs. 12.400.000,00.

(Volimenes 2005 y 2006. Universidad Central) (Dr.
Antonio Paris)

Bs. 5.000.000,00.
Decanato de Medicina UCV (Dr. Rodolfo Papa)

Bs. 4.000.000,00.
(Volimenes 2000 a 2004).

Dr. FRANCISCO PLAZA RIVAS
Tesorero de la SVHM
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PALABRAS DEL DR. JOSE FRANCISCO AL TOMAR POSESION COMO
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE HISTORIA DE LA
MEDICINA BIENIO 2007-2009

Muy estimados Miembros y amigos de la Sociedad
de Historia de la Medicina.

Muy apreciados Dres. Juan José Puigbd, Profesor y
Presidente de la Junta Directiva

2005-2007 y Nora Bustamante, Miembro Honorario
de la Sociedad.

Invitado especial: Dr. Miguel Cabrera, Decano de la
Facultad de Humanidades, Letras y

Artes de la Universidad de Carabobo.

Estimados amigos representantes de la Red de
Sociedades Cientificas Venezolanas, Sociedad
Venezolana de Infectologia, Sociedad Venezolana
de Microbiologia y de la Asociacién Venezolano-
Francesa de la Salud.

Sefioras y sefiores:

Hace 63 afos, lanoche del 28 de julio de 1944 ,un
grupo de doce profesionales de la salud se reunié en
Caracas,enuna viejacasaque serviade sede al Instituto
de Ciencias Experimentales, ubicada de Jesuitas a
Tienda Honda, para crear la Sociedad Venezolana de
Historia de la Medicina. Su primera Junta Directiva
estaba integrada por todos los fundadores y presidida
por el ilustre médico Dr. Santos Anibal Dominici.
Sesionaron periddicamente durante un afio y crearon
la revista del mismo nombre, como 6rgano de la
Sociedad, de la cual publicaron el primer nimero un
afio después,en agostode 1945. Sabemos que erauna
época de limitaciones producto de la existencia de la
Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Pasaron siete
afios de silencio y se produjo su reactivacién en junio
de 1952, la cual se tradujo en una sociedad activa y
permanente, tal como la conocemos hoy.

Dr. José Francisco

Elcompromiso que adquirimos los integrantes de la
Junta Directiva que ha sido elegida recientemente por
ustedes paraencargarnos de coordinar las acciones de
direccion de la Sociedad Venezolana de la Historia de
laMedicina (SVHM),durante los dos afios siguientes,
nos invita a comentar algunos aspectos:

Nuestra Sociedad es latinicaorganizacién activaen
el pais que se ocupade lorelacionado conlahistoriade
lamedicina;entendido en unaformaamplia,laSVHM
debe ocuparse de la investigacion y divulgacion
histdrica de la salud, asi como de la enfermedad y
de los aspectos de diversa indole que inciden en su
desarrollo, especialmente en nuestro pais.

Los miembros y amigos de esta Sociedad
constituimos un grupo reducido silo comparamos con
otras agrupaciones de profesionales de la medicina
y afines, por lo que debemos fortalecer su estructura
e invitar a todos aquellos que deseen participar en
esta labor.

La nueva Junta Directiva tiene la gran ventaja
de estar estructurada en una alta proporcién por
integrantes de las directivas anteriores,cuatro de ellos
son ex-presidentes de la Sociedad, lo cual facilita la
continuidad administrativa y de las lineas de accion
previamente trazadas.

Es oportuno destacar la importancia del apoyo
amplio y generoso que recibimos de la Academia
Nacional de Medicina para realizar nuestras
reuniones en sus instalaciones, dotadas de un
ambiente académico, solemne y acogedor, que invita
a permanecer en ella, haciendo uso de sus excelentes
equiposde sonido e imagen,rodeado porunaatmoésfera
monacal, de patios sombreados que destila historia
religiosa, docente, cientifica y cultural.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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En la primera reunién de los integrantes de la
junta directiva recién electa, hace una semana,
consideramos que nuestra primera obligacion es
mantener los éxitos logrados por quienes nos han
precedido y esbozamos ademads, algunos logros
deseables. Enese sentido,uno de los que consideramos
mas relevantes es la puesta al dia de la Revista de
la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina.
Nos satisface en alto grado que con la publicacion
en este afo de los siete nimeros correspondientes a
los afios 2000,2001,2002,2003,2004,2005 y 2006,
se dio un paso importante e indispensable. Ademas
del muy valioso trabajo editorial se logré el apoyo
financiero necesario, con el generoso apoyo del
Rectorado de la UCV, de la Facultad de Medicina
de la UCYV, Federacién Médica Venezolana y de la
entidad bancaria BANESCO.

En relacién con este logro, ademds del
reconocimiento al Comité Editorial debemos nombrar
basicamente a dos personas: a nuestro Presidente Dr.
Juan José Puigb6 con su cordial y tenaz interés en
lograr el respaldo indispensable para alcanzar lameta
pendiente y al Dr. Miguel Gonzdlez Guerra, quien
ademas de su conocida experiencia y competencia
en el drea, dedicé muchas horas de labor para revisar
y corregir los articulos cientificos seleccionados y
planificar su publicacién; todo esto sin olvidar el
esfuerzo de la conjuncién con la Junta Directiva en
un solo equipo de trabajo. Igualmente reconocemos
la tesonera labor de la Secretaria de la SVHM, Sra.
Iraida Araujo. Otro acierto fue la seleccién de la
Empresa Ateprocacomo responsable de la publicaciéon
de la Revista.

Lasrecientes gestiones realizadas ante la Fundacion
Vollmer estan en marcha, gracias especialmente a la
diligente actividad de uno de nuestros apreciados
integrantes,el Dr.Leopoldo Bricefio-Iragorry,aquien
reconocemos su permanente apoyo.

(Quéhaceren el futuro inmediato de esta Sociedad
en un momento de crisis nacional paradéjica, entre la
abundanciay laescasez? Consideramos que el primer
paso es sentarnos aconversar como corresponde auna
familia bien avenida para analizar la situacién y tomar
las decisiones que se consideren mas adecuadas. Y
cuando hablamos de sentarnos aconversar no hacemos
referencia s6lo a la Directiva, se trata de estimular la
actividad fecunda de los grupos de trabajo que existen
y de los que se organicen y muy especialmente, con
todos los integrantes de la Sociedad.

Este no es un momento de comentar detalles sino
de saludar, agradecer la designacion, senalar nuestro
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compromiso y comentar algunas lineas de accion
para estos dos afios de labor que hoy se inician.
Sin embargo, cabe destacar algunos comentarios y
reflexiones:

Necesitamos mantener activas y eficaces las
Comisiones de Credenciales y de Reuniones
Cientificas, el Comité Editorial, y de crear nuevos
grupos de trabajo en temas como: Finanzas,Revision
de los Estatutos, crecimiento de la Sociedad, Comité
Organizador del IX Congreso Venezolano de Historia
de la Medicina 2008.

Debemos destinar una parte del tiempo de las
Comisiones Ordinarias para analizar estos y otros
aspectos que surjanen labisquedade soluciones donde
haya mas informacién, asi como mads participacion
de los Miembros y amigos de la Sociedad.

Contamos en 2006 con 4 Miembros Eméritos, 5
Miembros Honorarios, 32 Individuos de Numero,
39 Miembros Correspondientes Nacionales, 39
Miembros Correspondientes Extranjeros, 16 Invitados
de Cortesiay un nimero variable de asistentes asiduos
u ocasionales. Estos datos hay que contrastarlos
con la disponibilidad y la asistencia regular que por
razones légicas y variadas es mucho menor. De los
135 Miembros, 85 vivimos en Venezuela y 65 en el
area de la capital y sus cercanias. De estos, 26 asisten
con regularidad (40 %); 12 lo hacen ocasionalmente
(18 %);y 27 practicamente no acuden a las reuniones
(42 %). Esta situacién es preocupante. Necesitamos
conocer mejor sus caracteristicas precisas y sus
causas para elaborar una estrategia de crecimiento
y desarrollo.

Es obvio que debemos revisar la eficacia de las
convocatorias,conocer mejor lamotivacionindividual
y posibilidades reales de asistir y participar en las
reuniones ordinarias y extraordinarias de la Sociedad,
dadalacalidad delas conferencias y el grato ambiente
de trabajo.

Necesitamos comunicarnos mas y mejor. Desde
agosto de 2007, disponemos de un sitio en la red de
Internet, un Blog gratuito (http://sovehime.blogspot.
com), que puede llegar a la casa o a la oficina de la
gran mayoria de los miembros: y un nuevo Correo
Electrénico: sovehime@hotmail.com

Los principales retos planteados a esta Junta
Directivason: incrementar los ingresos necesarios para
costear las erogaciones basicas de la SVHM, ya que
los actuales no cubren todos los gastos fijos; planificar
larealizacion del IX Congreso Venezolano de Historia
de la Medicina que debera efectuarse en octubre de
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2008; propender a la publicaciéon de mds y mejores
articulos que fortalezcan a nuestra Revista, asi como
la consecucién de apoyo econdémico para respaldar
su publicacién oportuna con el fin de mantener su
aparicién regular; lograr la modernizacién de la
biblioteca de la sociedad; gestionar la publicacién de
las actas de los Congresos Venezolanos de Historia
de la Medicina efectuados en Valencia y en Mérida,
e igualmente de la Memoria del evento homenaje
al Dr. Luis Daniel Beauperthuy que culmina hoy;
avanzar en la cristalizacién del proyecto sobre un
libro de texto sobre Historia de la Medicina, dirigido
aestudiantes de Ciencias de la Salud y otras personas
interesadas y el incremento en nimero y participacién
de Miembros.

Existe la posibilidad de incorporar nuestra
organizaciéon a la Red Virtual de Historia de la
Medicina Biblioteca Virtual de Salud, (BVS),
que respalda la Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), de la Organizacién Panamericana de la
Salud; el mejoramiento de las relaciones con otros
organismos similares dentro y fuera del pais y la
posibilidad de incorporar a la sociedad en acciones
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relacionadas con laidentificacién y las incorporacién
en las acciones de proteccién de materiales y
construcciones relacionadas con el patrimonio
histérico de la medicina nacional.

La coyuntura histérica actual de Venezuela
constituye una ineludible convocatoria y un reto para
laparticipacién activa. Vendran tiempos mejores pero
no llegan solos, hay que buscarlos activamente. Las
dificultades deben transformarse en una invitacion a
la creatividad.

Nuestra Sociedad Venezolana de Historia de la
Medicina es un grupo afortunado con lineamientos
claros y objetivos precisos. Trabajando juntos
podremos lograr la consolidacion de los proyectos
que hagan permanente lo que se ha construido y
permita nuevos logros. El compromiso de todos en
ladireccion adecuaday el trabajo en equipo arménico
son los principales instrumentos para el éxito.

Gracias a todos.
Caracas, 2 de noviembre de 2007.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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MAPA BIBLIOGRAFICO DE LA REVISTA DE LA SOCIEDAD
VENEZOLANA DE HISTORIA DE LA MEDICINA

Trabajo de Incorporacion como Individuo de Nimero a la Sociedad Venezolana
de Historia de la Medicina

Sr. Presidente y demds Miembros de la Junta
Directiva de la Sociedad Venezolana de Historia de
la Medicina

Estimados Colegas y Miembros de la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina

Queridos familiares y amigos

Sefioras y Sefiores

Me trae a Caracas la gentil accion de mi
incorporacién como Individuo de Numero de esta
Sociedad tan querida por mi. Ya en 1983, en razén
de mi presentacion sobre George B. McKnight, el
otro médico del Libertador en sus dltimos dias, fui
invitado como Miembro Correspondiente por el
Distrito Federal. Desde esos dias, mi compromiso con
la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
ha sido constante, siempre en busca de cooperar en
el engrandecimiento del acervo histérico médico de
Venezuela. De mis primeros tiempos, recuerdo con
afecto las gestiones del Dr. Carlos Castillo Faneite
para mi entrada entre Uds.

En mis anos en Estados Unidos, no he olvidado
mi querencia y he contribuido esporadicamente a
hechos de la Sociedad. Pero es a mediados de los
anos 90 cuando comencé a interesarme en asuntos
de bibliografia, para asi dar mas difusién y foco a los
estudios médico-histéricos venezolanos.

Elesfuerzodeestaempresase vehoy recompensado
en los documentos que presento. Yo sélo he sido un
ordenador de la labor de grandes investigadores
y escritores que son Uds. Y que lo han sido los
hombres y mujeres que nos preceden y no estan con
nosotros. Es suerte de epitafio y marcador de sus vidas
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Dr. Aldo Gonzalez Serva

lo que traigo, la mencién que hago de sus labores.
No me queda mas que, como nuevo Individuo de
Numero, recordar sus obras y particularmente la de
mi predecesor, el Dr. Fermin Vélez Boza, cuyo Sillén
No. VI hoy ocuparé.

Mi liga con Venezuela, desde Boston, tiene un
tirante fundamental y es el que sostiene mi conexion
con esta honorable sociedad.

La siguiente presentacién es menos tradicional
que un discurso y es que he elegido presentarme tal
como soy, mas un diletante aplicador de modernas
tecnologias, aun sin osar a ser bibliotecol6gicamente
correcto, al cuerpo de conceptos que muestro a
continuacién y que someto a su paciente y benigna
opinién.

He llamado a la presentacion “El Mapa
Bibliograficode laRevistade la Sociedad Venezolana
de Historiade laMedicina”,el cual present6 precedido
por un esbozo biogriafico de mi antecesor, el Dr.
Fermin Vélez Boza. Vayan entonces mis palabras
agradecidas a todos por recibirme entre Uds.

ESBOZO BIOGRAFICO DEL DR. FERMIN
VELEZ BOZA

El Dr. Fermin Vélez Boza naci6 en La Guaira el
5 de Noviembre de 1916. Fue hijo del Dr. Francisco
Vélez Salas y Margot Boza Méndez. Fue padre de
Rafael Vélez Valery, arquitecto, y Francisco Vélez
Valery, internacionalista. Muri6 en Caracas en el afio
2003, a los 86 afios de edad. (Figura 1).

Hizo su bachillerato en el Colegio San Ignacio,
Caracas (1932-36) y sus estudios de Medicina en
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Figura 1. Dr. Fermin Vélez Boza, 1916-2003.

la UCV, Caracas (1935-41). Su especializacion
en Nutricion fue en la Universidad de Vanderbilt,
Tennessee (1946-47), EE.UU. Ademas tomé en
Caracas un curso sobre Direccién de Hospitales
patrocinado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (1950-51).

Respecto a su extensa historia docente, ya siendo
Bachiller y entre otras actividades de esa época,el Dr.
Vélez Boza fue Preparador de la Catedra de Patologia
General y Fisiopatologiaenla UCV,en 1941. Como
médico, lleg6 a ser Profesor Titular de la Catedra de
Histologia Normal y Embriologia, en la UCV, entre
1946 y 1980. Fue en esa época en que lo conoci,
cuando fui su alumno. De hecho, fui favorecido con
el primer otorgamiento del Premio José Gregorio
Herndndez — premio que él instituy6— para el mejor
estudiante en el periodo 1965-66. Ese honor también
me permitio trabajar de Preparador en la Cétedra de
Histologia desde el afio 1966 hasta mi dltimo afio
de la carrera en 1971. Allf llegué a conocer sobre la
base de encuentros muy frecuentes al eximio maestro
que fue Vélez Boza. Desde alli lo he tenido como un
ilustre escoldstico, siempre presente en mi memoria
y en mi emulacién de estudiosos notables como él
mismo. Es sorprendente que sea yo quien a él siga
como usuario del Sillén VI de esta Sociedad.

Entre sus logros profesionales, el Dr. Vélez Boza
fue Jefe del Departamento de Estudios Nutricionales

22

delInstituto Nacional de Nutricional ,en Caracas,entre
1945y 1971. También se hizorecipiente de numerosas
distinciones, medallas, certificados, menciones
honorificas, placas y diplomas, condecoraciones y
premios.

El Dr. Vélez Boza fue Individuo de Numero de
varias sociedades,incluyendo la Sociedad Venezolana
de Historia de la Medicina (1975-2003), de la cual
fue Presidente en 1989-91; el Instituto Venezolano
de Genealogia (1988); y la Sociedad de Ciencias
Naturales La Salle (1988). Fue miembro de otras
sociedades: la Sociedad Internacional de Historiadela
Medicina (1975),laSociedad Colombiana de Historia
de la Medicina (1987), y la Sociedad Venezolana de
Nutriciéon (1974).

El Dr. Vélez Boza fue un autor prolifico. Hasta
1991 ,habiapublicado 231 monografias; 27 libros (10
como autor y 17 como coautor); 20 folletos; y 184
articulos cientificos [Figura 2]. No hay dudas que
muchas mas obras siguieron aéstas, pero nome hasido
posible unacompilacién bibliograficamas reciente de
este autor, uno que desplegé mucha de su produccién
escrita en las dltimas décadas de su vida.

Lasnumerosas areas tratadas por el Dr. Vélez Boza
en sus publicaciones se muestran en la Tabla 1.

Un género favorito del Dr. Vélez Boza fueron las
biografias. Entre los individuos por €l biografiados
se encuentran el Dr. José Gregorio Herndandez, el Dr.
José Maria Benitez, el Dr. José Maria Llopis y el Dr.
Francisco Vélez Salas, su padre.

Figura 2. Tramo con las Obras Completas del Dr. Fermin
Vélez Boza en la biblioteca de su residencia.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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Tabla 1

Topicos estudiados por el Dr. Fermin Vélez Boza

Nutricién

Encuestas dietéticas

Alimentacion en instituciones

Bocio endémico

Higiene escolar y enfermedades carenciales
Historia y folklore en la alimentacion
Botdnica e hidroponia

Plantas alimenticias

Historia, diplomas y sellos de la UCV
Bibliografia médica venezolana
Malformaciones congénitas
Microscopia en Venezuela

Historia de la medicina venezolana
Biografias de personajes notables

MAPA BIBLIOGRAFICO DE LA REVISTA
DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE
HISTORIA DE LA MEDICINA

I. DIGITALIZACION DE LA REVISTA

La digitalizacién de documentos y textos es una
realidad galopante en cualquier &mbito del quehacer
humano. La tendencia no ha dejado de largo a los
textos fundamentales que constituyen el acervo de
la SVHM.

Motivados por la hechura del Iindice de la Revista
dela Sociedad Venezolana de Historiade laMedicina,
hemos considerado como acto complementario la
adquisicion electrénica de todos los articulos, tanto
académicos como administrativos, de la RSVHM.

Con el fin arriba expuesto, hemos digitalizado
hasta ahora casi todos los nimeros de la Revista de
la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
(RSVHM) hastael afio 1999. Algunos de los nimeros
desde la fundacién de la revista hasta 1962 estdn
siendo procesados, pero aun no estan a disposicion.
Procedimos a la digitalizacién de la RSVHM del
siguiente modo. Después de obtener copias aceptables
y limpias de la revista (propias o las de la Biblioteca
de la SVHM) se han descuadernado y emparejado
sus hojas con guillotina para asegurar que estuviesen
claramente individualizadas y de tamafio regular.

Una precisa preparacion de los folios ha evitado
atoramiento y hasta destruccién por arrugamiento de
las hojas en el escdner. Durante su paso automatico
como paginas libres dentro de un alimentador
automadtico de paginas (como el de una fotocopiadora).
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Laatencién personalizadade laalimentacién de folios
al escdner ha facilitado su uso relativamente fécil.
LosDrs.LuisA.Colmenares Sudrez y Aldo Gonzalez
Beicos han sido colaboradores en este proceso.

La captura de la imagen de anverso y reverso
de las hojas ha producido un archivo pdf (portable
document format o formato de documento portétil) que
fue sometido, nimero por ndmero, a reconocimiento
de caracteres Opticos: Al principio del proyecto,
OmniPage 14 (ScanSoft, Inc.) y la totalidad de
los nimeros madas recientes con Adobe Acrobat 6
(Adobe).

La cosecha de digitalizaciones comienza con
archivos que contienen todo el texto de un niimero de
larevista. Estos archivos se enlazaran con el subindice
de voltimenes del Indice Global de la SRBM. Si ese
archivoes el que se usa,ello significaque inicialmente
los articulos especificos seran localizables en los
numeros digitalizados solo conociendo la paginacion
del articulo en el indice bibliografico antes de abrir
un nimero dado.

De seguidas, se han extraido todos los articulos
individuales de cada uno de los nimeros ya
digitalizados. Este fraccionamiento del documento
unitario que representa a un nimero de la revista se
ha logrado con el programa Adobe Acrobat. Estos
articulos individuales se enlazardn con el subindice
de autores o materias.

La titulaciéon de esos articulos individuales es
generada casi automaticamente por el software de
Adobe y por eso los nombres de los archivos estdn
en inglés, idioma de la version usada del programa
Adobe Acrobat. Las paginas de comienzo y de final
de cada articulo forman parte de los nombres de estos
articulos individuales. (Figura 3).

La desiderata del proceso se resume asi: Ya dentro
de un documento pdf, aun un programa gratuito de
lector de Adobe (Adobe Acrobat Reader) y si el
reconocimiento de texto ha sido exitoso, se pueden
hacer pesquisables las palabras o series de palabras
que los documentos pdf hoy disponibles contengan.
Esta habilidad hace de un texto ‘muerto’ (especie
de fotocopia digital), un texto ‘vivo’ y hasta mas
manipulable que el que tuvo su autor en un dia
lejano, a menudo de décadas pasadas, cuando lo
mecanografié.

La versién pesquisable de cada articulo de la
RSVHM tiene la ventaja de lucir idéntica a la version
impresa pero en el trasfondo bulliran los textos como
el dia en que el autor los plasmo en papel. (Figuras
4y)5).
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Figura 3. Vista del catdlogo de los nimeros digitales de la RSVHM en el programa bibliografico EndNote. (Digit 1)

Figura 4. Portada de la RSVHM en formato pdf (documento portétil), legible con el programa Adobe Acrobat. (Digit 5)

Noserdnecesariore-escanearlashojasdesagregadas
—que yo sugiero mantener desmembradas y archivadas
modernamente, pues sus margenes son estrechos
después del proceso de emparejamiento. Pudiese ser
que los programas lectores de caracteres 6pticos del
futuro sean capaces de releer los archivos actuales
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que ya hemos creado con el escaneo inicial y asi
mejorar su exactitud de interpretacion del texto. No
descarto, sin embargo, que la calidad de escaneo y
reconocimiento 6ptico de ese futuro seamuy superior a
latecnologia del presente y entonces se decidarepetir
la alimentacion de tales paginas sueltas.

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
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Figura 5. Articulo digitalizado de la RSVHM. (Digit 4)

Enelfuturo cercano se “hiperenlazard” (hyperlink)
cada texto digitalizado con la citacién bibliograficau
otro término referente que esté incluido en el indice
de la revista.

El indice es ya una realidad y ha sido presentado
parcialmente en el pasado y hoy igualmente se
muestra mas adelante. Los archivos pdf resultantes
han sido reproducidos en CD-ROM para su dep6sito,
distribucién o impresién. Existen varios discos
compactos en poder de la SVHM. Las separatas
electrénicas que se extraigan del indice ampliaran el
canje y la difusién de articulos que nunca se pensé
que saliesen de los anaqueles de una biblioteca o
cuando mads se leyeran en una fotocopia de lento y
engorroso envio y de poca calidad.

Laotraestrategiaes la publicacién de estos archivos
en el Internet, lo cual llamo ciberlocalizacion de las
revistas. Hoy los nimeros y articulos digitalizados
podrian residir en parqueaderos de informacién
que permitiesen el acceso en la Red a imagenes de
los documentos originales, en una carpeta publica
del ciberespacio que fuese accesible escribiendo la
direccion electronica de dicha pagina (p.ej., www.
xdrive.com). No obstante, para este momento, la
pagina Web de la Sociedad Venezolana de Historia de
la Medicina es una realidad y constituye el depdsito
natural de estas publicaciones.

Los estudiantes de medicina del futuro préximo
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pueden hacer de sus ensayos compilaciones mas
completas e informadas de los diversos topicos de
historia médica que traten sobre la base de este
corpus. Los médicos especialistas tendran mas facil
acceso al elenco de estudios previos de historia de
la medicina en Venezuela, haciendo de su aumento
o0 mejoramiento una labor mas sencilla.

Desde la pagina Web, el visitante puede abrir las
revistas especificas y leerlasinsitu o,alternativamente,
puede bajarlas a su propiacomputadoray asi poseerlas
en forma digital compacta. El acceso a cada articulo
puede ser subsidiado por la cortesia de un ente
institucional o comercial o puede ser comprado por
cada usuario.

En suma, la digitalizacién de la revista es una
realidad. Complementard, sin duda, a los nimeros
futuros de nuestra revista que serdn probablemente
primariamente digitales, sin necesidad de escaneo de la
versién en papel. En ese dia de fluidas publicaciones
electrénicas se resolverdn el complejo proceso de
publicacién solamente en papel que hoy tenemos.

También se obviard la lenta y ardua labor de
poner a disposicién de los lectores todo el bagaje
de conocimiento acumulado pero poco circulado
—por las trabas en el proceso de imprenta que hoy
afrontamos— de los acuciosos miembros de nuestra
sociedad.
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II. BIBLIOGRAFIA INDIZADA (1945-1999)
Varias versiones preliminares del Indice de la
Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de
la Medicina (RSVHM) se han presentado a la Junta
Directiva de la Sociedad desde julio de 2004, pero
esta es la versién mds acabada.

El objetivo del indice es informar de las citas
bibliogréficas de todos los nimeros publicados desde
1945 hasta 1999y de los sucesivos. Se han preparado
abstractos delos articulos mds viejos que no los tenfan
y se han trascrito los de aquellos articulos mds nuevos
que habian hecho sus autores. El Dr. Luis Alfonso
Colmenares Suérez ha sido el coautor perfecto en
esta empresa y ha mostrado su brillante capacidad
de extraccion de datos e ideas que se han plasmado
en los abstractos.

Respecto alos materiales de trabajo, cada citacién
se extrajo de la informacion en la tabla de contenidos
de las portadas de las revistas. Se han cotejado las
paginas anunciadas en las tablas de contenido con
la numeracién de la primera pagina de cada articulo
real en papel. También se ha incluido del nimero
de la pagina final de cada articulo, hoy resenada en
la mayoria de las fichas.

Metédicamente, las fichas se han manejado en
un programa de referencias bibliograficas llamado
EndNote (Thomson ResearchSoft). Hay programas
similares a la disposicién. A través de este programa
se pueden individualizar o agrupar articulos segtin
similitud de tépicos,autores o fecha de su publicacién
(Figura 6). Cada ficha contiene numerosos campos en
los cuales se puede individualizar detalladamente cada
articulo (Figura 7). De nuestro mayor interés es el
campo que contiene al abstracto,el cuales breve,de 250
palabras aproximadamente, para prever limitaciones
de espacio en base de datos internacionales (Figura
8). Muchas fichas relacionadas pueden ser estudiadas
concurrentemente para la extraccién de sus datos.
(Figura 9).

El programa presentalabibliografiaen cualquiera
de los numerosisimos estilos de citacién que
ofrece, estilos que se adaptan a los requerimientos
de numerosas revistas que el programa EndNote
ha sumariado y ofrecido como parte del elenco de
servicios. Asi, sin esfuerzo,los mismos datos pueden
ser vertidos en formatos de revistas humanisticas o
cientificas, de acuerdo a la seleccion del autor.

Figura 6. Listado de citaciones en el programa bibliografico Endote. (End Note 1)
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Figura 7. Detalles de la parte superior de la ficha bibliogrdfica en EndNote conteniendo datos de la revista. (End Note
2).

Figura 8. Detalles de la parte inferior de la ficha bibliografica en EndNote que incluye, entre otros, el campo del abstracto.
(End Note 3).

El Indice resultante, en programas Word y,brevemente, por tépicos (Figuras 10,11y 12). Los
(Microsoft) y en formato pdf del programa Acrobat abstractos se presentan a continuacién en el orden de
(Adobe), consiste del ordenamiento natural de los publicacién (Figura 13).

articulos por cronologia (nlimeros sucesivos), autor
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Figura 9. Fichas bibliogréficas de EndNote abiertas para su estudio y comparaciéon (End Note 7).

iNDICE DE NUMEROS Y DE AUTORES

REVISTA
DELA
SOCIEDAD VENEZOLANA DE HISTORIA DE LA
MEDICINA

1945-1999

ALDO GONZALEZ SERVA'
LUIS ALFONSO COLMENARES SUAREZ?

BOSTON, EE.UU.
Y
CARACAS, VENEZUELA

8 DE OCTUBRE DE 2004

= Profesor Ask de Patologia, de Boston, y
Dermatologia, Universidad de Tufts, Boston, Massachusetts, EE.UU. Miembro
Correspandiente (D.F.) de la SVHM

? Internista, Individuo do Namera (Electo) de la SVHM

iINDICE DE
NUMEROS

Afio 1, No. 1, Primer Semestre,
Agosto (1945) [1-10]

1, Enero-Abril (1953) [11-22]

2, Mayo-Agosto (1953) [23-33]

3, Septiembre-Diciembre (1953) [34-
49)

4, Enero-Abril (1954) [50-54]

5-6, Mayo-Diciembre (1954) [55]

7, Enero-Abril (1955) [56-66]

8-9, Mayo-Diciembre (1855) [67-75]
10, Enero-Abril (1956) [76-82]
;:512. Mayo-Diciembre (1956) [83-

13, Enero-Abril (1957) [82-100]
14, Mayo-Agosto (1957) [101-105]

15, Septiembre-Diciembre (1957)
[106-114)

16-17, Enero-Agosto (1958) [115)

18, Septiembre-Diciembre (1958)
[1168-121]

19, Enero-Abril (1958) [122-125)
20, Mayo-Agosto (1959) [126, 127]

21, Septiembre-Diciembre (1959)
[128-137]

22, Enero-Diciembre (1960) [138-
145)

23, Enero-Diciembre (1961) [146-
188]

24, Enero-Diclembre (1962) [189-
207)
25, Enero-Diciembre (1963) [208-
236]

26-27, Enero 1984-Diciembre 1965
(1964-65) [237-264]

28-30, Enero 1966-Diciembre 1968
(1966-68) [265-286]

3133, Enero 1969-Diciembre 1971
(1969-71) [287-207]

34-35, Enero 1972-Diciembre 1873
{1972-73) [308-332]

38, 7-10 Octubre 1974 (1974) [333-
385]

37 (1975-76) [386-402]
38 (1976) [403-405]
39 (1977) [406-413]
40 (1977) [414-426)
41 (1978) [427-429)
42 (1979) [430-435]
43-44 (1980) [436-448]

Figura 11. Indice Numérico de la Revista de la SVHM,
Edicion de 2004.

Figura 10. Portada del Indice de la Revista de la SVHM,
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iNchE DE Ameaza Vaz, Roberto [782]
Arrieta M., Crlando [579, 688, 820,
AUTORES ]
Aneaga Cabrera, Walter [354]
. Assiso C., Constanting Javier [934,

Aagaard Crabbia, Alberto [566) 436, 039, 969, 096]

Abad de Rodriguez Espésito, Avilan Rovira, José M. [893, 824]
Violata [404] Azuaje Alvarez de Lugo, Fermnando

Aguerre, José A. [138, 139) (477, 481, 639]

Alegria, Ceferino [106, 129, 143, Bajo G., Ana M. [978]

145, 155, 278, 269, 306, 310, Bakld, José Ignacio [218]
323, 459, 463, 465) i

Aimandoz de Amays, Bmdza:;hmamez. Francisco [320,
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Figura 12. Indice de Autores de la Revista de la SVHM,
Edicion de 2004.

ABSTRACTOS

Andnimo, Nota preliminar. Rev Soc Venez Hist Med, 1845 Afio 1(1,
anar Semesue .\'lgusho] p. 5. Se presenta una nota que comenta la
de la de Historia de la Medicina en las
Universidades de América y se resalta la importancia de su estudio para
comprender la medicina actual.
Anbnimo, Documnentas fundamentales. Rev Soc Vienez Hist Med, 1945,
Afo 1(1, aner Semestre, Agosto) p. 7. Se presenta el Acta de
y el Reg de la Socs de
Historia de Ia Medicina, fundada en 1944,
Dominici, S.A., Maestro y discipulo: José Vargas y Eliseo Acosla. Rev
Soc Venez Hist Med, 1945, Afie 1(1, Primer Semestre, Agosta) p. 13,
Trabajo dividido en dos partes: la primera parie presenta algunas
de las comespondencias mantenidas entre dos médicos venezolanos:
José Maria Vargas (1786-1854) y Elseo Acosta (1819-1879), su
discipulo, sobre temas médicos. En la segunda parie se presentan rasgos
biograficos de ambos médicos y su contribucién al desarrollo de la
medicina nacional.
Carbonell, D., Sobre la herencia dal muy ilustre Coronel Don Juan Vicente
Bolivar. Rev Soc Venez Hist Med, 1945. Ao 1{1, Primer Semestre,
Agosto): p. 31. El autor hace un breve perfil psicolégico de algunos
ascendientes del Libertador y de las enfermedades que padecieron,
Begando a la conclusién que Simén Bolivar fue el Gnico miembro de los
descendientes de Don Juan Vicente Bolivar y Ponte que heredd la
genialidad de sus padres y de los antepasados de sus padres.
Diaz Gonzdlez, J., Misceldnea de historia médica. Rev Soc Venez Hist
Med, 1945. Afio 1(1, Primer Semestre, Agosto): p. 35. Investigaciin
que presenta varios aspectos de la historia médica venezolana, entra
ellos un breve recuento de los estudios médicos fundados en 1763,
Igualmente se presenta una ndémina con las personas que obtuvieron el
titulo de Doctor en Ciencias Médicas durante los afios de 1842, 1943 ¥
1844, en la Universi Canlmi de También se
algunas i sobra al ci o de Catedras
clinicas y quirdrgicas fundadas en 1895 en la Facultad médica de
Caracas y acerca de la Catedra de Historia de la Medicina y Deontologia.
Sanabria Bruzual, J., Trabajos concemisntes a las ciencias médicas
escrilos per midicos venezolanos en la primera mitad del sigio XIX. Rev
Soc Venez Hist Med, 1945, Afio 1(1, Primer Semestre, Agosta): p. 67,
Se presentan trabajos relacionados con las clencias médicas
escritlos por médicos venezolanos en la primera mitad del Siglo XIX,
el autor la de obras por los doclores.
José Maria Vargas y Carlos Arvelo, a mediados de ese sigle, cuando no
existla el periodismo médico en Venezuela.
Davila, V., Dr. Diege Carbonell, Rev Soc Venez Hist Med, 1945, Ao 1(1,
Primer Semestre, Agosto): p. 73. Se presenta una semblanza biografica
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Figura 14. Portada del primer nimero de los Archivos de
Historia Médica de Venezuela, revista fundada por el Dr.
Placido Daniel Rodriguez Rivero en 1934.

En cuanto a ideas para el futuro se encuentran
las siguientes:

1. Se proseguira la selecciéon de descriptores de
topicos que ahora pudiesen estar agrupados en
categorias mas amplias. Asi, personajes, eras,
instituciones,especialidades,enfermedades,sitios,
etc., podran tener una individualizaciéon mas fina,
para evitar confusion en el acceso a los articulos
que tratan de esas grandes areas de estudio y para
focalizar la investigacion bibliografica.

2. Ademasde descriptores entresacados de los titulos
de los articulos, se desglosardn y se incluirdn
descriptores adicionales hoy embebidos en los
abstractos o en el texto de los articulos. Estos
textos —hoy esencialmente no indexados— son una
rica cantera de descriptores que no son aparentes
enlostitulos de los articulos, hasta ahoralas tnicas
fuentes de términos indexables.

3. Se incluirdn abstractos en inglés (proyecto ya
comenzadoy enestado intermedio derealizacion).
Esta bibliografia bilingiie serd ofrecida a bases de
datos tales como Lilacs (Brasil) o Medline (EE.

Figura 13. Abstractos del Indice de 1a Revista de la SVHM, UU) de modo de extender las fronteras de consulta
Edicién de 2004. sobre nuestros esfuerzos en el estudio de la historia
de la medicina nacional y mundial.
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4. Finalmente, se conectaran las citas bibliograficas
del indice con su respectivo nimero de la revista
y hasta con cada articulo digitalizado. En este
momento numerosas revistas estan digitalizadas
y en poder de la SVHM. Sin embargo, todavia no
estan ofrecidos al publico los articulos individuales
extraidos de esos nimeros (que yaestan listos para
publicacién electrénica).

Lo ya logrado no evitara el perfeccionamiento
y los cambios de direccion del proyecto de acuerdo
a las necesidades del usuario. La actualizacion de
este indice serd constante. La version que ahora se
presenta consta de mas de 200 paginas de las cuales
la mayoria consisten de abstractos. Las citaciones de
los abstractos se presentan en estilo “numerado” pero
muchos otros estilos (incluido el estilo Vancouver,
apenas algo diferente que éste) pudiesen sustituirlo
en pocos segundos al momento de reconstruir la
bibliografia con el programa EndNote.

En suma, la bibliografia venezolana de la historia
de la medicina en la RSVHM estd ya disponible en
el ambito local y, dada su publicacién en la pagina
Web de la Sociedad, a escala mundial. Este esfuerzo
promoverd, sin duda, el estudio de nuestros valores
médicosy laprevencién derepeticiones investigativas.
Esperamos que las catedras de Historia de laMedicina
en Venezuela hagan uso amplio de este recurso, en
pos de estimular estudios originales y documentales
por parte de las nuevas generaciones de médicos que
tengan un interés en asuntos humanisticos.

1II. COADYUVANTES CAPSULARES DE
HISTORIA DE LA MEDICINA

Se proponen cépsulas de historia de la medicina
en cada catedra. De ese modo, la atencion de los
estudiantes de medicina a los precedentes histéricos
de cadaenfermedad,especialidad e institucién pudiese
ser incrementada de ofrecérsele a esos estudiantes una
version capsular de cada uno de esos componentes
cada vez que se cambia de catedra y se rota por un
diferente servicio clinico o cétedra bdsica.

Esto seria un refuerzo de la accién de las catedras
de historia de la medicina. Aunque es deseable
la coherencia que le da a los estudios histéricos
una citedra de historia de la medicina como ente
independiente, la reiteracién de elementos de
historia médica en cdtedras otras que la de historia
de la medicina hacen de esas pasantias un medio
méas conductivo a poner en mente y en practica

30

conceptual los avances que se han hecho en cada
una de las disciplinas en las que rota un estudiante
de medicina.

Elindice de laRSVHM que hoy se presenta puede
ser el instrumento para compilar tematicamente los
topicos que pertenecen del todo o en partes a cada
disciplina. El compromiso de los docentes de cada
catedrade dedicar unos minutos de cadaclase adiscutir
una breve ficha de informacion histérica sobre el
tema puede ser el modo de acrecentar el dominio de
la historia de la medicina entre los futuros médicos.

Un Thesaurus de Historia de la Medicina es pues
propuesto como contribuyente al estudio continuado
y “extracurricular” de hechos histéricos, mas alla de
las conferencias magistrales de una catedra de historia
de la medicina.

El autor estd en fases preliminares de esta idea
y para los momentos define que tipo de programa
cibernético se necesita para alcanzar esta meta.

IV. UN PRECURSOR DE LA REVISTA DE
LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE HISTORIA
DE LA MEDICINA

LaRevistade la Sociedad Venezolana de Historia
de la Medicina ha sido la fuente dominante y mas
prolongada en el tiempo de informacién inédita o
revisada sobre historia de la medicina mundial y
venezolana. Fue fundada en 1945 pero solo hubo un
nimero publicado ese afio. Se reinicid su publicacion
en 1953. EIl dltimo ndmero en mi posesion es de
1999 pero ya en 2006 se ha retomado la publicacion
de nimeros mads recientes.

Menos conocido hoy por las nuevas generaciones
es su precursor: los Archivos de Historia Médica de
Venezuela (AHMYV). Fue esta revista fundada en
febrero de 1934 por el Dr. Plicido Daniel Rodriguez
Rivero (PDRR). La revista fue administrada en su
primera época por el Br. P. D. Rodriguez-Maggi.
Se public6 en la Cooperativa de Artes Graficas en
Caracas. (Figura 11).

El desideratum de su periodicidad era ver la luz
cada dos meses. Después de ocho numeros, hasta
mayo-junio de 1935, tuvo un hiato en su publicacion.
Se reanudé su tiraje con el No. 9 en junio de 1938. Ya
para esta segunda época s6lo se menciona al director,
quien continué siendo PDRR. El de 1938 fue el dltimo
nimero, pues su director murié en Caracas el 21 de
febrero de 1939.

El conjunto de ejemplares revisados es una copia
encuadernadaen medio cueroenellomo,perteneciente
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a la biblioteca del Dr. Domingo Luciani, encontrada
en la Gran Pulperia del Libro Venezolano en Sabana
Grande (Caracas) en julio de 2004. La gran mayoria
de los articulos fueron escritos por PDRR. Algunos
otros colaboradores participaron en la contribucién de
articulos varios. El autor aspira lograr en un futuro
cercano la digitalizacién de los Archivos de Historia
Médica de Venezuela para su disfrute por todas las
generaciones de historiadores médicos del pais.

Se espera la integracion del relativamente breve
indice de los AHMYV con el indice de la RSVHM,
pues ambos son complementarios y pueden enlazarse.
De hecho, algtin dia otras fuentes bibliograficas de
la historia de la medicina en Venezuela pueden ser
tratadas del mismo modo que el corriente indice de
la RSVHM.
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JUICIO CRITICO Y DISCURSO DE CONTESTACION AL TRABAJO
DE INCORPORACION DEL DR. ALDO GONZALEZ SERVA, COMO
INDIVIDUO DE NUMERO A LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE HISTORIA
DE LA MEDICINA

Dr. Juan José Puigbd, Presidente, y demds
integrantes de la Junta Directiva de la SVHM

Dra. Nora Bustamante, Miembro Emérito de esta
corporacion

Estimados Doctores, Profesores, Miembros
Eméritos, Individuos de Numero y Miembros
Correspondientes de esta Sociedad.

Dr. Aldo Gonzalez Serva, recipiendario de hoy y
su distinguida familia.

Sefioras y sefiores:

Es para mi un honor corresponder a esta Sociedad
y a su Junta Directiva por la confianza depositada en
mi persona pararealizar el juicio critico y contestacion
al trabajo presentado porel Dr. Aldo Gonzalez Serva,
quien hoy se incorpora como Individuo de Nimero
para ocupar el Sillén N° VI el cual ha sido ocupado
por los distinguidos galenos venezolanos, doctores
Jesus Sanabria Bruzual, Jestus Yerena y Fermin Velez
Boza.

Antes de leer una sintesis del juicio critico sobre
el trabajo de incorporacién del Dr. Aldo Gonzélez
Serva como Individuo de Numero, Sillon VI, de
esta Sociedad, haremos algunas consideraciones
biograficas del Dr. Gonzdlez Serva.

Eldoctor Aldo Gonzalez Serva,quien se incorpora
hoy como Individuo de Numero de la Sociedad
Venezolana de Historia de la Medicina (SVHM),
ingresé en estaorganizaciénen 1982, como Miembro
Correspondiente por el Distrito Federal, con la
presentacién del trabajo titulado “El otro médico
del Libertador, en sus ultimos dias”, el cual fue
motivo de comentarios y elogios por los asistentes
debido al aporte que significé en la historia de Simén
Bolivar. En €l comentaba la actuacién del médico
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Dra. Consuelo Ramos de Francisco

norteamericano George McKnight, médico naval
de la goleta norteamericana Grampus, al participar
junto con el Dr. Préspero Reverend en las decisiones
terapéuticas indicadas al padre de la patria en los
dltimos y tristes dias de su vida.

Nuestro recipiendario de hoy nacié en San Felipe,
Estado Yaracuy,en juliode 1949, estudié en el Colegio
La Salle de Caracas, luego en la Universidad Central
de Venezuela (UCV),delacual egresé como Médico-
Cirujano en 1971.

Enellapso 1972-1976realizé estudios de Posgrado
en Anatomia Patolégica en Venezuela (UCV) y en
la Universidad de Yale, New Haven, Connecticut,
EE.UU de Norteamérica.

Suvidaprofesional se hadesarrollado en Venezuela
y en EE.UU en forma alterna y sucesiva. Ha sido
médico visitante en el Hospital Monte Sinai de New
York y en la Universidad de Yale en New Haven.
Realiz6 un posgrado en virologia en este dltimo
hospital.

La docencia y la historia, junto con la fotografia
y la condicién de bibliégrafo amateur, han sido sus
actividades paralelas ala medicina,desde muy joven.
Siendo estudiante de medicina gané el Premio Dr. José
Gregorio Hernandez, creado por el Dr. Fermin Vélez
Boza quien, como una coincidencia quien ocupaba
el Sillén que ocupard, de hoy en adelante, nuestro
recipiendario de hoy.

En 1977 gané el cargo de Instructor por Concurso
de Oposicién en la Catedra de Anatomia Patolégica
en el Instituto del mismo nombre en la UCV.

Trabaj6 en Venezuela, en forma continua, en
el lapso 1971- 1984. Se desempeiié como médico
patélogo en el Centro Médico de Caracas y en el
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Centro Médico Docente LaTrinidad. Ha sido Profesor
de Histologia y de Anatomia Patoldgica en el lapso
1986-1984. Es Miembro de la Sociedad Venezolana
de Dermatologia (1978), de la cual fue designado
Miembro Honorario. Ha sido Profesor Asistente en
Patologiay en Dermatologia en varias universidades:
Universidad Central de Venezuela (1976-1984),
posteriormente en New Haven, Boston, Nueva York,
entre otras, en algunas de ellas hasta la fecha.

Por otra parte, es Miembro de la Sociedad
Venezolana de Anatomia Patolégica, de la cual fue
Presidente en el periodo 1981-1983.

Ademds es Miembro de varias asociaciones
internacionales de anatomia patoldgica y
dermatologia.

Ha publicado alrededor de 130 trabajos cientificos
como autor y/o coautory participado en innumerables
congresos de la especialidad, en diversos paises del
mundo.

En 1995 fue galardonado con el Premio Xavier
Vilanova, que se otorga cada 4 anos, al Mejor Trabajo
Cientifico por el trabajo “Patogénesis del Acné”,
tema dermatoldgico en el cual ha realizado aportes
de repercusion internacional.

El Dr. Gonzélez Serva nos presenta hoy, como
trabajo de incorporacién para la categoria Individuo
de Numero, el producto de su laborioso aporte a esta
Sociedad: “Elmapa bibliografico dela Revistadela
SVHM?”. Indice electrénico de materias y autores”,
lo cual constituye un tema complejo y fascinante para
un profesional de la Bibliotecologia y de las ciencias
de la informacion, como es mi caso.

Las publicaciones cientificas y los indices
constituyen un corpus bibliografico de suma
importancia y de un largo e interesante desarrollo
histérico, iniciado en 1494, cuando Joharines
Johann Trithein (1463-1516), llamado “padre de
la bibliografia”, publicé la primera bibliografia
con cardcter eclesidstico, y en 1506, Symphorien
Champier, publica la primera bibliografia de libros
profanos titulado “De Medicine Claris Scriptoribus
y, en el siglo X VI se publicé la primera bibliografia
universal llamada ‘“Biblioteca Universales”
compiladaen Alemania,consideradacomo la primera
bibliografia médica en la historia.

En 1850, FriederichLudwigMeissner (1796-1866),
publicé la primera bibliografia pediatrica conocida.
En tal sentido, ha sido preocupacién de todas las
civilizaciones, larecuperacién de lamemoriaimpresa
o escrita a través de la bibliografia, disciplina que

Volumen 56, N° 1-2, 2007

permite localizar y organizar de manera sistematicala
literatura publicadaenunadeterminada literaturaoen
cualquier ambito de los saberes. Ellas, las bibliografias
pueden ser generales o especializadas, cronolégicas,
retrospectivas y actualizadas, entre muchas otras
clasificaciones. Las bibliografias se asocian a otros
instrumentos bibliograficos o documentales como son
los catdlogos, directorios e indices, los cuales hoy dia
se presentan de manera automatizada.

Asi, los catdlogos, indices, directorios y
repertorios constituyen mecanismos para recuperar
la documentacién y preservar, organizar, rescatar,
sistematizar y difundir el quehacer cientifico y
humanistico de la Sociedad.

Los indices y sus parientes documentales mas
cercanos: los catdlogos, directorios, diccionarios,
glosarios y tesauros, constituyen la base l6gica y
cientifica de la recuperaciéon documental y de la
organizacién del conocimiento explicito, plasmado
en las publicaciones (documentos), sea cualquiera
su formato.

Hoy, el Dr. Gonzalez-Serva nos presenta una
propuesta en desarrollo, de un indice digitalizado y
automatizado para nuestra Revista, publicacién que
como bien sefial6 el Dr. Gonzélez Serva es el 6rgano
dedifusién del quehacer académico de esta Sociedad,
fundada en 1944, por el ilustre maestro Joaquin Diaz
Gonzélez. Esta publicacion llega a los 65 afios de su
fundacién, con los altibajos comunes a casi todas las
revistas médicas venezolanas y de América Latina.

El Dr.Gonzdlez Servaen el trabajo desarrollado y
en el proyecto en evolucién, permitird organizar de
manera sistematica los contenidos publicados en esta
revista. Este mapabibliografico (indices) e indizacién
delaRVSHM constituye un valioso aporte, susceptible
de desarrollar,actualizar y hastamigrar en un futuro a
otros formatos y normas que nos impone el desarrollo
de las Ciencias de la informacién garantizando el
acceso y el mejor uso de los contenidos, asimismo
permitird elaborar estudios bibliométricos.

Las publicaciones en todas sus tipologias y
formatos, representan la evidencia mas tangible de
la investigacién y de la historia de las disciplinas;
constituyen (generales o especializados) la literatura
o bibliografia de las ciencias en el conocimiento
acumulado, ellas sistematizan, recogen y sustentan
los procesos histéricos,dan aval cientifico y respaldan
la autoria de las investigaciones.

Las compilaciones bibliograficas, como bien
sabemos, constituyen la etapa previa a cualquier
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investigacién, permite al investigador conocer
a ciencia cierta que los documentos primarios u
originales se han escrito sobre determinada temética
de suinterés y que las fuentes secundarias las resefian,
asi con el estado del arte en cualquier disciplina.

La documentacién como disciplina cientifica
permite el acceso y descripcién de cualquier
documento y estudia y ordena el documento en
cualquierade sus formatos y en todas las tipologias de
documentos e identifica cuatro tipos de documentos:
Primarios o fuentes originales (articulos, libros, otros);
secundarios como los que recogen o sistematizan
las fuentes primarias (bibliografias, diccionarios,
catalogos, otros); terciarias como las bibliografias
de bibliografias e indices automatizados.

Hoy se hablade fuentes cuaternarias,constituidas
por las grandes bases de datos, producto del gran
desarrollo tecnoldgico de softwares desarrollados
para este fin, que permiten a través de motores de
busqueda (Google, Yahoo, Altavista, entre otros)
hoy se dispone de aproximadamente 600 motores de
busqueday através de ellos se puede tener acceso aun
gran volumen de publicaciones recientes y en muchos
casos retrospectiva, de modo global y universal a
través de los “links” (interconexiones multiples).

Sinembargo,laorganizaciéndeestadocumentacién
exige cada vez mds una mayor rigurosidad, arbitraje
y organizaciéon y es alli donde la indizacién
constituye un reto cada vez mds exigente para los
especialistas en informacién,debido al gran volumen
de publicaciones que se genera, conocido como
“explosion bibliografica”; esto garantizaunaseleccion
cada vez mds rigurosa de la literatura publicada.

La indizacién como un proceso metodolégico
e intelectual y sus productos los indices de
publicacionesconstituyen herramientas documentales
que deben ser vistas bajo dos aspectos o etapas:

1. La indizacion interna de un documento (indice
de un libro, revista, etc.,como es el caso que hoy
analizamos

2. Laindizacion externa: esta dltima es un enfoque
con visién mas global, que responde al proceso de
mundializacién de lainformacién,que permite dar
acceso a un documento a través de su referencia
(resumen de contenido y palabras clave) en
la Internet, desde cualquier lugar del planeta.
Visibilidad que se respalda en el desarrollo de
grandes bases de datos como Medline, Scientific
Information Service (SIS), Lilacs, (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la
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salud) PERIODICA (UNAM/México), Latindex
entre muchos otros indices. Ambas etapas estan
relacionadas.

Los procesos de indizacién como el aqui presentado
hoy por el Dr. Gonzélez Serva constituyen cada vez
mas unanecesidad que plantean las revistas cientificas
para poder tener acceso a sus contenidos, en especial
las revistas venezolanas, situacién que presenta aun
serias dificultades en nuestro pais, no obstante el area
biomédica exhibe los mejores indices bibliograficos
nacionales con participacion latinoamericanaatravés
de indices especializados como LILACS (Literatura
Latinoamericana de Ciencias de la Salud y LIVECS
(Literatura Venezolana en ciencias de la Salud) y
SciElo (Bases de datos de Bireme).

En el ambito de las Ciencias Médicas: Medline,
antiguamente conocido como Index Medicus (1879
- ) compilado por la National Library of Medicine
de EE.UU, asi como Excerpta Medica (en todas
sus categorias /Holanda), LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la
Salud), y SciELO compiladas por Bireme (Brasil-
Sao Pablo), LIVECS (Literatura Médica Venezolana
en Ciencias de la Salud), compiladas por el Sistema
Nacional de Documentacion e Informacién biomédica
(SINADIB), asi como otros indices internacionales
en el drea de las ciencias de la salud que recuperan
o indizan la literatura biomédica a través de normas
documentales y tesauros (lenguajes documentales)
desarrollados para este fin como el MeSH (Medical
Subject Heading Alphabetic List de la NLM ) y
el DeCS, (descriptores en ciencias de la salud)
elaborado por Bireme; instrumentos normalizados
que permiten jerarquizar y desarrollar los lenguajes
documentales con el fin de normalizar el uso de
determinados términos, ver su afinidad, sinonimia,
jerarquias, traducciones, etc., llamados lenguajes de
busqueda informativa (LBI) con el fin de ubicar el
mayor nimero de documentos relativos a un mismo
tema (indizacion de documentos) y para garantizar
estrategias de busqueda a los investigadores. Estos
tesauros han evolucionado de manera tal, que su
mayor desarrollo permite hablar hoy de “Indizaciéon
automatizada™ (listas alfabéticas, jerarquicas y
permutadas) disponibles en linea, permitiendo revisar
sinénimos, anténimos afines, otros y, desarrollar toda
una teoria lingiiisticas que nos permite hablar de
palabras clave, descriptores, o términos relacionados
descriptores normalizados,reemplazados, sinénimos
adicionales, estructuras jerarquicas del término,
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glosarios endesarrollo en relacién con el uso y manejo
del lenguaje especializado y técnico en cualquier
disciplina o ciencia.

Asimismo, dada su complejidad, se han creado
comités de indizacidén, asociaciones y grupos de
trabajos multilingiies, en paises como EE.UU, Brasil,
Australia, Canada, México, entre otros, compuestos
por especialistas en los temas, documentales, de
indizacion, lingiiistas, bibliotecarios e informaticos,
para tal fin se han venido desarrollando softwares
y metodologias especificas para diferentes tipos de
literatura.

Por otra parte, al haber un aumento exponencial
de la literatura, (mds de 25 000 articulos por mes por
especialidad y mds de un millén quinientas mil revistas
cientificas inscritas en el registro mundial ISSN
(Internacional Serial Standard Number) (Numero
Internacional Normatizado de Publicaciones Seriadas)
se hace necesario mejores controles bibliograficos y
un mejor acceso a literatura.

Los grandes indices, como los sefialados y
otros como el Scientific Information Index (ISI)
Philadelphia, se nutren de los indices acumulados
de las revistas, de los resiumenes de cada articulo
presentados por los autores sobre sus investigaciones
y de las palabras clave, todo esto permite una mejor
organizacién de lainformacién. Hoy como bien lo ha
expuesto el Dr. Gonzilez Serva, podremos disponer
de un indice acumulado de la RSVHM y por tanto
este indice le permitird entrar a los grandes indices
nacionales e internacionales y garantizar su visibilidad
(indizacion externa).

Es interesante sefnalar que la investigacion que
viene desarrollando el Dr. Gonzdlez Serva nos
permitira:

1. Disponer de una digitalizacién de nuestra revista,
dandole mayor visibilidad y acceso desde
cualquier parte, pero ademas podremos preservar
la coleccion en formato digital.

2. Ubicaren sus nimeros publicados, sus contenidos,
sus autores (revision del documento).

Conocer rdapidamente el contenido de cada

volumen y el resumen de cada articulo, asi como

la diversidad de temas publicados.

3. Serindizadaen Indices internacionales (LILACS,
INFOMED,REVENCYT,LATINDEX,CLASE,
LIVECS, MEDLINE, entre otros, a través de los
hiper enlaces (hiperlinks).

4. Mayor visibilidad y esto indudablemente
nos relaciona con el mundo (transferencia de
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informacién) sefialado y conocido como la
cyberlocalizacién de la revista.

5. Conocer la produccién, productividad, linea y
temas de trabajo de cada autor, las veces que
ha sido citado por otro autor (programa de
referencias bibliograficas bajo el Software End
Note) y el desarrollo de trabajos bibliométricos
y cienciométricos dentro de nuestro dmbito de
estudios.

6. Disponer de la coleccion de nuestra revista
digitalizada e indizada para su puesta en
INTERNET y en las bibliotecas virtuales como la
de BIREME (BVS/BIREME)enladelaAcademia
de Medicina entre otras.

Con este trabajo de indizacién la RSVHM vy la
Sociedad misma se haran mas visibles en la red,
frente al reto que nos demanda la investigacion y la
transferencia del conocimiento.

Es importante sefialar que yaen 1994 el profesor
Aldo Gonzalez Servay laDra. Alejandra Pro-Risquez,
compilaron un primer indice bilingiie de nuestra
Revista el cual comprende los volimenes 36 al 63
(1987-1993) , trabajo presentado en el VI Congreso
Venezolano de Historia de la Medicina realizado en
Caracas.

EXPERIENCIAS QUE NOS HAN
PRECEDIDO

Es oportuno reconocer el invalorable trabajo de
los Indices y Bibliografias, trabajo minucioso y poco
valorado,quizédesel investigador quien mds lo aprecia,
ya que ellos nos abren las puertas del pensamiento y
de los estudios que nos ha precedido.

Es propiciala ocasién para recordar el invalorable
trabajo del Dr. Ricardo Archila, al recuperar la
“Bibliografia Médica Venezolana, en sucesivas
ediciones, dicho material estd publicado en varios
volimenes, y rescata la literatura venezolana
biomédica desde el siglo XIX hasta la década de los
70 aproximadamente, trabajo que lamentablemente
no ha sido continuado de manera exhaustiva, a pesar
de los esfuerzos de SINADIB a través del desarrollo
de la base de datos LIVECS (Literatura Venezolana
en Ciencias de la Salud).

Ademasdebemosrecordarlosaportesbibliogrificos
de los doctores Placido Rodriguez Rivero, Eudoro
Gonziélez, (Primer Indice de la Gaceta Médica de
Caracas) 1943, Tulio Arends, Marcel Roche, Miguel
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Zuiiga Cisneros, Tulio Bricefio Maaz, Francisco
Kerdel Vegas, Fermin Vélez Boza, Alecia de Acosta,
Herbert Stegemann y Jesis Gonzélez Vegas, entre
otros. Aspecto que nos muestra que sin memoria
documental e historiografica no hay ciencia.

Eneste mismo sentido cabe destacar la publicacion
unodelosantecedentes masimportantesdelaRVSHM:
Archivos de Historia Médica de Venezuela, germen
de nuestra Revista, creada por Plicido Rodriguez
Rivero, material al cual el Dr. Gonzalez Servarealiza
una copia facsimilar por scanner.

LAS PRIMERAS REVISTAS VENEZOLANAS

Enel campo cientifico aparecieronen 1857,cuando
nacen “Eco Cientifico de Venezuela (1857-1858 )”’
y “El Naturalista (1857 — 1858)”’, ambas con un afno
de circulacion; a pesar de ser dedicadas al periodismo
cientifico en general (difusién y divulgacion
cientifica), gran parte de sus paginas estaban cargadas
de materia médica, dirigida por el eminente galeno
venezolano Dr. Manuel Porras, y era érgano oficial
de la Academia de Ciencias Fisicas y Naturales
de Caracas. En ellas podemos revisar con gran
satisfaccion los indices de contenido de cada niimero.
Posteriormente aparecieron Vargasia (1868— 1870)
y Escuela Médica (1874 — 1879), ésta ultima fue
la primera revista de corte editorial eminentemente
médico; Ilustres galenos dejaron huellas indelebles
en sus pdginas que hoy constituyen parte del
legado historiogrifico de la medicina venezolana.
Posteriormente se suman Gaceta Cientifica de
Venezuela (1877-1881), Boletin de la Facultad
Meédicade Caracas (1880—1881),la Uniéon Médica
(1881—1888),Ensayo Médico (1883-1885),Clinica
de Ninos Pobres (1889-1908), Revista Cientifica
Mensual de laUCV (1887-1889), entre otros titulos.
Por tltimo hacia finales del siglo XIX la Sociedad
de Médicos y Cirujanos de Caracas funda Gaceta
Médica de Caracas (1893) bajo la direccién del
ilustre maestro Luis Razetti, esta prestigiosa revista
se continda publicando hasta la fecha y constituye
la mejor evidencia de nuestra historia médica;
recordemos que recientemente fue presentado su
dltimo indice de manera digital (CD ROM). Cabe
recordar que todas estasrevistas dispusieron de indices
dentro de la publicacion de manera muy sencilla, pero
en estos acumulados podia tenerse conocimiento de
los publicados por cada titulo.

Para finales del Siglo XIX, Europa disponia de
mas de 300 revistas médicas y desde 1879, grandes
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indices y las bibliografias médicas estaban presentes
en la literatura del gremio médico venezolano. Para
1913 se publicaban en el mundo cerca de 1 600
revistas médicas y en 1910 Venezuela disponia de
14 periédicos médico cientificos.

Hoy la Asociacién de Editores de Revistas
Biomédicas Venezolanas (ASEREME), identifica
cerca de 72 titulos de revistas biomédicas activas en
Venezuela,de ellas muchas se encuentran acreditadas
en el programa venezolano de Revistas Cientificas
y Tecnolégicas de FONACIT (Acreditacién
y financiamiento) ASEREME ha contribuido
grandemente a la calidad de forma (formato) y
contenido de nuestras revistas médicas, asi como a
la formacién de nuestros editores.

Asistimos al desarrollo de profundos cambios
tecnolégicos, las Tecnologias de Informacion y de
la Comunicacién, (TIC), aceleran y universalizan el
conocimiento y nos han conducido a la sociedad del
conocimiento: bibliotecas virtuales, bibliotecas sin
paredes, Internet, motores de busqueda, lenguajes
universales, globalizacion (tecnologia para aprender),
red de redes, acceso remoto, libre acceso y grandes
indices de busqueda y acceso de la literatura.

En tal sentido para su desarrollo se necesita:

a. Informacionbibliogréafica (compilaciones,indices,
bases de datos, retrospectivas y actuales), es aqui
donde tiene su mayor justificacién el trabajo
presentado hoy por nuestro recipendiario.

b. Disponibilidad de excelentes colecciones
(retrospectivas y actuales) para preservar la
memoria documental y desarrollar bibliotecas
virtuales.

c. Organizacion técnica de los documentos.
d. Acceso al documento original.

e. Relaciones de ese documento con otros
(enlaces).

f. Disponer de informacién en el menor tiempo
posible.

Con estos elementos hoy hablamos de “gestion
documental” o “gestion electrénica de informacion”,
es decir, dar el mejor manejo y el mejor uso al
documento original, ademds que la informacién
se difunda, que esté disponible, cuyo mecanismo
técnico de recuperacién es la indizacion, actividad
intelectual que permite identificar al documento y
su contenido a través de palabras” que expresan su
mayor carga de contenido conocidas como palabras
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clave, descriptores y el resumen, todo lo cual va a
identificar al documento original desde cualquier base
de datos o indice. Este proceso se concibe a través
de la Ingenieria Documental (Relacion de bases de
datos a través de enlaces, métodos y herramientas
para el disefio y construccién de mecanismos de
localizacién y afinidad de los documentos y de la
informacion (indizacion asociativa); esto no es mas
que una ingenieria de Software reforzada por la
Word Wide Web (www) dada la complejidad de la
documentacién disponible en Internet (Gonzélez H.
y Martinez S. J., 1999).

A MANERA DE COLOFON :
METAMORFOSIS DEL LIBRO Y LAS
BIBLIOTECAS

La automatizacion de la informacion, las
publicaciones digitales y en linea, la navegacion
en el ciberespacio, el uso de sistemas expertos,
bibliotecas virtuales, libros sin papel, bibliotecas sin
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paredes,indices automatizados, motores de busqueda
entre otros, evidencian que asistimos a cambios
profundos en el manejo y el uso de la informacién.
iLa metamorfosis del libro, del documento y de las
bibliotecas ha llegado!

Frente a estas perspectivas es obvio el valor y la
importancia de este trabajo que viene desarrollando
el Dr. Aldo Gonzalez Serva, el cual dota ala SVHM
y a su revista de un instrumento bibliogréfico que le
permitird no solo recuperar la literatura ubicadaen la
Revista de la SVHM sino también entrar al mundo
del cyberespacio.

Doctor Aldo Gonzilez Serva, en nombre de la
SVHM, sea bienvenido a la condicién de Individuo
de Numero (Sillén VI) de la Sociedad Venezolana de
Historia de la Medicina y reciba en nombre de esta
Corporacion la més cordial bienvenida.

jFelicitaciones!
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BACH Y HAENDEL, DOS GRANDES MAESTROS Y UN MISMO DESTINO

Trabajo de Incorporacion a la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina como Miembro
Correspondiente Nacional

Dr. Leopoldo Bricefio-Iragorry

RESUMEN

Johann Sebastidn Bach y Georg Friedrich Hdendel, dos de los miisicos mds importantes de todas
las épocas, nacidos ambos en Alemania, sufrieron en los ultimos afios de sus vidas, un defecto visual
progresivo del que nunca se recuperaron. Ambos fueron operados por el mismo cirujano, un itinerante
llamado John “Chevalier” Taylor, con el mismo catastrofico resultado.

SUMMARY
Johann Sebastian Bach and George Friedrich Hdiendel were two of the most important musicians of all
times. Both were born in Germany and both suffered, in the last years of their life, a progressive visual defect,
that was never recovered. They were operated by an ambulatory surgeon, whose name was “John Chevalier”

Taylor, with the same unfortunate result.

Historia®

Al revisar las biografias de Johann S Bach y
de Georg F Haendel, encontramos varios hechos
que hacen que estas tengan cosas en comuin y un
destino muy semejante. Ambos nacen en 1685,
nunca se conocieron y su enfermedad final tiene un
denominador comun, el cirujano itinerante el inglés
John Taylor.

Johann Sebastian Bach®. Nacié en Eisenach
(Turingia), pequefia ciudad alemana en una fecha
no muy bien determinada, que parece ser el 31 de
marzo de 1685. Pertenecia la mas formidable familia
de musicos que jamas haya existido; compilados en
1735 por el mismo Bach, con motivo de sus 50 afios,
en una genealogia que titul6 “Origenes de la familia
musical de los Bach. Hijo de Johann Ambrosius
(1644-1694)”. Desde muy temprana edad recibi6
instruccién musical: en laescuela,bajo ladirecciéon del
Cantor y en su casa, bajo la de su padre y la de su tio,
este ultimo gran organista. Huérfano desde temprana
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edad, quedd bajo la tutela de su tio paterno Johann
Christoph. Teniaunabellisima voz detiple,cantabaen
elcoroy se ayudaba con esto econdmicamente. Desde
muy tempranaedad dominabatodas las composiciones
que su hermano le asignaba para su estudio.

Este, celoso de la brillantez del joven, decidié
esconderle los libros de musica, por lo cual de noche
se los robaba y transcribia las partituras. En 1700
viaja a Lunenburg, hasta 1702 cuando termina sus
estudios en la Michaelisschule, época de grandes
descubrimientos musicales. Lunenburg, aparte
del abundante repertorio coral de la escuela, y de
contar con organistas de la talla de Georg Bohm,
tenia la ventaja de quedar a 55 Km de Hamburgo,
capital del 6rgano y uno de los primeros centros
musicales de Alemania. Cantaba y tocaba violin
para ayudarse econdémicamente. Ya era un joven
musico perfectamente formado y capaz de aspirar a
un puesto estable.
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En 1703 era violinista de la orquesta del duque de
Weimar. Organista de Arnstadt en 1703-1707, afio

Figura 1. Johann Sebastian Bach.

Figura 2. Sonata para violin No 1 en sol menor (BWV
1001).
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en que se mud6 a Mulhausen para ocupar el puesto
de organista de San Blas.

Figura 3. El joven Bach.

En 1707 casé con su prima Maria Barbara; de
esa union nacieron Catharina Dorotea, Wilhelm
Friedemann; siguieron dos gemelos que murieron a
poco de nacer; Carl Phillipp Emmanuel y finalmente
Johann Gottfried Bernhard.

En 1708-1718 vive nuevamente en Weimar,
cuando asciende a Kapellmeister Drese. Durante esa
segunda estancia y por encargo del joven principe
Johan Ernst, transcribié y adapté al 6rgano conciertos
instrumentales de otros compositores, sobre todo
italianos; mds bien eran unas re-elaboraciones y su
primera experiencia con arreglos orquestales; eran
conciertos para clavicémbalo y 6érgano.

En 1721 firmé Bach la dedicatoria dirigida al
Margrave de Brandemburgo, Christian Ludwig una
coleccion de seis conciertos (BWV 1046-1051),
obra de perfeccion suprema de la evolucion formal
y estilistica del Barroco, que anunciaba el comienzo
de un nuevo desarrollo del género.

Maria Barbara fallece después de trece afios de
matrimonio,el dltimo hijo se llamé Leopold Augustus
nacido en Kothen. Muy pronto casé con Anna
Magdalena, hija de Caspar Wilcke (1721).
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Luego aparecen los conciertos para violin, tres
de ellos que se conservan, los dos primeros para
un violin solista y el tercero para dos violines, el
acompafiamiento es igual en los tres: dos violines,
viola, violonchelo y continuo. Luego las Overturas
o Suites.

Al ser nombrado Kantor de la iglesia de Santo
Tomas de Leipzig abandoné la musica profana y se
dedico a la religiosa que fue en donde mejor brilld
su genio. Bach era un genio; pero los inquietos
muchachos con quienes tenfa que lidiar diariamente
y a quienes tenia que ensefar los rudimentos de la
musica y aun del latin y el catecismo, comprendian
poco la grandeza del Kantor, porque poseia poco
caricter y deficiencias pedagdgicas. Comenzaron
asi sus problemas locales para 1727 y culminaron
en 1737 cuando llega a renunciar.

En 1736 el Rey de Polonia y elector de Sajonia le
nombré su compositor de corte, cuando escribe las
Variaciones Goldberg.

Figura 4. Bach 1740.

Anna Magdalena fue muy prolifica, pues le dio
casi un hijo por afio, hasta 1742; pocos sobrevivieron
el afo. Se refugié en su hogar, consoldndose con su
esposa. Componia una cantata para cada domingo,
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Figura 5. Bach 1750.

en total mas de 300; para la iglesia compuso sus
Pasiones y los Oratorios, entre ellas la Misa en si
menor, iniciada en 1724 y terminada hacia el final
de su vida. En 1731 public6 la primera parte de su
Clavierubung, Concierto Italiano, etc.

En el ocaso de su vida tuvo detractores como su
primo JG Walter, Johann A Scheibe, pero otros como
fue Federico de Prusia lo engrandecieron.

Segiin su mejor bidgrafo, su hijo Carl Philipp
Enmanuel,refiere que Bach fue siempre cortode vista.
Sus amigos lo atribuian a su increible capacidad de
trabajo, pasando noches enteras estudiando, leyendo
y transcribiendo musica. Es muy probable que haya
sido miope, por su mismo aspecto, en los retratos
donde se le ve con los ojos entornados y el cefo
fruncido®.

Sus ultimos afios se vieron entristecidos por la
progresiva pérdida de la vision; buscaba a tientas la
puerta para poder salir. En 1750 se crey6 que podia
curar de su enfermedad —parece que se trataba de
unas cataratas muy avanzadas— y es cuando aparece
el famoso cirujano inglés John Taylor; al principio se
resistid a operarse, pero al final accedié. Al quitarse
las vendas, pocos dias después, veia menos que
antes; el cirujano dijo que se imponia una segunda
operacién, que el musico soporté. El resultado fue
peor, qued6 completamente ciego. En vista de esto
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Taylor aconsejoé el habitual cuidado posoperatorio,que
consistiaen laaplicacién deunamezclade balsamodel
Pertd y agua caliente aplicada directamente a los 0jos,
colirio de sangre de paloma, sal quemada, y azdcar
pulverizada, ademds de sangria y laxantes®. Parece
haber padecido endoftalmia, glaucoma secundario,
hemorragia,destrucciénretiniana,y también oftalmia
simpatica.

Figura 6. Haendel de joven.

Figura 7. Haendel 1750.
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Figura 8. Casa natalicia de Haendel, en Halle.

Siguié componiendo,sobre todo corales hasta que
a los cuatro meses, el 28 de julio de 1750, fallecio.

Georg Friedrich Haendel. Naci6 en la ciudad de
Halle,ubicada en el centro este de la actual Alemania,
el 23 de febrero de 1685. Su padre era barbero y
cirujano, habia decidido que su hijo seria un abogado,
pero cuando observo el interés de Haendel por la
musica, la cual estudiaba y practicaba en secreto,
cambid de idea y se mostré dispuesto a pagarle los
estudios de musica. De estaforma, Hindel se convirtio
en alumno del principal organista de Halle, Friedrich
Wilhelm Zachaw.

A la edad de 17 anos fue nombrado organista de
la catedral calvinista de Halle. Al cabo de un afo,
Hindel viaj6é a Hamburgo, donde fue admitido como
intérprete del violin y del clavecin en la orquesta de
la 6pera. Al poco tiempo, en 1705, se estrend en ese
mismo lugar su obra Almira, y poco después Nero.

Al afio siguiente, acept6 una invitacién para viajar
a Italia, donde pas6 mas de tres afios. En Italia, se
representaron obras suyas en Florencia, Roma, Népoles
y Venecia, y al mismo tiempo Héndel escribié musica
nueva, inspirado por la musica de aquel pais. Sobre
todo, estudié y perfeccioné la forma de combinar
su musica con textos en italiano. Gracias a la alta
calidad de sus interpretaciones,conocié aimportantes
musicos y compositores italianos de la época, como
Scarlatti, Corelli y Marcello.

En 1708 lleg6 a Ndpoles en compaiiia de Scarlatti.
Su fama en dicha ciudad era ya tan grande que poco
después de su llegada se le encargd la composicion
de una cantata con ocasién de la boda del duque de
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Alvito; ese fue el origen de la cantata Aci, Galatea
y Polifemo. Ademas compuso arias francesas y una
cantataespafiola. Operacomo Agrippina,también fue
escrita y estrenadaen el teatro de San Juan Criséstomo
de Venecia en 1709, con gran éxito.

En 1710,Héndel regresa de Italiay se convierte en
el director de orquesta de la corte de Hannover. Un
aflo m4s tarde se estrena su obra Rinaldo en Londres
con un considerable éxito. En vista de ello,en 1712
Hindel decide establecerse en Inglaterra. Alli recibe
el encargo de crear un teatro real de la 6pera, que
seria conocido también como Royal Academy of
Music. Hiandel escribi6 14 6peras para esainstitucion
entre 1720 y 1728, que lo hicieron famoso en toda
Europa.

El 11 de junio de 1727 moria de aplopejia el rey
Jorge I, pero antes de morir habia firmado el Acta de
Naturalizacién de Haendel. Nuestro compositor era
ya subdito britdnico. Fue el momento de cambiar su
nombre a, George Friedrich Hidndel”“. A Jorge I le
sucedi6 Jorge II y para su coronacién se encargo la
musica a Haendel. Asi nacieron los himnos “Zadok
the Priest”, “My Heart is Inditing”, “Let Thy Hand
be Strengthened” y “The King shall Rejoice”. Las
dimensiones de la orquesta y musicos requeridos eran
extraordinarias (se pudo leer en un periddico “habra 40
voces,y unos 160 violines, trompetas,oboes, timbales
y bajos, proporcionalmente, ademds un érgano, que
fue instalado detras del Altar™).

Enabrilde 1737 sufrié un ataque de “reumatismo”,
al mes siguiente sufre “‘una afeccion de paralisis”,
que le produjo la pérdida del uso de la mano derecha,
lo que le condujo a un mal estado tanto fisico como
psiquico. La causa podria haber sido una trombosis
cerebral o un reumatismo muscular recurrente antes
quelasifilisuotraenfermedad venérea,como aseguran
algunos basdndose en una pronta recuperacion.

Apartirde 1740,Héndel se dedic6 alacomposicion
de oratorios, entre ellos El Mesias, que en el siglo XIX
se convertiria en la obra coral por excelencia. En
1751, Héndel perdid la visiéon mientras componia el
oratorio Jefta. Murié en Londres a los 74 anos.

Haendel no fue un musico artesano dependiente
de un principe o un alto jerarca eclesidstico como era
habitual en esa época, posey6 medios de fortuna, era
un buen vividor; nunca se casé y no tuvo hijos.

Tuvo éxitos y fracasos, que no tuvieron que ver
con la calidad de las obras sino con las circunstancias;
el saldo final fue positivo porque todos los cenaculos
europeos le reconocieron como un gran compositor,
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sus obras se publicaron por doquier.

En 1751 escribi6 la que seria su ultima partitura
autografa, Jephtha, su ceguera habia progresado a
pesar de verse con los mejores especialistas ingleses.
Pocodespués quedo definitivamente invidente y corrid
la misma suerte de Johann S Bach, fue operado por
John Taylor. Todavia en 1757 a pesar de su ceguera
reviso partituras ayudado por su secretario. Murid
el 14 de abril de 1759 a los 74 afos. Fue enterrado
en la Abadia de Westminster.

Es factible que este genio musical, con un claro
perfil de factores de riesgo vascular (su madre
habia padecido una paralisis similar a los 73 afos),
haya tenido paralisis recurrentes de su extremidad
superior derecha asociadas a disartria o afasia como
resultado de infartos embdlicos en el territorio de
la arteria cerebral media y que fueron interpretados
como confusién. Asimismo puede haber tenido
una severa estenosis de su arteria carétida izquierda
con embolismo recurrente al hemisferio izquierdo
que también pudo haber sido el origen de infartos
embolicos retinales del ojo derecho®.

Hiandel compuso 32 oratorios, 40 éperas, numerosas
piezas musicales paramisas, 110 cantatas, 20 conciertos,
39 sonatas, fugas y suites, y otras obras orquestales.

El controvertido oftalmoélogo, John Taylor
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En la autobiografia dice ‘“...he visto una
cantidad de animales, como dromedarios, camellos
y particularmente en Leipsick, donde el célebre
maestro de musica, que ya ha llegado a los 88 afios,
recibid la vistade mis manos...de lamisma manerael
famoso Héndel con el cual tuve el mismo suceso...”.
Frases estas encontradas en la autobiografia del
peripatético oculista inglés. Era un mentiroso o
farsante? Empezando porque Bach murié a la edad
de 65 afios, y nunca volvié a ver®.

John Taylor nacié en 1703 en Norwich, hijo de
un cirujano del mismo nombre. Estudié en el Saint
Thomas’s Hospital de Londres, bajo la tutela de
William Cheselden, quien se dedicaba a la cirugia de
los ojos y habia desarrollado una operacion del iris
(iridotomia). Taylor tenfa éxito y en 1727 public6 un
libro sobre el mecanismo de los 0jos,especialidad ala
cual se dedic6. En un aparte subrayaba “Qui visum
vitam dat (quien da vista da vida); més adelante “Qui
dat vivere, dat visere”.

Empez6 a viajar y a ganar experiencia asi como
bienestar. Tanto en las Islas Inglesas como Europa
fue, narrando de esa manera sus anécdotas. Opero a
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Figura 9. Chevalier en actitud quirdrgica.

personajes de laépoca: Edward Gibbon, Van Swieten,
médico de la Emperatriz de Austria. Atendi6 al Rey
Jorge I y en muchas cortes europeas figuré. Escribid
varios libros. Fue el primero que hablé de la cirugia
del estrabismo.

Era tradicional que estos personajes viajaran
mucho, especialmente porque practicaban la
operacién de las cataratas, couching, o cirugia de
retroposicién o abatimiento, ademdas de curas de
ectropion, ptosis, opacidades corneales y estrabismo.
Alguna vez oper6 glaucoma.

Tenian que migrar de los pueblos, por donde
pasaban operando las cataratas, pues el resultado casi
siempre era malo.

Se jactaba de curar la gutta serena, que se referia
a cualquier forma de ceguera del ojo fuera normal al
examen; luego lo modificé diciendo que curaba solo
un tipo de ellas, frotando la parte inferior del globo
ocular con una cuchara de plata.

Fue también conocido como Chevalier Taylo,
desconociéndose quien le otorgé ese titulo—tal vez fue
él mismo. Entre sus publicaciones encontramos una
monografia que contenia capitulos de anatomiaocular,
en 1727; tratado de las enfermedades propias del ojo,
en 1735; un tratado del las enfermedades del humor
del cristalino, en 1736; descripcién de la enfermedad
del Sr. Vincent Joseph de Sousa e Magalhaens, en
1740; el caso de Sir. Jeremy Sambrooke, en 1743,
y muchos otros'.

La operacién de Bach ocurrié después del 27 de
marzo de 1750, cuando el arrib6 a Leipzig e impartié
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Figura 10. Joannes Taylor, medicus.

una conferencia al dia siguiente. Yaparael 1 de abril,
Bach habia sido operado®. Sufria desde hacia un
afio “una enfermedad ocular sumamente dolorosa’;
después de esta operacion, segin la prensa local,
recobrd labrillantez de los ojos. Lasegunda operacion
fue el 4 de abril, ya que el 8 de abril Taylor abandon6
Leipzig, arrib6 el 14 de abril a Berlin y el 23 de abril
el Rey le ordené abandonar la ciudad. Bach tuvo
alucinaciones, luego apoplejia, coma, fiebre y muri6
el 28 de julio.

Laversiéndelas operaciones de Hindel no son muy
claras; comienza,como yadijimos, con debilidad del
ojo izquierdo. En 1751, consulté con Samuel Sharp,
como Taylor también discipulo de Cheselden,quienle
diagnosticé una incipiente gutta serena. En 1752 fue
operado de catarata por William Bromfield mediante
el método couching. Probablemente su resultado fue
catastréfico porque consulté de nuevo con Sharp.
Para 1753 veia muy poco. Sdélo en la autobiografia
de Taylor es donde se encuentra referencia de la
operacion realizada a Hindel, que parece ser fue en
1758. Nunca recupero la vision®.

Como hemos visto, las vidas de Bach y de
Hindel fueron muy distintas. Bach fue un musico
de bajo perfil; su arte lo desarrollé principalmente
en iglesias y pequefias cortes de Alemania. Aunque
respetado por los musicos de la época, obtuvo escaso
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reconocimiento popular en vida y, después de su
muerte, ocurrida tres meses después de la operacion
de Taylor, cae en el olvido hasta ser descubierto
por Mozart y Mendelssohn, fundamentalmente
este dltimo. Hindel, por el contrario, que llegd a
ser musico pese a la oposicién de su padre, tuvo
una particular aceptabilidad internacional; hablaba
fluidamente cuatro idiomas, vivia en grandes cortes,
y logré celebridad en vida. Sin embargo, ambos
sufrieron accidentes cerebro-vasculares en su etapa
final y, aunque nunca se conocieron, no deja de ser
irénico el hecho de que el tnico contacto directo, fue
através del hombre que los oper6 sin éxito, quedando
ambos ciegos.

Sinopsis histérica de la cirugia de la catarata ®

No podemos pretender hablar de la cirugia de la
catarata en su totalidad pero si podemos decir que las
primeras nociones sobre ella aparecen en el Cédigo
de Hammurabi (1728-1686 a. C.), donde cita la
operaciény posicién social del paciente sin precisar los
honorarios, pero si penalidades como cortar las manos
por fracaso de ella. Se supone que era la operacion
de reclinacién, depresion, abatimiento o couching.
Existe referencia de un operador de cataratas egipcio
de nombre Nebenchari 600 a. C.

Se considera a Susruta de la India (500 a. C.)
como el padre de la cirugia ocular. Sabia reclinar la
catarata. Los hipocraticos no nos dejaron constancia
de cirugiadela catarata, pero side ectropion, pterigion,
reseccion de granulaciones tracomatosas, prolapso
del iris, entre otras.

Los romanos sin duda operaban cataratas, como
se comprueban en los bajorrelieves de aquella época.
Aulus Cornelio Celsus sin duda operaba también
cataratas en el siglo I de nuestra época. Galeno,
Oribasius, Aetius y el mas famoso Paulus de Aegina
quien distingue bien entre una catarata curable o
hypochyma y la incurable o glaucosis.

Entre los drabes nombramos a Rhazes (865-925),
quien describe la extraccién de la catarata blanda por
succién a través de un tubito de vidrio o método de
Antylos. Alegria habla de la cirugia de la catarata
de los aztecas .

La medicina drabe se considera el enlace entre
la antigua medicina griega y la del Renacimiento.
Constantinus Africanus escribe en 1087 De oculorum
passionibus. Oculistas de la Edad media europea,
Grapheus, Zacharias y Peter Hispanus, quien luego
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Figura 11. Instrumentos drabes para operar cataratas.

fue Papa Juan XXI. Guy de Chauliac,nacidoen 1300,
escribié Collectorium artis Chirurgicalis. Andreas
Vesalio con sus estudios anatémicos y luego Ambrosio
Paré que hace progresar la cirugia.

El primero que demuestra que la catarata esta
ubicada en el cristalino es Werner Rolfink, apoyado
por los franceses Brisseau y Maitre-Jan. Estos
descubrimientos abren camino a la operacion de
extraccion de lacatarata. William Cheselden (profesor
de Taylor) fue la figura principal en la separacion legal
entre cirujanos y barberos decretada en el parlamento
inglés en 1745.

Después vino la operacién de Daviel, quien
introduce en la cirugia ocular el método de extraccion
de la catarata en lugar de su reclinacién, o depresion
o abatimiento o couching.

Luego ocurrieron numerosos adelantos, hasta
llegaralacirugiaactual. No podemos,ni tampoco nos
sentimos capaces de discutir en este breve esbozo toda
la historia y evolucién de la cirugia de la catarata.

La cirugia de la catarata en la
Edad Media
Es en los dos ultimos siglos de la Edad Media,
cuando aparecen algunos tratados importantes de
Medicina y especialmente de Oftalmologia, escritos
en latin®.

A propésito de esto, resaltaremos el Tractatus de
Egritudinibus Oculorum ex Dictis Sapientium Veterum
Compillatis, recogido por Pansier en la Collectio
Ophthalmologica Veterum Auctorum. El manuscrito
original se encuentra en la biblioteca de 1’ Arsenal de
Paris y nos da una idea bastante clara de la practicade
la Oftalmologia en el siglo XIII, fuera del territorio
controlado por los drabes.
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Figura 12. Operacién de cataratas en la Edad Media.

Son verdaderamente interesantes los capitulos de
ladescripcidn del tratamiento de las cataratas, porque
vienen areflejar de forma clara y concisa el despertar
de la Medicina Cristiana. De autor anénimo, tuvo
sin embargo una enorme difusién en las crecientes
escuelas centroeuropeas.

Definian la catarata como «la consecuencia de la
presencia de un liquido o de un humor extrafio en la
cavidad uveal, entre el humor acuoso y la cérnea,
no permitiendo la penetracion de la imagen dentro
del ojo».

Una original clasificacién de las cataratas por su
color «la calidad de una catarata se traduce también
por su color; las que estan como el aire, las blancas y
lasnacaradas,encontrandose entre ellas gran variedad
de mezclas. Las que adquieren el colordel limény las
negras. Son favorables los blancos,nacarados y aéreos
y sin embargo, desfavorables para el tratamiento con
aguja, los negros y plomizos».

La descripcién de la sintomatologia, es sucinta
y exacta, incluso indicando cudles son los sintomas
iniciales por las que se puede sospechar la formacion
o el avance de una catarata.

Afrontael tratamiento regulando el régimen de vida
del paciente y fundamentalmente la dieta, pasando en
un segundo tiempo a tratar los factores responsables
de la enfermedad, a la fortificacion del espiritu de la
vision, para finalmente administrar los preparados
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apropiados para los ojos. Se recomienda alimentos
como el pollo,laperdiz,el faisan,el cordero castrado,
la vaca de leche, pequefios pdjaros, huevos batidos,
legumbres hervidas,pan bien cocidoy fermentado. Y
en cuanto a bebidas, vino ligero con un poco de agua.
Piensan que los bafos son peligrosos, al igual que
las excesivas sangrias, y en general, todas las cosas
que debiliten la naturaleza, como el exceso de sal y
vinagre. El ejercicio, y después el reposo, son muy
saludables. Evitar la célera, la tristeza y la ansiedad,
que son especialmente dafiinas en el transcurso de
esta enfermedad.

En cuanto al segundo punto del tratamiento,
concierne alaevacuacion,que se puede obtener conel
empleo de reguladores del transito gastrointestinal.

Con posterioridad, comenzaban los tratamientos
medicinales, principalmente con plantas. La nuez
moscada, la eufrasia, la canela, la pimienta, eran
utilizadas con mucha frecuenciaen sus composiciones.
Por cierto, también eran recomendadas para clarificar
la vision.

Con respecto a la administracién de tratamientos
especificos delos ojos,en forma de infusiones, colirios
o pomadas, era muy utilizada la destilacién del agua
de rosas, ademas de lo anteriormente citado.

Si, por fin, el tratamiento debia ser quirdrgico,
se exigia una exhaustiva limpieza corporal y de la
cabeza del paciente y, en funcion de la coloracién de
la catarata, se efectuabaunau otratécnica,explicando
como se deberia posicionar el paciente, el cirujano
y la forma de manejar las agujas. En definitiva, una
descripcién muy parecida a las técnicas quirdrgicas
mencionadas por los oftalmélogos drabes.

Como curiosidad, diremos que en el tiempo de
abatir la catarata, mantenian la aguja durante el
rezo de cuatro Pater Noster para que los humores
no remontasen. También es realmente interesante
descubrir como el posoperatorio se dictabaen funcion
delasactividades del paciente. Ladieta posoperatoria
debiasersin carney sin vino,con leche de almendras,
miel y agua purificadaconhuevos batidos. «Sidespués
de nueve dias, el paciente no presenta dolores y no
existe otra contraindicacién, podrd beber vino blanco
conunpocodeaguay volveraladietapreoperatoria».
«Después de esos nueve dias, el paciente podra
abandonar la cama e insistirle que debe mirar colores
verdes y el azul del cielo, que debe proteger su vista
de las cosas blancas y brillantes porque debilitan y
descomponen la vision».

Algunas partes de las obras de Bienvenido de
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Salerno merecen ser destacadas. Obra muy conocida,
ya que afortunadamente, se han podido conservar
muchos de sus documentos y ser traducidos a casi
todos los idiomas. Este hombre, prolifico en su obra,
debia estar muy convencido de su saber puesto que
en Las Curas de las Enfermedades de los Ojos dice
«Sefores, prestad atencién a las medicinas probadas
y a las experiencias en la curacion de los ojos y de
todas las enfermedades que a los ojos puedan afectar,
realizadas por mi, Bienvenido de Salerno, que con
certezalas he experimentado en mujeres y en hombres,
tanto jévenes como viejos».

«Debéis saber que, segin el maestro Michi,
las tinicas de los ojos son siete, y los colores de
los ojos, cuatro, y yo, Bienvenido, afirmo que en
los ojos no existen mas que dos tinicas y que no
tienen color alguno, que yo lo he experimentado
repetidamente.»

Haciendoreferenciaalacatarata, «se presentan de
siete maneras, cuatro de las cuales se pueden curar,
y tres no. La primera que se puede curar es como
la cal pura, y la producen alrededor del ojo un golpe
de bastén, de vergajo, con un pufietazo, una pedrada
o es causada por el viento, o por otras parecidas. La
segunda es como de color celeste, y estd su causa en
el estdmago, por comer malas viandas; los vapores
suben a la cabeza. La tercera especie es blanca
como la ceniza; esta enfermedad llega a los ojos por
excesivodolorde cabeza,como jaquecao porexcesivo
enfriamiento de la cabeza, o por llorar mucho, o por
demasiado velar, o por angustia. La cuarta especie es
citrina; la origina un sobrado movimiento, el mucho
comer, demasiado trabajo. Se manifiesta por humor
o por melancolia».

«Os digo que estas especies no pueden curarse
perfectamente, hasta que estén completamente
desarrolladas y fijas. La sefial que te hara conocer el
completo desarrollo es que el enfermo sélo distingue
la luz del sol durante el dia, o la llama de un cirio
durante la noche o al atardecer. Os hago saber, no
obstante, que muchos médicos pretenden curar estas
enfermedades con polvos, con aguas o con colirios
o con medicinas laxativa; mas, por desgracia, estan
engaflados, ya que todas estas enfermedades son
engendradas debajo de las tinicas y producidas por
los humores secos y por el humor que parece clara
de huevo. Y yo, Bienvenido, os explicaré las curas
que pueden aplicarse, las cuales os aseguro que he
experimentado durante largo tiempo, por la Gracia
de Dios.»

«Primeramente purgaréis el cerebro con nuestras
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pildoras, que nosotros hemos inventado, y tienen el
nombre de jerosolimitanas. Al dia siguiente haras
que el paciente se siente sobre un banco y cabalgue
sobre el banco. El maestro se siente delante de él,y
procure que mantenga los ojos cerrados. Después,
con una mano doble y sujetando el parpado superior
por encima del ojo y en la otra mano, sostenga una
aguja de plata, y con ella agujeree el ojo por la parte
blanca cercanaalaoreja. Lo realizards dando vueltas
a la aguja, mas cuando llegaras cerca de la pupila,
revolverdslaagujaenelinterior del ojo,y procurando
situar lacataratadebajo oencimade lapupila,y cuando
tengas la catarata en su lugar colocada, no quites la
agujaderepente, sino mantenlaen ese lugar el tiempo
necesario para rezar cuatro padrenuestros. Después,
en nombre de Dios, quita la aguja, volviéndola de la
misma forma cuando la introdujiste, y lo realizaras
dando vueltas con los dedos. Haz de saber que con
la punta de la aguja haz de quitar el agua putrida, y
cuando lo hayas hecho, coge algodén empapado en
clarade huevo y ponlo sobre el ojo del enfermo. Este,
que permanezca tendido en la cama hasta que hayan
pasado nueve dias procurando que no se muevax.
«Ha de comer huevos frescos asados o pasados por
agua, procurando que la yema no esté dura, y ha de
comer poca clara. Si es joven, que beba agua; si es
viejo,bebavinotemplado. Procuraque nocomacarne
alguna, pues se nutriria excesivamente, produciria
demasiadasangre y resultaria contraindicadala cura».
«Cuando se hayan cumplido los mencionados nueve
dias, en nombre de Dios, que se levante, se lave la
cara con agua fresca y poco a poco vaya aplicaindose
a sus quehaceres».

Figura 13. Instrumentos usados paralaoperacionde cataratas.
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«De esta manera se curan todas las cataratas
curables, que son las de los colores de cal, celeste, de
ceniza y citrina. No curables las de otra clase. Haz
de saber que no has de actuar con aguja de hierro ni
de latén, porque son demasiado duras, sino de plata,
que es mas suave, o de oro.»

«Yo aseguro que la de color de cal se cura mas
rapidamente, aunque presenta peor aspecto, pues
apareceenel ojoderepente. Lade colorceleste, siestd
bien curada, el enfermo llega a ver perfectamente».
«La de color ceniza no puede devolver al ojo al
primitivo estado, si no se ayuda de este colirio o
electuario que tiene el nombre de jerosolimitano,y que
no lo tome con frecuencia». «Ahora, en nombre de
Dios, quiero hablaros de la cuarta, que es la de color
citrina. Os advierto que es redonda y mas dura que
las demds. Cuando la tocaras con la aguja de plata,
has de bajarla mucho, desde la parte de la nariz hacia
el blanco de la parte de la oreja, revolviendo la aguja
con los dedos, tal como te he dicho mas arriba. En
esta ocasiéon no es preciso preocuparse mucho por
las comidas, lo hemos averiguado muchas veces,
incluso puede que forzosamente convengan alimentos
reconfortantes».

Con respecto a los tres tipos de cataratas que
segun €l no se podian curar, aseveraba: «la primera
es blanca. Los médicos de Salerno la llaman gota
serena. Los signos con los que se pueden conocer
son los siguientes: la pupila es clara y negra, y dentro
de la cavidad de los ojos aparece de color uniforme.
No tiene en la pupila mancha alguna, y los ojos se
mueven alrededor casi temblando, y los parpados
como si estuvieran llenos de mercurio. Hemos visto
infinidad de personas padeciendo tal enfermedad, y
conlaGraciade Dios,hemos tratado bastantes». «Esta
enfermedad tiene origen en el vientre de la madre por
algin humor corrompido que contiene. Poreso, tales
personas nacen sin poder ver laluz. Hemos intentado
aliviarlas, pero no es posible curarlas». «Algunos
llegan a darse cuenta de la luz del dia y andan con
los ojos abiertos como si viesen».

«La segunda especie que se manifiesta con un
color casi verde, y no se puede curar. Como la otra,
aparece repentinamente, los 0jos son claros, pero no
pueden ver nada, como si el enfermo no los tuviera.
Es la peor de todas.»

«La tercera especie, que se produce cuando la
pupila se manifiesta alargada, de color blanco o
negro. Esta no puede curarse con ninguna medicina
del mundo.».

Volumen 56, N° 1-2, 2007

<Lacatarataatravés delossiglos?,trabajorevisado,
explica el couching o reclinamiento, como proceso
que tuvo lugar desde siglos antes de Cristo hasta el
siglo XIX. Su fundamento era la creencia de que el
cristalino era el 6rgano central de la visién y él recibia
y emitialuz,concepto consecuente con laobservacion
del reflejo rojo. Por lo tanto, no se concebia la
extraccion del 6rgano central de la visién, dado que
esto conduciria a la ceguera. Se consideraba que
una membrana se formaba delante del cristalino por
coagulacion en el locuus vacuus (la cimara anterior)
del humor visual (el humor vitreo) y se suponia que
la cirugia removia esta membrana. El procedimiento
quirdrgico ya explicado anteriormente se realizaba
sin anestesia ni procedimientos de asepsia, técnica
esta que prevalecio hasta el advenimiento de nuevos
conocimientos derivados de la diseccion y estudio
del ojo>.

Figura 14. Aguja para el couching.

En la literatura venezolana revisada de la Gaceta
Médica de Caracas, encontramos tres trabajos, el
primero (anénimo) habla del tratamiento abortivo
de la catarata, sin mencionar técnicas!?; el segundo
un trabajo de A. Jiménez Arraiz, que corresponde
a su trabajo de incorporacién, donde escribe de los
accidentes que pueden presentarse en una extraccién
de cataratas!'¥; y el tercer escrito es de Hartshorne
Isaac, del Colegio americano de Cirujanos en una
conferencia dictada en la Academia de Medicina en
1927, donde destaca la operacién de Daviel como
la mas importante, instituida en 1750, mencionando
a cirujanos como Mac Namara en Calcuta, el
Coronel Henry Smith en la India y HT Hollard en
Chicago®.
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DR. JOSE MARIA BENGOA: BREVE ESBOZO DE UNA PARTE DE SU
VIDA EJEMPLAR Y DE SU FRUCTIFERA OBRA

Cuando el Dr. José Maria Bengoa llega a Caracas
en el ano 1938 acompanado de otro insigne vasco,
el recordado y nunca bien ponderado Padre Jenaro
Aguirre, gobernaba el pais el General Eleazar Lépez
Contreras, Presidente de la transicion peor presagiada
yde mdsequilibradarealizacion,de quien eslafamosa
frase “En Venezuela hay crisis de hombres. La crisis
sereflejabaen el recién fundado Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social (MSAS), cuyo primer titular Dr.
Enrique Tejera, sabia a lo que se iba a enfrentar en
la organizacion de ese instituto. A eso precisamente
se referia Lopez Contreras. Nadie habia pensado
en los técnicos que hacian falta, en los hombres que
habia que preparar para el saneamiento del pais. Sin
prisa, pero sin pausas, se fueron formando técnicos,
fueron apareciendo hombres preparados como el Dr.
Gabaldén en la Direcciéon de Malariologia. Asi lo
expres6 Gabaldén en la Universidad Jonas Hopkins:
“En Venezuelatuvimos que empezar por algo,que estd
antes del principio.” Nuestros sanitaristas pioneros
fueron un modelo para Latinoamérica.

Una segunda fuente de médicos calificados y con
proposito de servir a la salud publica, fue el conjunto
de médicos que llegaron a Venezuela a finales de los
anos treinta, a contribuir de manera extraordinaria
al desarrollo sanitario venezolano. Con José
Maria Bengoa lleparon Santiago Ruesta, Inspector
General de Sanidad durante la Segunda Republica,
el epidemiodlogo Jesus Sahagin y los psiquiatras
José Luis Ortega y Mateo Alonso, quienes jugaron
papel muy importante en los servicios de Higiene
Escolar e Higiene Mental del MSAS. Dejaban atras
su tierra nativa,devastada por la guerracivil espafola
y encontraron en nuestro pais paz y posibilidades de
desarrollar sus conocimientos y especializaciones.

Alllegar el Dr. Bengoa a Caracas habia terminado
estudios de medicina en Valladolid. Los inici6 a
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los 16 afios, cuando tuvo que dejar atrds su Bilbao
natal, al concluir el bachillerato. De sus recuerdos de
estudiante de medicina llama la atencién el hecho de
que el primer dia de clases consisti6 en la diseccion
de trozos de cadaver y nunca entendié por qué el
comienzo de lacarrera se hace en “ salas de diseccion,
frente a la muerte y no ante un ser humano completo,
sino de fragmentos de un ser humano,que antes estaba
vivo y viene a formar parte de los caddveres de seres
desgraciados que nadie reclam6”. Para €l lo 16gico
seria que un joven, que se inicia en una profesion con
vocacion de amor, se le inicie en como nace la vida 'y
como vaanacerundia,conunaestructuraformada,de
acuerdo con los c6digos genéticos paterno y materno,
tras nueve meses de gestacion.

Creo que esa manera de entender la Medicina,
ha guiado al Dr. Bengoa en su afian de que la
primera necesidad —sobre todo en nifios— es una
alimentacién buena y equilibrada. En 1932 hubo un
invierno muy frio y la casa donde vivia entonces el
estudiante Bengoa, apenas tenia un modesto brasero.
Un dia de febrero llegé a casa con escalofrios y tos.
Amedianoche tuvounahemoptisis grave,controlada
rapidamente por un médico del Puesto de Socorro. Al
diasiguiente, lleg6é su mamd y también el Profesor de
Clinica Médica, Misael Bafiuelos, quien le aconsejo
regresar a Bilbao. Dice el Dr. Bengoa “En aquel
momento vi truncada mi vida y temi tener que dejar
mis estudios”.

Alvolveral domicilio familiar de la calle Artekale,
visitando pueblos de altura en altura, creyé que
estaba casi curado, hasta que tuvo una recaida y sus
padres lo mandaron a un Sanatorio Antituberculoso
en la Sierra de Guadarrama, a pocos kilémetros de
Madrid. En 1933 le dieron de alta, pasé unos dias
en Bilbao y volvi6 a Valladolid para reincorporarse a
la Facultad de Medicina. Perdié un afio de estudios;
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pero el estudiante del montén, de los primeros afios,
pasé a situarse entre los mejores del curso.

En junio de 1936 concluy¢ estudios de medicina
y el 18 de julio de ese afio, la radio dio la noticia del
levantamiento de parte del ejército en Africa y en
algunas provincias de la peninsula. Poco antes de
caer Bilbao, un amigo le informé de su inclusion en
una listade “inutil total”, para ser evacuado a Francia.
Habia perdido 15 kilogramos, desde su salida del
Sanatorio. Fue el primer exiliado vasco en llegar a
Venezuela. Después de infructuosas audiencias con
autoridades sanitarias, al tercer mes de su llegada el
Padre Victor Iriarte le dio una tarjeta de presentacion
para el Director de Asistencia Social, Gonzdilez
Puccini, quien lo remitié al Ministro Honorio Sigala.
Varios dias hizo antesala, sin ningtin resultado. Pero
el portero del ministerio le dio un consejo “A la
salida del despacho, en el mismo patio, acérquese al
Ministro, digale lo que quiere.”

Una tarde sigui6 el consejo y le dijo al Ministro
quién era, de donde venia y que queria ir a un pueblo
del interior. EIl Ministro Sigala le contest6 “Venga
mafiana a las cuatro de la tarde.” Al dia siguiente le
ofrecié el municipio de Sanare, en el Estado Lara.
El taxi que lo llevé de Caracas a Barquisimeto tardo
16 horas. En la carretera hacia Sanare se encontr
con un puente semihundido. Estaba a 20 Km del
pueblo y el nuevo Médico Rural de Sanare, con su
maleta a la espalda, se dispuso a recorrer el trayecto
a pie. Descans6 un rato en un rancho, reemprendié
su camino y al final pudo divisar el pueblo a donde
iba destinado. Desde el primer dia en que se sent6
en el pequefio dispensario, se dio cuenta de que las
quejas de sus enfermos no tenian nada que ver con
lo aprendido en la Universidad de Valladolid, ni en el
Hospital de Basurto,en Bilbao. ;Cémo tratar aquellas
dlceras térpidas producidas por la Leishmaniasis?
(Cémo abordar el problema de nifios de 2 6 3 afios,
con Kwashiorkor (Malnutricién caldrica-proteica) con
sus edemas, su piel enrojecida como quemadura, un
higado inmenso y una mirada de infinita tristeza?

Un dia observé en una esquina un nifio como
de 3 afios, con la mirada triste, la cara y el cuerpo
hinchados y la piel en mosaico, como si se tratara de
una quemadura. Le pidi6é ala madre que se lo llevara
aldispensario. Otro dia al final de la consulta aparecié
el nifio de mirada triste. Tomo la decision de llevar a
Barquisimeto aese y otro con lamisma sintomatologia.
El Director del Hospital de Nifios de esa ciudad era
el Dr. Agustin Zubillaga, conocido pediatra. Al ver a
los nifios informé que tenian desnutricién por déficit
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de proteinas y acaso de vitaminas. Era el mismo
sindrome que un afio antes, en 1937, habia descrito
unadoctorainglesa, Williams por primera vezen Costa
de Oro, actual Ghana: el sindrome de Kwashiorkor,
enfermedad que coincidia con el cuadro clinico que
el Dr. Bengoa encontré en algunos nifios sanarefios.
Los dos nifios fueron recluidos en el hospital de
Barquisimeto, porque necesitaban un tratamiento
de 2 a 3 meses.

En los recorridos que hacia frecuentemente el
Dr. Bengoa por los caserios cercanos a Sanare, fue
identificando nuevos casos de déficitde proteinas. No
los podia enviar a Barquisimeto, porque las lluvias
hacian intransitables los caminos. Como el interior
del dispensario era bastante grande, se instalaron
alli unas colchonetas, para que los nifios desnutridos
pasaran entre 8 y 10 horas y pudieran recibir la
alimentacion requerida. Asi nacié el primero de los
Centros de Recuperacion Nutricional. Cierto dia el
Padre Quintana fue a visitar el Centro y le pregunt6
al Dr. Bengoa, cudando daba de alta a los menores.
Su respuesta fue: “Cuando sonrien, Padre, cuando
sonrien”. Afios después, en 1956, siendo nuestro
eminente amigo funcionario de la Organizacién
Mundial de la Salud, impartié en Marsella un curso
amédicos franceses que iban a trabajar a las colonias
africanas. Al explicarle la iniciativa de Sanare
la recibieron con entusiasmo. A partir de aquel
momento los Centros de Recuperaciéon Nutricional
se extendieron por todo el mundo y siguen dando
buenos resultados, en especial ante situaciones de
emergencia. Cuando regresaba de Africay contaba a
sumadre algunas de las actividades que desarrollaba,
ella le pregunté6 “José: ;ti ya eres médico, como los
demas?”

Me he detenido tanto en la obra del Dr. Bengoa
en Sanare, en primer lugar porque, en reunién con un
conjunto de sefioras del “Grupo Vision™,que se realiz6
en la casa de Lucy Pérez Luciani de Castillo, el 25 de
octubre de 1990, €1 fue nuestro invitado y nos dio una
charlasobre “Nutricién y Amor” . Discutimos sobre el
tema bajo su inteligente direccién; pero después nos
mostramos pesimistas en relacién con los pueblos de
Venezuelay él nos contesté asombrado: “Cémo van a
decireso,si Sanare,el primer pueblo donde yo trabajé
en Venezuela, cuenta ya con una Sinfénica Juvenil?”
Y luego, en el libro al que nos hemos referido: “Tras
la ruta del Hambre™, €l acota:

“Mi experiencia profesional me ha llevado a
desarrollar tres niveles de trabajo: el primero fue en
una comunidad deprimida como Sanare. Aquella
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vivencia me permitio ejercer la profesion de médicoen
condiciones aceptables paralacomunidad y altamente
positiva para mi vocacién profesional. Siempre la he
considerado laetapa profesional que mas satisfaccion
me haproducido”. Y pienso yo que tan importante fue
para Sanare el paso del Dr. Bengoa por su Medicatura
Rural, como para éste, el ejercicio de la medicina
en ese municipio larense. Hace poco tiempo vi
un documental sobre Sanare, donde presentaron a
una seflora llamada Gabriela Carrera, quien junto a
otras compaiieras, fundé la “Unidad de Produccién
12 de marzo”. Alli producen pastas enriquecidas
con distintos vegetales. La idea no es aumentar la
cantidad de productos, sino mejorar su calidad, para
lograr una alimentacién sana. La semilla que sembro
el Dr. Bengoa hace 77 afios sigue produciendo frutos,
en ese pueblo que le es tan suyo.

También habl6é en ese documental el Maestro
Renato Agagliate a quien el Dr. Félix Pifano le
recomendo que, si se iba para Lara, escogiera un sitio
alto como Sanare, donde era mas dificil que lo picara
un mosquito Anopheles. Este maestro fue Director
de la Seccion Regional de la Biblioteca Nacional.
Es cuenta-cuentos. Se preocupa por los indios de
Quibory pide alos habitantes del pueblo que respeten
la naturaleza. También se hablé de “El Caiman de
Sanare” y €l conté sus historias.

Se llama José Humberto Castillo, es uno de
los personajes mds populares de Lara. Juglar y
conservador de la tradicién oral. Palo Verde y Sanare
deben grabar sus leyendas, porque es dificil que
aparezca otro caiman. Dos caballeros guardianes de
la cultura y la conciencia ecolégica del pueblo. Y ya
para terminar con Sanare, antes de dejar el pueblo,
el Dr. Bengoa distribuy6 500 formularios, la mitad
en el casco central y la otra mitad en los caserios
rurales dispersos. Al cabo de pocos meses laencuesta
ya estaba casi terminada. Los resultados no fueron
sorpresivos. Cuatro problemas sociales dominaban la
escena: alimentacion deficiente y como consecuencia
Desnutricion crénica, con casos esporadicos graves;
vivienda pobre, de barro, cafia y palma, con pisos de
tierra; salarios muy bajos y un nivel educativo muy
elemental. Consideré que era necesario movilizar
a la comunidad y exigir a los poderes publicos un
esfuerzo adicional que permitiera la extension de la
seguridad social y sobre todo que aportara un impulso
para el desarrollo comunitario.

Los resultados del trabajo quedaron plasmados en
un libro publicado en 1940 en la Revista de Sanidad
y Asistencia Social, bajo el titulo de: Medicina
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Social en el Medio Rural Venezolano, del cual se
han hecho 3 ediciones mas (1946, 1980, 1990) Ese
libro le abrié muchos senderos en su vida. En 1960,
le preguntaron en cudl universidad habia aprendido
sus conocimientos de medicina social y contesté muy
seguro: “En la Universidad de Sanare”. En 1940
recibié un telegrama del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, donde le decian que entregara los
bienes de ese Puesto de Socorro al Dr. X, quien lo
substituiria en su cargo. Dos dias después el pueblo
entero de Sanare sali6 a despedirlo.

Ahora quiero hacer una comparacién entre los
resultados obtenidos en la encuesta hecha en Sanare
por el Dr. Bengoa, la cual no sélo fue aceptada por el
MSAS, sino también publicada por dicho Ministerio;
y la publicada por la investigadora Maria Nieves
Garcia, del Laboratorio de Fisiopatologia del 1VIC,
quien divulgé algunos resultados de un estudio
realizado el ano pasado sobre condiciones de vida
en los estados Gudrico, Portuguesa y Cojedes, segin
los cuales el 70 % de los nifios menores de 2 afios,
padece de anemia. En lugar de que esos datos fueran
una sefial de alarmay se prosiguiese lainvestigacion,
tanto el MSDS, como Fundacredesa, lanzan sendas
aclaratorias para sugerir “un manejo mas cuidadoso
de los datos, debido a las implicaciones que este
tipo de informacién puede tener en los d&mbitos de la
realidad venezolana”. Y en otros cuantos parrafos
siguen descalificando los resultados dados por la
investigadora. Ella contestacon unacarta que termina
diciendo que: ‘hace votos para que se destinen mas
recursos y conocimientos a mejorar la situacion del
venezolano, mds que para maquillajes estadisticos
que no permiten ver la realidad”.

Lamentablemente, Dr. Bengoa, esa Venezuela
que usted conocid, cuando llegd a ella en 1938, la
Venezuela de la convivencia, de la verdad, de la paz
y la libertad, se nos fue de las manos y retrocedimos
a la época de Gémez, cuando no se podia hablar de
epidemias, porque ‘si no se hablaba de ellas, no las
habia». Pero sigamos con la trayectoria vital suya,
que es nuestra verdadera intencién. Al llegar de
Sanare a Caracas es nombrado Jefe de la Seccion de
Nutriciéon del MSAS. Alli estuvo hasta 1946, cuando
se le da el cargo de Jefe de la Division Técnica del
Instituto Pro-alimentacion Popular de Venezuela. Alli
permanece hasta 1949. En este periodo ocurre un
acontecimiento muy importante para el Dr. Bengoa
y es su matrimonio con Amaya Renteria, quien habia
llegado al pais el afio anterior, después de vivir como
refugiada en Inglaterra, a consecuencia de la Guerra
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Civil Espafiola. En Caracas nacen sus primeros cuatro
hijos: Miren Amaya en 1948, José Maria en 1949,
Javier Rafael en 1951 y Miren Argia en 1953. EI
verano de 1955 lo pasé toda la familia en Elantxobe,
pueblo donde nuestro Dr. Bengoa perdi6 su apellido,
pueslollamaban “el maridode Amaya”. Como detras
de todo gran hombre estd una gran mujer, Amaya lo
ha sido, no detrés, sino al lado de su esposo, en todas
las circunstancias de su vida.

De 1949 a 1950 es Co-fundador del Instituto
Nacional de Nutricion,de la Escuelade Nutricionistas
y de Archivos Venezolanos de Nutricion (en la
actualidad Archivos Latinoamericanos de Nutricion)
De 1953 a 1996 fue Miembro del Comité de Expertos
delaOMS. De 1955 a 1960 Adjunto al Departamento
de Nutricion de la OMS en Ginebra. De 1960 a 1962
fue Asesor de Nutriciéon de la OPS en Washington. De
1962 a 1974, Jefe del Departamento de Nutricién de
la OMS (Ginebra) De 1974 a 1980 Asesor de Politica
Social del Conicit de Venezuela. De 1976 a 1985,
Profesor del Curso de Posgrado de Planificaciéon
Alimentaria y Nutricional en la UCV.

De 1980 a 1983 AsesordelaConsejeriade Sanidad
y Seguridad Social del Gobierno Vasco, Osakjcjetza
(Vittoria, Pais Vasco) De 1983 a 1996 fue Director
Ejecutivo de la Fundacién Cavendes, en Venezuela.
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De 1996 al afio 2000, Consejero de la Fundacion
Cavendes. El afio 2000 se crea la fundacion Bengoa
para continuar la labor de la extinta fundacién
Cavendes. Durante este tiempo ha publicado seis
libros, mas de 300 trabajos y conferencias y ha
recibido veinte distinciones entre condecoraciones
y nombramientos de Socio Honorario. Mencionaré
s6lo tres: Hijo Ilustre de Sanare; Héroe de la Salud
de Venezuela, designado por la Organizacién
Panamericanadela Salud y el Gobierno de Venezuela
y Diplomade la Academia Nacional de Medicina, por
tal motivo. Fue declarado “Vasco Mundial” por el
diario Deia de Bilbao, en unién de otros 46 vascos,
el 18 de diciembre de 2003.

Dr. José Maria Bengoa: A medida que se van
conociendo las personas se van admirando. Yo
pensaba que lo conocia bastante bien y lo admiraba
mucho: pero —después de todo lo que he aprendido
de usted y sobre usted— no tengo ninguna duda al
decirle: Usted es uno de los hombres solidario de
los seres humanos desvalidos mds admirable que he
conocido y la Sociedad Venezolana de Historia de
la Medicina se ha enriquecido sensiblemente con su
presencia entre nosotros, acompafado naturalmente
de Amaya.

Caracas: 3 de julio de 2006
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EVOLUCION DE LA DESNUTRICION MUNDIAL EN EL SIGLO XX

Conferencia Magistral dictada en el Palacio de las Academias de Caracas, el dia 6 de julio de 2006, en
la oportunidad de su designacion como Miembro Honorario de la Sociedad Venezolana de Historia de la
Medicina. Este trabajo fue publicado como articulo cientifico en Anales Venezolanos de Nutricion 2005,

18(2):186-194

Sean mis primeras palabras para agradecer a la
Dra. Nora Bustamante y demds miembros de la
Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina por
su amable invitacién a pronunciar unas palabras en
la tarde de hoy.

Desde hace afios he seguido con gran interés los
trabajos sobre la historia de los hombres que hicieron
posible los avances en el campo médico, sobre todo
de aquellos que dedican su vida al mejoramiento
del conocimiento del ser humano y sus dolencias.
Muchos de ellos estdn en mi memoria.

Los cambios ocurridos en Venezuela en los
ultimos 60 afios han sido extraordinarios. De ser
un pais escasamente poblado, con gran predominio
de la poblacién en estado de pobreza, con endemias
parasitarias que azotaban en laescasa poblaciénrural,
con altas tasas de mortalidad por gastroenteritis,
tuberculosis y malaria, ha pasado a ser un pais
moderno, con las virtudes y pecados de todo lo hecho
por el hombre.

En los afios 30 del siglo pasado, cuando yo
estudiaba medicina en la Universidad de Valladolid,
los enfermos de sifilis y tuberculosis llenaban las
salas de los hospitales.

En las salas de pediatria, dominaban la
gastroenteritis, y cuatro formas de desnutricion:

. La hipotrofia o marasmo nutricional.
. La distrofia simple

. La distrofia farinacea y

. El raquitismo

Esas sonlas formas de desnutriciéon que dominaban
en Europa a comienzos de siglo.

La pelagra, que fue altamente prevalente en la
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zona del Mediterrdneo y norte de Espana (zonas de
consumo del maiz) habia sido dominaba pocos afios
antes.

El escorbuto fue frecuente en Europa hasta la
llegada de las papas de América, en los siglos XVII
y XVIII.

Las anemias eran frecuentes sobre todo en las
nifias adolescentes, cuyo sindrome se conocié con el
nombre de clorosis. Fue la época del romanticismo
cuando estuvo de moda la palidez de las damiselas
adolescentes.

Ese era el panorama de la patologia dominante en
el primer tercio del siglo XX.

La lucha contra la pelagra en el Sur de EE.UU
habiasido ganada. Lamortalidad porestaenfermedad
carencial habia sido un problema de salud publica
grave, con alta mortalidad.

El beri-beri también habia sido dominado en el
Japon y otros paises del Oriente.

Cuando en 1938 llego yo a Sanare, Estado Lara,
conocia bien estas referencias histdricas.

Alos pocos dias de llegar a Sanare, al visitar en un
rancho aunaembarazada,observé que en unaesquina
estaba agachado un nifio de unos tres afios, hinchado
y con unas lesiones en la piel, como quemaduras, y
que me miraba con una tristeza conmovedora. Le
pedi a la madre que me lo llevara al dispensario al
dia siguiente.

Asi fue. Examiné al nifio y aprecié que tenia el
higado grande. Pensé en la pelagra infantil pero
los edemas eran muy intensos y las lesiones de
la piel se extendian por todo el cuerpo, como una
gran quemadura, ademds de encontrar un higado
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inmenso.

Pregunté amis ayudantes enfermeros qué pensaban
en el pueblo de esos casos y me dijeron que la gente
creia que era debida a parasitos intestinales.

A los pocos dias vi otro caso mas.

Decidi llevar a los dos nifios a Barquisimeto, para
que los viera el Director del Hospital de Nifios, Dr.
Agustin Zubillaga.

Me dijo que era un sindrome carencial, el cual
habia sido descrito por primera vez en Venezuela
en 1937 por Pastor Oropeza y Carlos Castillo. Dejé
los nifios en el hospital y a los dos o tres meses los
recogi sonrientes y sanos.

Durante unos meses segui enviando algunos
casos mas. Pero al llegar las lluvias la carretera
quedo intransitable y no pude enviar mds casos a
Barquisimeto.

En unas colchonetas organicé en el patio del
Dispensario, un Centro de Recuperacién Nutricional
donde les daba a los nifios 4 a 5 comidas diarias y
educaba a las madres que colaboraban en el centro.

Asi naci6 el primer Centro de Recuperacion
Nutricional que, después, se extendieron por todo
el mundo.

En las décadas de los 40 y 50 del siglo pasado, se
multiplicaron los trabajos publicados en Venezuela
sobre el sindrome pluricarencial. El primero en 1938
por Pastor Oropeza y Carlos Castillo; sin embargo,
el mejor es el de Agustin Zubillaga y Gabriel Barrera
Moncada, publicado pocos afios después. (Veral final
un listado de referencias venezolanas).

Todos los pediatras de esa época estuvieron muy
interesados en los problemas nutricionales. Hoy ese
interés parece haber decaido, aunque hay grupos,
como los de CANIA (Polar) y Valencia (Hospital
Central) y Escuelas de Nutricién que siguen haciendo
investigacion de gran valor.

Cuando se crea el Instituto Nacional de Nutricion
(1949), el mayor interés es el del estudio nutricional
de las embarazadas, y a su estudio se dedicaron los
doctores. Paez Pumar y Rufael.

En 1955 ingresé yo en la OMS, en Ginebra y mi
asombro fue observar que, tanto en la OMS como
en la FAO y en UNICEF, no se hablaba de otra cosa
que del kwashiorkor.

Este enigmatico término habia sido dado en Ghana
al sindrome pluricarencial,,porlaDra. Cecily Wiliams
en 1935y 1937, publicado en The Lancet.

El impacto que tuvo en los circulos cientificos
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europeos y norte-americanos fue muy intenso.

Se sefial6 en publicaciones posteriores que la
causa era la deficiencia de proteinas. La expresion
“The protein gap” se extendié en todos los circulos
cientificos y llegé a las primeras paginas de los
peridédicos.

No habia reunion internacional de las Naciones
Unidas donde no se discutiera el drama de los nifios
con kwashiorkor.

Se creé un grupo especial con los mejores
especialistas a fin de buscar remedio.

2

El grupo se denominé “Protein Advisory Group”
con sede para las reuniones en New York (Naciones
Unidas), y su funcién fue asesorar y vigilar a los
grupos de investigadores que en distintos paises se
habian dado a la tarea de encontrar mezclas ricas
en proteinas para la alimentacion de los nifios en el
periodo de destete. Asi en Chile se desarroll6 una
férmula abase de harinade pescado; en Guatemala, se
investigaba una férmula a base de harina de algodén
(la Incaparina), etc.

Cada pafs se dedico en buscar su propia férmula,
en vista de la insuficiencia de leche en el mundo.

Se formaron misiones de pediatras y nutricionistas
para medir las dimensiones del problema. Todos
coincidian en que el problema era grave.

En esa misma época (afios 50, 60 y 70) se hizo
presente otro problema nutricional, ahora mas
localizado en el Extremo Oriente, sobre todo en la
India y en Bangladesh. Se trataba de la xeroftalmia
o deficiencia de vitamina A. Durante varias décadas
del siglo pasado se afirmé que s6lo en Bangladesh,
anualmente quedaban ciegos 100 000 personas a
causa de dicha deficiencia.

El tema, pues, era aterrador. Se llevo a cabo una
intensacampaifa,de suplementaciony educacion,y el
problema, aunque todavia subsiste, tiende a remitir.

Otro problema grave era la deficiencia de hierro,
tema que todavia hoy no ha sido resuelto. Tampoco
en Venezuela, donde los nifios menores de tres afnos
son deficientes en alto porcentaje.

También fue motivo de gran inquietud en
las Naciones Unidas (principalmente la OMS vy
el UNICEF) el problema del bocio endémico y
cretinismo, altamente prevalente en varios continentes.
Gracias a la introduccién del yodato potdsico en el
enriquecimiento delasal y otras medidas,el problema
ha quedado reducido a algunos enclaves (Himalaya,
etc.).
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Para englobar con una atrayente figura literaria
las deficiencias moderadas, subclinicas, tanto de
macro como de micronutrientes, se ha acufiado
con indudable fortuna, desde hace unas décadas,
la expresion “Hambre oculta”. La expresion, sin
embargo,noesnueva. Stephen M. Babcock,quimico
agricola de EE.UU (1843-1931), a principios de
siglo XX, describié como “Hambre Oculta” ciertas
deficiencias de minerales en los animales. También
Josué De Castro, a mediados del siglo XX, utilizé
dicha expresion.

En lareunién que tuvo lugar en Montreal en 1991
sobre el Hambre Oculta se inicié una fuerte reaccion
del mundo cientifico a favor de una intensa campana
de lucha contra las deficiencias del hierro, yodo y
vitamina A. Estas tres deficiencias afectan a dos mil
millones de personas en el mundo, es decir, un tercio
de la poblacion total.

Junto a estos cuatro problemas prioritarios, no
descuidamos otros temas tales como la educacion
en nutricion, alimentacién suplementaria y politicas
nacionales de alimentacion nutricional.

Por la misma época de mediados de siglo, el
profesor Ancel Keys, levanté una nueva inquietud,
con su estudio en siete paises, sobre el problema del
colesterol, de las grasas saturadas y enfermedades
cardiovasculares. Yo le acompainé en varios de
sus viajes por el Mediterrdaneo. Le gustaba pasar
temporadas en Salerno.

Enlosaiios 70y 80 Mac Laren,inglés que trabajaba
en Libano, levant6 un nuevo escandalo. El problema
carencial grave no es el kwashiorkor, sino el marasmo
nutricional, es decir un déficit energético. Yo tuve
varios enfrentamientos con él.

Mi tesis era que Mc Laren tenia razén en los
paises donde el destete era precoz (caso del mismo
Libano,Chile,etc.), peronoenlos paises conlactancia
materna prolongada.

Eran los nifios atréficos, segun la terminologia
europea, cuando yo estudiaba medicina.

De hecho habia casos claros de kwashiorkor o
sindrome pluricarencial en nifios de 1 a 4 afios, y
habia casos en niflos menores de 1 afio de marasmo
nutricional. Pero también habia casos mixtos,
intermedios entre una y otra forma.

Por eso, Jeliffe zanj6 el debate proponiendo la
expresion “Calorie Protein Malnutrition”,englobando
las formas en esta nueva experiencia.

Pero en la segunda parte del siglo XX, ;cudl era
la cuantia del problema de la MCP grave? Habia
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solamente datos dispersos, muy incompletos.

En 1973, estando yo todaviaen la OMS como Jefe
del Departamento de Nutricion, pude recoger datos
de estudios realizados en 17 paises de Africa, Asia
y América Latina.

El ndimero de estudios fue de 25, y el de nifios
estudiados fue de 173 000

La mediana de la desnutricion (PCM) grave a
nivel de comunidad fue:

América Latina (A.L.) 1,6 %
Africa 4.4 %
Asia 32 %

La mediana de las formas moderadas, a nivel de
la comunidad fueron las siguientes:

AL. 18,9 %
Africa 26,5 %
Asia 31,2 %

Enlamayoriadelas encuestas el criterio adoptado
para definir las formas graves y moderadas fue la
clasificacién de Federico Gémez, de peso para la
edad, que era la mas fécil de obtener.

En cifras absolutas estos porcentajes eran las
siguientes:

Década de 1970

Millones de nifios infectados

Grave Moderada
AL. 700 000 8 600 000
Africa 2 700 000 16 300 000
Asia 6 600 000 64 400 000
Total 10 000 000 88 500 000

La cifra que viene dando la FAO de 800 millones
de desnutridos en el mundo se basa, en las Hojas de
Balance de Alimentos,y considera como poblaciones
desnutridas (?) a los paises con menos de 2 300
a 2 400 kcal. Son, pues, dos filosofias distintas.

Mais tarde, a fines de siglo XX, los datos mas
fiables son los de Mercedes de Onis, funcionaria de
la OMS, en Ginebra.

Estaautoralograobtener datos fiables con el indice
de peso para la talla.

Segun esta autora, la prevalencia a nivel mundial,
a fines del siglo XX, de nifios con pérdida de peso,
de dos desviaciones estandar de la norma, que
aproximadamente supone una pérdida de peso del
20 % del peso normal, era, a nivel mundial, del 8 4
% , 1o cual supone 50,2 millones de nifios afectados
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con desnutricién grave.

Ahora bien, lo que domina hoy en el mundo, en
relaciéon con la deficiencia caldrico-proteinica es
la desnutricidon cronica, siendo el déficit de talla el
indicador, mas utilizado.

A fines del siglo pasado (1995), segtin Mercedes
de Onis (OMS), el porcentaje de nifios menores de 5
afios con talla baja era del 34,9 %, lo que representa
213 millones de ninos. Para las Américas, la doctora
de Onis estima que es de 10 millones.

Para muchos, este es el problema nutricional
dominante hoy en el mundo subdesarrollado: la
desnutricion cronica.

En este campo la labor desarrollada por los
antropdlogos fisicos ha sido dominante, pero es hora
de que nos preguntemos: ;es que es malo ser pequefio?
En el colegio donde yo estudié los mds listos eran
los méas pequefios.

Esa es la gran pregunta.

;{Qué alteraciones funcionales presentan o
presentardn los nifios de talla baja?

Ladesnutricién crénica pluricarencial en el fondo
eselresultado de un proceso de adaptacién,irreversible
en muchos de sus parametros. Esta adaptacion es un
fendmeno de autodefensa que se logra a través de una
serie de mecanismos como reduccion de la velocidad
de crecimiento, disminucion de la actividad fisica,
cambios en la composicion corporal, y otros, a fin de
reducir los requerimientos nutricionales.

(Cudles son los limites de esa adaptacion?, se
pregunta Waterlow. ; En qué momento esta adaptacion
se desmorona?, se ha sugerido que, en términos del
indice de masa corporal (IMC), este limite o punto de
corte se sitia en 17, que es aproximadamente 20 %
inferior al IMC de los adultos normales de los paises
menos desarrollados.

Es claro que la adaptacién resulta més beneficiosa
que el estado de inadaptado, pero también implica
unos costos. Por ejemplo, dice Waterlow, caminar
una distancia determinada de forma lenta economiza
energia, pero obliga a gastar mds tiempo.

El problema, sin embargo, es mucho mas grave
que un simple subdesarrollo. La talla baja por
razones nutricionales o socioecondémicas esconde
una patologia global del desarrollo fisico y funcional,
con repercusiones en el desarrollo social. Asi, un
desnutrido grave que ha alcanzado la edad de cuatro
afios, puede presentar la talla de un nifio de tres
afios, el perimetro tordcico de un nifio de dos, un
perimetro cefdlico de uno de un afo y medio, una
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capacidad de lenguaje de un nifio de 14 meses, un
peso y una conducta motora de un nifio de un afio.
(Ramos Galvan).

Como hemos sefialado anteriormente un nifio
de seis afos que, a primera vista, aparenta tener
tres a causa su retraso fisico, no es evidentemente,
comparable en su conducta, en su psicologia y en su
capacidad de aprendizaje aunnifio normal de seis anos,
pero tampoco aun nifio de tres. Es un ser distinto,con
sus propias caracteristicas bioldgicas y de conducta,
una organizacion intersensorial dificil de encuadrar
estrictamente en una edad cronolégica.

Las publicaciones cientificas en los afios
60 utilizaron términos que analizados con una
sensibilidad social, son agobiantes. Se decia, por
ejemplo, que la desnutricion grave asociada por
lo general a infecciones repetidas ... distorsiona
la simetria del cuerpo, produce una perversion del
desarrollo, causa un desarrollo inarmonico, crea un
nifio desproporcionado, determina un crecimiento
desequilibrado, puede ser la causa de una inarmonia
psicosocial y de un desajuste en el aprendizaje...”

No se hablaba, pues, de simple retraso, que ya en
si era importante, sino de una distorsion, perversién
desproporcién, desequilibrio, inarmonia, desajuste,
etc., lo que es mucho mads grave. Por fortuna, como
hemos dicho, hoy las formas graves han disminuido
considerablemente.

Los estudios sobre el desarrollo mental de
los desnutridos, agudos y crénicos no han sido
concluyentes.

Hay estudios sobre productividad en obreros
cortadoresdecafia;haytambiénestudiosexperimentales
de Ancel Keys, sobre el comportamiento social
de voluntarios sometidos a dietas hipocaldricas;
hay también estudios sobre nutricién y menarquia,
pero apenas sabemos algo sobre endocrinologia y
desnutricion.

Creo que las nuevas generaciones tienen por
delante un mundo por desarrollar.

En cuanto a Venezuela, la situacion en estos
dltimos afios, se podria definir como el de un
cierto estancamiento de la situacion sanitaria o
nutricional-

1. Una tasa de mortalidad infantil alta, de 18,2 por
1 000 nifios, que representa tres veces mas alta
que algunos paises latinoamericanos.

2. Alta prevalencia de bajo peso al nacer: mads
de 10 % en numerosos estados.

3. Un consumo caldrico deficitario entre 10 %
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y 15 % debido a:
Pocas comidas.
Pocos alimentos

Poca grasa en las clases populares

p0o op

Déficitde hierroenembarazadasy ennifios menores
de tres afios, de 40 % y 50 % respectivamente.

Y, para terminar, permitidme unas reflexiones
sobre Venezuela.

Venezuelanohasidoun pais de grandes hambrunas,
ni de graves episodios de enfermedades carenciales.
Ha sido siempre —antes y ahora— un pais que se ha
conformado conun vivir discreto,con grandes valores
intelectuales, y artisticos,con cierta fragilidad sexual,
poco previsor, que vive al dia, una unién familiar
potente pero con grietas inadmisibles, que luce en el
interior y exterior en sus capacidades intelectuales,
que recuerda constantemente la conducta heroica de
sus antepasados, que disfruta del pequefo grupo de
amistades, dispuesto siempre a la ayuda al préjimo,
facil para el chiste y la carcajada, solidario con el que
sufre y de gran resistencia ante el dolor. Es decir, un
pais normal, que se deja querer. A este pais llegué
en 1938, es decir, hace 67 anos.

Muchas gracias.
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EL HOSPITAL BOLIVARIANO DE LA SOCIEDAD BOLIVARIANA

Una institucion de vocacion patriética

Dra. Marisa Vannini de Gerulewicz
Dra. Donatella Gerulewicz Vannini

RESUMEN

Se revisa el desarrollo historico del Hospital Bolivariano de la Sociedad Bolivariana, nacido en el
seno de la Sociedad Bolivariana de Venezuela, institucion privada, de vocacion historica, de cardcter
apolitico, fundada en 1842, por el general Rafael Urdaneta. Este hospital fue creado con el fin de
combatir el paludismo que asolaba al pais. Se incluyen informes administrativos y médicos y un
andlisis de su revista.

Palabras clave: Hospital Bolivariano. Paludismo. Instituto Simon Rodriguez. Sociedad Bolivariana
de Venezuela. Hospitales. Historia. Venezuela.

ABSTRACT

The present work studies the historical development of the “Hospital Bolivariano de la Sociedad
Bolivariana”. This historically important hospital was founded by the “Sociedad Bolivariana de
Venezuela” (an apolitical, private institution established in 1842 by General Rafael Urdaneta), in order
to fight against malaria, a disease causing a high mortality rate in the country. This work includes
administrative and medical reports as well as an analysis of the hospital’ s journal.

Key words: Hospital Bolivariano. Malaria. Instituto Simon Rodriguez. Sociedad Bolivariana de
Venezuela. History of hospitals. Venezuela.

Estos tiempos de reflexion y rescate de la memoria
y obra del gran héroe americano, el Libertador Simén
Bolivar, son propicios para reconocer iniciativas
bolivarianas del pasado que con su proyeccion popular
representaron una verdadera solucién a los problemas
hospitalariosy asistenciales del pais,especialmente de
la region capital. A la vez se abre paso la sugerencia
de revalorizar, arrebatidndola de la inmensa vordgine
del olvido, la figura de instituciones que en épocas
dificiles constituyeron una forma de atender a los
mas necesitados y de remediar en algin sentido los
problemas de la sociedad venezolana, pero que no
tuvieron el merecido reconocimiento en la historia
del acontecer médico nacional.

Tal es el caso de los centros de hospitalizacion de
iniciativa privada e intencién benéfica que surgieron
en la segunda y tercera década del siglo pasado,
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enfrentdndose a una Venezuela pobre y devastada por
diversos tipos de males endémicos agravados por la
insalubridad de aquellos momentos en los cuales el
pais, que ya venia empobrecido por la larga guerra
de Independencia, luchaba por recobrarse de las
extenuantes y azarosas luchas caudillistas. Fueron estos
el Instituto Benéfico Simon Rodriguez (1924-1936),el
Hospital Obrero(1937-1949)y el Hospital Bolivariano
de la Sociedad Bolivariana, (1939-1945), objeto
primordial de nuestra investigacién, el dnico de la
naciéon que podria ostentar el glorioso apelativo de
“Hospital Vocacional Patriético”. Hoy dia pocos los
recuerdan, y de su existencia apenas se hace mencién
en las mas acuciosas publicaciones especializadas,
cuales Cirugia Privada en Caracas, del distinguido
investigador Dr. Francisco Plaza Izquierdo.

Estasinstituciones realizaron unalabor asistencial
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significativadesde el punto de vistade extension hacia
lacomunidad,de granrelevancia paraunaépocaenla
cual no existia Seguro Social, no habian sido creados
los modernos puestos de socorro, ambulatorios,
medicaturas o centros de emergencias,y los citadinos
s6lo podian contar con precarios consultorios para la
clase menesterosa, o bien con la disponibilidad de
galenos que atendian en forma privada y no siempre
gratuita.

El Instituto Benéfico Simon Rodriguez funciond
activamente por un periodo de doce afnos, después
del cual, en 1936, devino de institucion privada a
publica. Su primera sede se encontraba de Pelota a
Punceres N° 26 y luego fue trasladada a El Conde,
Avenida Sur N° 15. Recuerda en su nombre al
maestro del Libertador, quien llamado por el mismo
Bolivar para encargarse de impulsar la educacion
en los territorios recién liberados del Alto Perd,
fundara en aquellos predios el primer Instituto de
Caridad americano, junto con una serie de escuelas
de orientacion lancasteriana. En el Acta Constitutiva
se especificaba que su objetivo era el de “alimentar,
asistiry medicinar alos nifios desvalidos en su primera
infancia,y propender portodos los medios asualcance,
al engrandecimiento de la institucion, ya cientifico,
ya material”. EI instituto fue benéfico, mas no de
caridad, pues no era completamente gratuito, pues en
tal condicion atendia s6lo a mujeres embarazadas o
lactantes, o a nifios menores de dos anos, rescatando
y continuando en esta forma la obra llamada “Gota de
leche” fundada en 1909 por el filantropo Dr. Juan de
Dios Villegas Ruiz. Los demds pacientes, que para
acceder al hospital debian estar adscritos al Servicio
de Clinica General mediante la contribucién de un
bolivar mensual, cancelaban cantidades diferentes
de acuerdo a sus posibilidades, modestas atin para
la época: las consultas costaban de 5 a 15 bolivares,
la hospitalizacién de 10 a 30 bolivares diarios. Sin
embargo, eran atendidos todos en el mismo horario,
en los mismos consultorios, por los mismos médicos.
Sus dadivas no eran fijadas ni recibidas directamente
por los galenos, sino por un personal administrativo
que correspondia en igual proporcion a los médicos,
todos muy calificados, pues el hospital,que desplegaba
una gran actividad, era muy exigente en el aspecto
profesional. Datos investigados por el Dr. Francisco
Plaza Izquierdo reflejan que del primero de julio de
1924 al 30 de junio de 1936, se practicaron alli 3 285
operaciones de cirugia general y de especialidades,
principalmente entre la clase media y la menos
pudiente de la nacién.

En 1937, un afio después de que el Benéfico Simon
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RodriguezpasaraamanosdelaJuntade Beneficiencia
del Distrito Federal, abri6 sus puertas el Hospital
Obrero ubicado de Sordo a Peldez, muy cercano a lo
que seria el Hospital Bolivariano, que funcioné a lo
largo de 12 afios, hasta 1949. Tal como el nombre lo
indica, fue auspiciado por varios sindicatos obreros,
asociados en la Union General de Trabajadores.
Sin embargo, la contribucién de estos fue minima:
el mayor soporte para su funcionamiento provenia
del Ministerio de Sanidad. Era completamente
gratuito, pero algunos enfermos aportaban por
iniciativa propia sumas insignificantes. Atendia
tanto a pacientes provenientes de los sindicatos,
como a los carentes de recursos que necesitaban
ayuda médica. Proporcionaba inclusive atencién a
domicilio a quienes se encontrasen en laimposibilidad
fisica de acudir al instituto. Los galenos prestaban
servicio ad honorem y los cirujanos, debido a la
precaria dotacién instrumental, trafan a menudo de
sus clinicas privadas el material necesario. Tuvo el
Hospital Obrero su propia publicacién mensual, la
Revista del Hospital Obrero fundado en el aiio 1937
por la Union General de Trabajadores, que en forma
de modesto folleto que bien mereceria ser reeditado,
vio la luz regularmente durante los afios 1939-1940,
con el encabezamiento:

Esta revista ha sido creada con el fin de hacer
conocer al publico las labores que mensualmente
realiza esta institucion.

El hallazgo de algunos niimeros de la Revista del
Hospital Obrero conservados en la Biblioteca de la
Academia de Medicina nos permitié recabar algunos
datos sobre el hospital y larevista. Ejerciala Direccion
de la publicacién la Junta Administradora, y fungian
de redactores los Internos y Externos del mismo
hospital. Se publicaban regularmente informes de las
actividades realizadas, cuadros del “Movimiento del
Hospital Obrero durante el mes”, articulos cientificos
delos integrantes del Cuerpo Médico. Entre otros,en
el afio 1940 encontramos Alianza funcional entre el
aparato genital femenino y los organos de secrecion
interna, por el Dr. Jesus Maria Romero Sierray Un
caso de anomalia de la arteria femoral profunda
cuyo conocimiento interesa al cirujano, por el Dr.
Francisco Plaza Izquierdo.

Tercero en fundarse fue el Hospital Bolivariano
queen 1939 nacié del senode la Sociedad Bolivariana,
quizas el de mayor altura profesional y humana al
estar integrado por médicos que ejercian,colaboraban
einvestigaban en formatotalmente desinteresada,con
el afan de elevar la cultura, desarrollar la medicina
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y avanzar en las labores cientificas mas actualizadas
del momento.

LaGran Sociedad Bolivariana de Venezuelahabia
sido creada como institucién privada en 1842, por el
ilustre Précer zuliano General Rafael Urdaneta, en
el halo de rememoracién y exaltacion del Libertador
que cundié en el pais al repatriarse sus reliquias. Casi
un siglo después, en el afio de 1936 fue reorganizada
e impulsada, siempre como entidad privada, por
sobresalientes intelectuales entre los cuales se
contaban Didgenes Escalante, Atilano Carnevali,
Vicente Lecuna y Rémulo Gallegos. Gracias a sus
esfuerzos, el Presidente de la Republica, General
Eleazar Lopez Contreras, mediante el decreto del 23
de marzo de 1938 reconocié a la Sociedad caracter
de “institucion publica nacional” otorgandole apoyo
oficial, econémico, moral y material, auspiciando su
funcionamiento y labores, pero manteniéndole a la
vez el pleno disfrute de su autonomia interna. Los
objetivos de la institucion estaban expresados en
el Articulo Primero de su Estatuto General, el cual
recogia con fidelidad el espiritu del “Reglamento
Constitutivo de la Gran Sociedad Bolivariana de
Caracas” que fuera aprobado en 1843:

La Sociedad Bolivariana de Venezuela es una
institucion nacional apolitica, que tiene por
fin fomentar, propagar 'y enaltecer el culto a la
memoriadel Libertador, difundiendo por todos los
medios a su alcance el conocimiento de su vida
y obra, como también el de sus ideas politicas
culturalesy sociales,a objeto de que el espiritu que
alienta en ellas constituya un indice de orientacion
para las nuevas generaciones y se traduzca en
actos de engrandecimiento de la patria.

El Hospital Bolivariano debié su creacion al
especial interés del Dr. Vicente Lecuna, Presidente de
la Junta Directiva de la Sociedad entre 1939y 1942,
en valorizar y poner en practica las ideas sociales del
Libertador dirigidas a la procura del bienestar del
pueblo venezolano. Para cumplir cabalmente con
tan trascendental propdsito y con miras a atender el
mayor nimero de pacientes, la Junta Directiva de la
Sociedad decidi6 adquirir un inmueble que reuniera
las mejores condiciones para sus fines. Después de
una intensa busqueda, fue escogida una casa ubicada
entre las esquinas de Sordo a Peldez, casi frente al
recién fundado Hospital Obrero, y bastante préxima
a su propia sede.

La permanencia de una de las autoras de esta
investigacion en el seno de la Sociedad Bolivariana
en el periodo 1994-1997, como Miembro de la Junta
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Directiva y de la Comisién Editorial de los Escritos
del Libertador; nos ha permitido acceder alos nutridos
ArchivosdelaSociedad Bolivariana,que se conservan
con extremada responsabilidad y pulcritud en la sede
misma de la Sociedad, ubicada de San Jacinto a
Traposos,contiguaalaCasadel Libertador. Mediante
un minucioso rastreo, hemos logrado localizar una
importante documentacién relativa a la creacion,
funcionamiento y sorpresiva extincién del Hospital
Bolivariano,delacual nos surtimos paralaelaboracién
del presente estudio.

En la escritura de compra del inmueble suscrita
por el Dr. Juan José Abreu, Primer Vicepresidente,
consta el precio total de la transaccion: ciento veinte
mil bolivares,quelaJunta Directiva cancel6 totalmente
antes de terminar su periodo. Lasuperficie del inmueble
se calculé en 660 metros cuadrados (15 metros de
frente y 44 metros de fondo) y su antigiiedad, en aquel
momento, se estimo en 36 anos. La bella casona de
arquitectura colonial todavia existe aunque en muy
precarias condiciones, y continda siendo propiedad
de la Sociedad Bolivariana.

La “Justificacion del acto de creacion del Hospital
Bolivariano” aclara como en la intencién de sus
fundadores, el objetivo principal era combatir el
paludismo que azotabael pais desde el siglo anterior, al
que califican de “tremendo monstruo”,“mal endémico
que anula en gran parte cuantas ventajas ha concedido
la naturaleza a nuestro suelo”, del cual es victima la
poblacién venezolana “en las ocho décimas partes de

su territorio™.

De otras actas preservadas en los Libros de la
Sociedad se desprende como, atin reconociendo que el
Ministerio de Sanidad poseia un excelente laboratorioy
funcionarios expertos en investigaciones, se proponen
“aumentar los medios de estudios de que disponen
esos especialistas, y confian en que muy pronto se
verian los resultados ttiles para la proteccion de las
regiones infectadas”.

Ademads de la relevante iniciativa de atacar de
raiz y en forma contundente este mal que a su juicio
habia alcanzado nivel epidémico, los compenetrados
médicos bolivarianos extreman sus inquietudes
culturales al instituir un Premio Anual que llevaria el
nombre del Dr. Reverend, postrer médico de cabecera
del Libertador, para el mejor trabajo sobre clinica,
prevencion y curacion del paludismo. EI galardén,
que representd un valioso estimulo a la investigacion
médica y un espaldarazo para los jovenes cientificos,
consistiaen medallade oro,diplomay dos mil bolivares
en efectivo.
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Dadalarelevanciade estos fidedignos documentos
histéricos que constituyen un verdaderoy significativo
hito en la historia de la medicina venezolana,
reproducimos a continuacién el Acta que estipul6 la
creacion del Hospital Bolivariano (con fecha 19 de
abril de 1939) y el Acuerdo que configuré el Premio
(con fecha 31 de mayo de 1939), ambos conservados
en los Archivos de la Sociedad Bolivariana:

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD
BOLIVARIANA DE VENEZUELA,

Considerando:

Que entre los fines primordiales de esta
Institucion figura preferentemente el de una
accion social inspirada en el bienestar de pueblo
venezolano;

Considerando:

Que gran parte del territorio de la Patria
sufre el flagelo del paludismo;

Considerando:

Que el establecimiento de un Instituto
sostenido y alentado por el espiritu de cooperacién
patridtica, es coadyuvar a la obra de saneamiento que
realiza el Ejecutivo Federal,

Acuerda:

Art. 1°-Enconformidad con las pautas establecidas
enel numeral 3°del Art. 2°del Estatuto de la Sociedad
Bolivariana de Venezuela, se crea un Hospital dotado
del material cientifico necesario para el estudio y el
tratamiento del paludismo.

Art. 2° - Se crea un Premio Anual, consistente
en la cantidad de dos mil bolivares en efectivo, una
medalla de oro y un diploma, para el mejor trabajo
cientifico que se presente en el afio sobre clinica,
prevencion y curacion del paludismo.

Art. 3° - Por Acuerdos separados se dispondra
todo lo conducente para el cabal cumplimiento de
lo aqui dispuesto.

Caracas: 19 de abril de 1939.

Art. 3° - Por Acuerdos separados se dispondra
todo lo conducente para el cabal cumplimiento de
lo aqui dispuesto.

El Presidente, Vicente Lecuna.- E1 Primer Vice-
presidente,J.J. Abreu.- El Segundo Vice-presidente,
L.R. Pimentel.- El Secretario, Elias Pérez Sosa.- El
Sub-Secretario, RamonA. Ruiz.- El Tesorero,Alberto
Fortoul Hurtado .- E1 Bibliotecario, R. Yepes Trujillo .-
El Vocal, Alberto Plaza Izquierdo.
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LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD
BOLIVARIANA DE VENEZUELA

En cumplimiento del Art.2° del Acuerdo dictado
el 19 de abril del corriente ario.

Acuerda:

Art. 1° Se abre un Concurso, entre médicos
venezolanos, para premiar el mejor trabajo original
sobre clinica, prevencion y curacion del paludismo.

-

Art. 2° El premio, que se denominard “Alejando
Prospero Reverend”, consistird en una medalla de
oro, un diploma 'y dos mil bolivares en efectivo.

Art. 3° Los trabajos deben enviarse, escritos en
mdgquina y sin firma, pero distinguidos con un lema,
al Centro Principal de la Sociedad Bolivariana de
Venezuela (Caracas, Cuji a Salvador de Leon, N° 6.
No se recibirdn los que lleguen después del 15 del
proximo noviembre. El nombre del autor debe venir
en sobre cerrado que traiga, exteriormente, el mismo
lema del trabajo.

Art. 4° Se designa a los sefiores doctores Juan
Iturbe, Arnaldo Gabaldon y David Iriarte, para
constituir el Jurado y dictar el veredicto que se leerd
el 17 del proximo diciembre, en la sesion solemne
con que esta Junta conmemorard el 100° Aniversario
de la muerte del Libertador. En el mismo acto se
entregard el premio.

Caracas, 31 de mayo de 1939.

El Presidente, Vicente Lecuna.- El Primer Vice-
presidente, J.J. Abreu.- El Segundo Vice-presidente,
L.R. Pimientel .- El Secretario, Elias Pérez Sosa.- El
Sub-Secretario, RamonA. Ruiz .- El Tesorero,Alberto
Fortoul Hurtado .- E1 Bibliotecario, R. Yepes Trujillo .-
El Vocal, Alberto Plaza Izquierdo.

Traigamos aqui la memoria de los principales
promotores de tan relevante iniciativa, signatarios de
estos progresistas documentos, que con su aporte y
dedicacidn sefialaron caminos de luz en la historia del
sanitarismo y de la medicina en el pais.

Dr. Vicente Lecuna (1879-1954), ingeniero civil
y apasionado historiador, realizé una labor histdrica
y patriética de gran alcance en lo relativo a la figura,
obray entorno del Libertador,desde lareconstruccion
y ornamentacion de la Casa Natal con frescos
alusivos de Tito Salas, hasta la publicacién de la
documentacion bolivariana,comenzando con Cartas
del Libertador, Obras Completas del Libertador,
Discursos y Proclamas del Libertador. La edicion
de las obras del Libertador fue reactivada en 1962,
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cuando el Gobierno Nacional encargé a la Sociedad
Bolivariana la preparacién y ejecucion de la edicion
critica de los Escritos del Libertador.

Dr. Juan José Abreu Velasquez (1875-1950),
Primer Vicepresidente y Asesor Juridico de la
Sociedad Bolivariana, quien tramitara la compra de
la sede del Hospital, fue abogado, jurista y politico
de larga trayectoria. En el afio de 1909 habia sido
encargado de revisar la sentencia que condenaba
al General Eustoquio Gémez a 15 afios de presidio
por el asesinato del Gobernador del Distrito Federal
Luis Mata Illas (1909). En un alarde de honestidad
y rectitud la encontré conforme, lo cual le valiera
varios afnos de carcel. Era opositor de Juan Vicente
Gomez, y su nombre figurd en alglin momento en la
composicién de la Junta de Gobierno que sucederia
al eventual derrocamiento del Caudillo. Nombrado
luego Procurador General de la Nacién (1936-1941)
dirige como tal los juicios de peculado contra
familiares y funcionarios del régimen gomecista.
En 1939 defiende la Ley del Banco Central de
Venezuela ante lademandade nulidad introducida por
el Senador Octavio Romero Sanchez. Fue Concejal
por la Parroquia Catedral del Distrito Federal (1942),
Senador Principal en la Asamblea Legislativa del
Estado Miranda (1943), Miembro de la Academia
Venezolana de la Lengua.

Capitan Luis Rafael Pimentel Agostini
(1891-1959), Segundo Vicepresidente, hermano del
poeta Francisco (Job Pim),lider deun grupo de jévenes
oficiales en la urdimbre de una conspiracién militar
contra el General Gémez, habia sido torturado en la
Carcel de la Rotunda (1919-1927). Parte activa en
la expedicion del Falke dirige por tierra, junto con el
General Pedro Elias Aristeguieta, el ataque a Cumana
(agosto 1929). Herido, es aprisionado en el Castillo
Libertador de Puerto Cabello (1929-1935). Fundador
del partido Bloqueo de Avance Nacional durante el
gobierno del General Medina Angarita, fue Presidente
del Estado Yaracuy (1941-1943), Director General
de Correos (1944) y Presidente del Estado Nueva
Esparta (1945).

Dr.Alberto Plaza Izquierdo (1908-1949), médico
cirujano,integrante de la Junta Directiva como Primer
Vocal, fue el primer Director del Hospital Bolivariano
y auspiciador del Consejo Médico que velaba por su
buena marcha. Habia fundado la Clinica “Alberto
Plaza Izquierdo” (1933), ubicada primeramente en
San Agustin del Norte y luego en la Urbanizacién El
Conde. Estuvoentre los principales colaboradores del
Hospital Bolivariano y del Hospital Obrero, y sirvié
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también en el ejército como cirujano militar.

Después de adquirir con gran acierto el inmueble
apropiado parael hospital, vino para sus fundadores la
dificil tarea de acondicionarlo para los fines deseados
y de conseguir e instalar los equipos indispensables.
No escatimaron iniciativas para traer del extranjero
el mejor instrumental médico quirdrgico, de mayor
actualidad en hospitales europeos y norteamericanos.
Fue un esfuerzo sin precedentes, sostenido por la
valiosa disposicion de los dignos profesionales y
personal, que emprendieron ademads la ardua empresa
de llevar a cabo las ampliaciones, mejoras y apresto
del recinto.

Con la colaboracién de varios médicos integrantes
de la Junta Directiva o Miembros de la Sociedad
que ofrecieron enseguida sus servicios ad honorem,
el 24 de julio de 1939 fue inaugurado el Hospital
Bolivariano, con una dotacién de 40 camas y de toda
latécnica cientificarequerida para su funcionamiento.
Pronuncio6 el discurso de orden El Capitan Luis Rafael
Pimentel, en el cual manifest6 que ya desde sus
comienzos, el hospital se proponia “ir ampliando el
radio de accidn cientifica”. Enrealidad en ese periodo
lainfeccion palidicaestabaretrocediendo,como efecto
del Programa Nacional Antimaldrico desarrollado
desde 1936, debido a las medidas sanitarias y
gracias al descubrimiento y uso de eficaces terapias
y medicamentos: ya no habia paludismo activo, s6lo
secuelas del anterior, cuales hernias, llagas o ulceras
palidicas.

Sin embargo, fieles a su objetivo primigenio
de ofrecer un aporte al estudio y tratamiento del
paludismo, los directivos envian telegramas a los
Presidentes delos Estados Aragua,Carabobo,Guarico,
Cojedes, Portuguesa y Barinas, urgiéndoles el envio
presencial de tres enfermos palidicos de cada una de
esas regiones con el propésito de hacer un estudio del
flagelo en todo el pais. Llegé con retraso la solicitud,
porque para entonces el mal estaba casi erradicado
en esas zonas.

Forzosamente el Hospital Bolivariano se
fue articulando entonces como hospital general.
Su actividad se dirigié hacia otros derroteros,
especialmente de cirugia, ya que estaba dotado de un
buen quiréfano y un excelente equipo instrumental
y humano que posibilitaba delicadas intervenciones.
A la vez se convirtié en un hospital de vanguardia,
experimental, pues sus integrantes emprendieron
el ensayo de modernos medicamentos de accién
antipalidica, asi como otros para prevenir y curar
el flagelo de la sifilis. Muchos jovenes, alin no
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especialistas pero excelentes médicos cirujanos,
ensayarondrogas, hicieron alli operaciones novedosas,
utilizaron los primeros instrumentos correspondientes
a la época contemporanea.

Entodo momento privé en el hospital un entusiasta
espiritu bolivariano y una estrecha conexién con la
Sociedad Bolivariana: la compenetracion con los
ideales libertarios, la intencion de honrar la labor del
héroe,elentusiasmo de trabajar en sunombrey como
merecido homenaje, fueron los rasgos principales
que lo caracterizaron y dignificaron, diferencidandolo
de los demads centros médicos y hospitalarios. El
director, los médicos, el personal eran sobresalientes
y decididos bolivarianos, trabajaban ad honorem por
vocacién médica y mistica patridtica, con verdadero
fervor venezolanista. La Revista de la Sociedad
Bolivariana de Venezuela prestaba un notable apoyo a
ladivulgacién y valorizacién de la labor del hospital,
pues seguia paso a paso la vida de la institucién.

CONSULTAS Dic  Ene Feb
Dr. Alberto Plaza Izquierdo 17 44 27
Dr. A. Laclé 40 31 15
Dr. J.M. Romero Sierra 22 23 43
Dr. A. Parada Dacovich 5 9 10
Dr. R. Bruzual Rivodé 6 0 0
Dr. G. Trompiz 32 21 21
Dr. E. Herrera Umérez 18 99 73
Dr. J. Matute Gibbs 26 22 55
Dr. E. Alamo Gutiérrez 0 0 7
Dr. H. A Moreno 0 0 16
Dr. R. Rodriguez 0 0 2
Internos 22 14 3
Servicio de Inyecciones 784 815 1006
Servicio de curas 242 255 281
Servicio de laboratorio 19 0 24
Botica — Recetas despachadas 508 582 714
Radioscopias efectuadas 8 4 0
Servicio de Cirugia Operaciones efectuadas
Dr. Alberto Plaza Izquierdo 4 2 9
Dr. A. Parada Dacovich 3 2

Dr. J. Matute Gibbs 7 5 0
Dr. R. Bruzual Rivodo 2 0 0
Dr. E. Herrera Umérez 0 1 0
Dr. J.M. Romero Sierra 0 0 4
Dr. E. Alamo Gutiérrez 0 0 1
Cirugia menor 5 5 6

Servicio de Hospitalizacion

Enfermos hospitalizados para el 32 29 33

30 de noviembre: 15

Enfermos ingresados 25 19 26

Enfermos egresados 29 15 23

Enfermos hospitalizados fin del mes 29 33 36
Para mayor lustre del hospital, fue creada en el

seno de la Sociedad la Brigada Social Bolivariana,

integrada por damas que colaboraron con el Hospital a
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todololargo de su funcionamiento,cuya fotoen grupo
se publicé en la Revista de la Sociedad Bolivariana
del 24 de junio de 1940. Era Presidenta Virginia de
Plazalzquierdo, Vicepresidenta Laura Vivas, Tesorera
Berta Rangel.

Mediante campanas entre sus acélitos y através de
la prensa, la Sociedad se preocupaba por aumentar y
perfeccionar la dotacién del hospital. A mediados de
1940 promovi6 lasemana “Pro Hospital Bolivariano™
con el objeto de recaudar fondos para la adquisicion
de un laboratorio y un aparato de Rayos X, lo que se
cumplié cabalmente,e hizo un reconocimiento publico
a los principales donantes del comercio caraquefio.
Figuraron entre ellos A. Urdaneta, Emilio Ramos,
S. Espinoza, Tarid Hachind, C.A. Venezolana de
Tabacos, Blohm y Cia., C.A. Textil Venezolana.

Larevista publicaba ademas frecuentes esquemas
que permitian apreciar el progresivo desarrollo de las
actividades hospitalarias, especificando los nombres
de los servicios y de los médicos. Para ejemplificar
mas claramente, reproducimos el cuadro-resumen
del movimiento del hospital durante los meses de
diciembre 1939, enero y febrero del afio 1940:

Observemos también los datos que arroja un
resumen del movimiento del Instituto durante el
segundo semestre del afio 1940:

Servicio de consultas 4 337
Servicio de inyecciones 10 147
Curas efectuadas 4 294
Exdmenes de laboratorio 247
Operaciones 113
Ingresados a hospitalizacion 175
Egresados de hospitalizacion 176

El “Informey Cuenta que al Congreso Bolivariano
de 1942 presenta la Directiva de la Sociedad
Bolivariana de Venezuela” , también publicado en la
Revista,ilustrael presupuestoy gastos de los primeros
afios de funcionamiento del Hospital Bolivariano,que
estaban a cargo de la Sociedad y pueden calificarse
de considerables, especialmente si recordamos que
en la década 1930-40 la moneda oficial venezolana,
el bolivar, mantenia una paridad fija de Bs. 3,35 con
relacién al délar norteamericano.

En efecto, el “Estado general de cuentas de
la Tesoreria del centro principal de la Sociedad
Bolivariana de Venezuela, en Caracas, comprendido
entre el mes de julio de 1940 y el mes de junio de
1942” presenta bajo el renglén Hospital Bolivariano
los siguientes egresos:
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Egreso 1940

julio agosto  septiembre octubre  noviembre diciembre
Presupuesto del hospital 1318,75 1 364,15 1361,55 1 440,00 1 397,50 1 365,00
Muebles tutiles e instrumentos 201,80 28,00 148295 340,40 1 859,15 204 45
Medicinas 137498 943 .97 2 207,20 1 404,95 426,80 520,60
Gastos de escritorio 184,75 302,10 48,00 27,00 132,00 18,00
Gastos de automovil 20,00 3,00
Avisos 88,10
Sostenimientos 1621,90 1 822,27 1 706,85 1 503,34 1 504,84 152275
Reparaciones 132,00 43,00 616,00 1.265,00 79,00
Gastos Generales 577,70 546,15 864,00 818,34 292,92 366,25
Totales 16 932,08 15 543,61 19 349,10 15 497,79 19 530,08 15 281,15

Egreso 1941

enero febrero marzo abril mayo junio
Presupuesto del hospital 137994 1 360,00 1 365,00 1 440,00 1515,00 1 465,00
Muebles utiles e instrumentos 77.00 7,50 217940 52535 426,00 219,00
Medicinas 347,80 921,35 593,85 1123,85 1 464,00
Laboratorio 166,00 61,50 42,00
Gastos de escritorio 46,00 89,00 116,00 48,00 20,00
Viveres y provisiones 1 678,35 1978,37 1 287,19 1521,52 1 308,80 1 659,59
Reparaciones 140,00 2400 12,00 747,00
Gastos de automovil 3,00 122,00 200,15
Fletes 23525
Teléfono y luz 122,20 119,00 111,50 106,85 110,75 126,25
Gastos generales 360,10 244 .80 509.40 437,20 545 .40 715,63
Totales 14 024,11 14 809,02 14 951,99 14 141,89 13 871,50 14 949,62

Egreso 1941

julio agosto  septiembre octubre  noviembre diciembre
Presupuesto del hospital 1 465,00 1 627,50 1 697,10 1777.,50 1 775,20 179500
Muebles utiles e instrumentos 186,35 178,55 57405 247,50 17,00
Medicinas 2 283,15 486,60 853,30 980,03 963,80 525,60
Laboratorio 4925
Gastos de escritorio 10,00 38,00 133,00 115,00 100,00 30,00
Viveres y provisiones 1136,57 1141,67 1574,54 1621,70 1 434,87 1700,57
Gastos de automovil 113,05 8,00
Teléfono y luz 127,30 118,45 120,45 120,30 103,35 108,75
Gastos generales 136,25 440,40 382,05 99455 888,50 1 160,50
Totales 13 661,22 12 45942 14 763,06 14 288,73 14 585,07 15 268,07

Egreso 1942

enero febrero marzo abril mayo junio
Presupuesto del hospital 181295 1821,78 1 853,33 1 947,50 1996 45 2 000,00
Muebles tutiles e instrumentos 152,40 67,50 405,00 96,00 192330 322,00
Medicinas 1 028,15 74535 122440 820,25 843,27 544,30
Laboratorio 17,00 28,50
Gastos de escritorio 77,00 22,00 170,00 66,50 41,50
Viveres y provisiones 1529,87 1 362,05 1 875,90 1 403,55 1 737,00 2 460,17
Gastos de automovil 160,00
Gastos generales 1 063,59 341,85 711,15 637,85 916,14 579,67
Totales 11 27091 17 225,83 19 625,32 14 429,80 14 414 46 30 367,50
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Ademas en el renglon “Egresos de la Sociedad”
se registran otros aportes al Hospital, cuales
“Construcciones en el Hospital Bolivariano”.

En diciembre de 1940 aparece contabilizado
en dichos “egresos” también el “Premio Alejandro
Préspero Reverend” de Bs. 2 000. El Hospital se
habia mantenido fiel al concurso anunciado, si bien
conoportunadecisiondivulgadaatravésdelarevista,
lo habia hecho extensivo al trabajo e investigacion
sobre todas las endemias del pais.

Merecié la primera edicién del Premio el Dr.
Julio de Armas, con el ensayo “El problema de la
insalubridad rural en el Estado Gudrico”. Los demas
trabajos presentados para optar al Premio, publicados
integralmente por la revista junto con el ganador,
fueron “Notas sobre la epidemiologia y clinica del
paludismo en un sector del estado Yaracuy”; “Algunas
consideraciones sobre profilaxia anti-maldrica y
tratamiento” del Doctor Félix Pifano, “El paludismo
enlaregion petrolerade Monagas”,del Doctor Delfin
Arcila. Obtuvo la siguiente edicién del Premio el Dr.
David Iriarte con el ensayo “Adquisiciones nuevas
hechas en Venezuela durante los dos ultimos afios
sobre una de sus endemias: el carate o carare”.

Uno de los momentos de mayor apogeo del
Hospital Bolivariano fue la visita que el Presidente de
laRepublica, General Medina Angarita,le dispensé el
11 de julio de 1942. En las fotos del acto se aprecia
la sede del Hospital en su totalidad, y el nutrido
cuerpo de profesionales, practicantes y enfermeras.
El Dr. Vicente Lecuna, en su calidad de fundador
del Hospital y ex Presidente del mismo, agradecio
al Primer Magistrado su presencia “que bien podria
considerarse como el corolario de los desvelos de la
Institucién que fundé el Hospital Bolivariano para
estudios del paludismo”. Durante su encendida
disertacién, record6 la oportuna precaucién que
tomaba el Libertador al emprender las marchas por
tierras insalubres (tinico caso como medida oficial)
de suministrar al amanecer a cada soldado un trago
de aguardiente quinado como acostumbraban
hacerlo en regiones de Los Andes los peones que
bajaban a los llanos de Barinas en busca de ganado,
héabito que adn prevalece en la forma del “miche
sanjonero”. Esto merece recordarse, pues pocos
conocen la preocupacién sanitarista del Libertador,
que complementa su multifacética personalidad de
gobernante, lider y preocupado ambientalista.

Lamentablemente, a partir de finales del afo
1942, el hospital empezd a presentar graves
inconvenientes de orden laboral. Quejas, pretensiones

Volumen 56, N° 1-2, 2007

veian en tan importante alternativa una salida a sus
problemas, y muchas veces se trasladaban desde sus
lugares de origen, para ser atendidos e intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital Bolivariano, con la
colaboracion de los Centros Bolivarianos locales.
Los pacientes, si ya no lo eran, se volvian entusiastas
bolivarianos, dando pruebas de su fe por el resto de
la vida.

A este proposito es significativo el testimonio del
Licenciado Manuel Antonio Meléndez Bracovite,
quien alos 12 afios se traslad6 a Caracas con su madre
desde San Felipe, y fue operado de una hernia por
tres eminentes profesores: Armando Parada Dacovich,
Jorge Samaniego y Alberto Plaza Izquierdo. Hijo
de bolivarianos, después de la exitosa operacién en
aquel “extraordinario” Hospital,Meléndez Bracovite,
egresado posteriormente en Comunicacion Social
de la UCYV, se integré a la Sociedad Bolivariana
prestando como periodista destacada labor en la
difusion de los ideales del Libertador. Su credo lo
impulsé ademads a investigar y publicar varias obras
historicas entre las cuales se cuenta “Actuacion de los
Presidentes de la Sociedad Bolivariana de Venezuela
(1936-1992)”, que hemos utilizado como fuente en
nuestra investigacion.

Formaron parte del primigenio cuerpo de médicos
cirujanos del Hospital, al lado del Primer Director
Alberto Plaza Izquierdo, destacados profesionales,
entre ellos: M. Romero Sierra, Armando Parada
Dacovich, José Matute Gibbs, Rail Rodriguez,
Leopoldo Jiménez Arrieche. El Dr. Antonio Laclé
era Director del Departamento de Rayos X, los
doctores Gabriel Trompiz y Francisco Samaniego se
encargaban de la Medicina General, el Dr. Ernesto
Herrera Umérez de Obstetriciay Pediatria,el Dr.Juan
Iturbe de Patologia Tropical. Pronto se les agregd
una pléyade de jévenes galenos, que mantuvieron en
alto hasta nuestros dias el renombre de la medicina
venezolana, primero como bachilleres externos e
internos, luego, recién graduados,como profesionales
que mas alla del deber social, sentimientos de caridad
e interés por la practica y la investigacion, aportaban
conocimientos y donaban su tiempo con entusiasmo
y solidaridad, con el fin de dignificar y divulgar los
ideales del Libertador: Enrique Acosta Vaamonde,
Francisco Teran, Tito Gonzilez Vallés, Cristébal
Macia,Franciscode Venanzi,Alejandro Calvo Lairet,
Juan Di Prisco, Héctor Rojas Gil, Oscar Bustamente,
César Rodriguez, Rafael Cuervo, Gustavo Leal,
Augusto Diez Tirado, Manuel A. Rodriguez,Ricardo
Sanchez Beaujon, José Rafael Fortique y Balza.
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yreivindicaciones del personal de obreros,enfermeria
y practicantes socavaron el entusiasmo comunitario
que hasta aquel entonces habia prevalecido. No se
tuvo la energia y la ecuanimidad para hacer frente al
problema que no se logré solucionar adecuadamente
y llevé a la destruccién de ese centro hospitalario
de vital importancia para el pais. La ultima Junta
Directiva de la Sociedad, presidida por Monsefior
Nicolds Navarro, se vio obligada a clausurar las
actividades del hospital. Esto se cumplié prontamente,
mediante un comunicado dictado al efecto, “Dado y
firmado en el Salén de Sesiones de la Directiva de
la Sociedad Bolivariana de Venezuela, en Caracas,
a los dos dias del mes de abril del mil novecientos
cuarenta y tres”’, que fue publicado en la Revista de
la Sociedad Bolivariana el 4 de julio de 1843. Lo
suscribieron el Presidente, Mons. Nicolas Navarro,
el Primer Vicepresidente, J.M. Nufiez Ponte; el
Segundo Vicepresidente, Edmundo Suegart; el
Secretario General, Elias Pérez Sosa; el Tesorero
General, Ramoén A. Ruiz; el Subsecretario, Manuel
Cardozo; el Bibliotecario, Ramon Hernandez Ron;
el Primer Vocal, Alejandro E. Trujillo; el Segundo
Vocal, Miguel Rivas Berrizbeitia; el Tercer Vocal,
Fernando Maradey Ferndndez; el Asesor Juridico,
F.S. Angulo Ariza.

Resulta penoso reproducir hoy, a mas de medio
siglo de distancia, este escueto e impersonal acuerdo,
que en su brevedad y condicién refleja la amargura,
la impotencia y el dolor que rodearon el inmerecido
fracaso y la triste desaparicion del glorioso Hospital
Bolivariano:

La Directiva de la Sociedad
Bolivariana de Venezuela
En vista de la situacién publica provocada

en el Hospital Bolivariano por su personal de
practicantes.

Acuerda:
1° Clausurar las actividades del Instituto;

2° Proceder al traslado a otros Hospitales de aquellos
enfermos que no puedan ser dados de baja
inmediata;

3° Conservar el inmueble donde funciona el Hospital
y todos sus ttiles, hasta tanto esta Directiva
resuelva lo que juzgue conveniente.

La clausura del Hospital Bolivariano marcé
el ocaso de las grandes instituciones sanitaristas
privadas venezolanas y represent6 un duro golpe
para los caraqueiios, sobre todo los de escasos
recursos. Hasta los habitantes del interior del pais
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De este grupo de pioneros, desaparecidos casi
en su totalidad, hemos logrado entrevistar a dos
sobresalientes representantes: el Dr. Francisco Plaza
Izquierdo y el Dr. Antonio Laclé.

El Dr. Francisco Plaza Izquierdo prestd su
colaboracién desde la época de estudiante, primero
como externo (1937-1938), luego como interno
(1938-1940) y al fin como cirujano (1940-1942).
Realiz6 un total de 57 intervenciones quirdrgicas.
Queremos aportar a nuestro trabajo unos inestimables
documentos generosamente proporcionados por el
mismo médico, nuestro consocio en la Sociedad
de Historia de la Medicina, y ex Presidente y socio
Emérito de la misma, que son muestra de la labor
callada y fecunda del Hospital Bolivariano, a la
vez que testimonian el valor y cientificidad de las
operaciones quiruirgicas, asi como la extraordinaria
capacidad de aquellos profesionales que aportaron
sus mejores anos y esfuerzos al drea asistencial en la
memorable institucion. El primer documento da fe
de las operaciones quirtrgicas realizadas en nimero
de 57 por el Dr. Plaza Izquierdo. Destacan entre ellas
tres apendicetomias con peritonitis, una operacion de
tiroidectomia y una extirpacién de trompa quistica.
El segundo es un Diploma ad meritum otorgado el
17 de diciembre de 1941 al Dr. Francisco Plaza “por
sus valiosos servicios prestados al hospital”. Llevael
encabezamiento “Hospital Bolivariano creado por la
Sociedad Bolivariana de Venezuela para el estudio y
el tratamiento del paludismo”, y las firmas de Vicente
Lecuna, Presidente de la Sociedad y de Alberto Plaza
Izquierdo, Director del Hospital Bolivariano. La
motivacion es la siguiente:

Que esta credencial sirva de estimulo al agraciado,
para afirmar en un plano de patricticas aspiraciones
el ideal bolivariano, traducido en el alivio de la
desgracia humana, como el mds noble apostolado
de patriotismo y la mds fiel interpretacion de amor
a las ciencias médicas.

El tercero es una Certificacién otorgada por el
Consejo Médico del Hospital Bolivariano con fecha
15 de diciembre de 1942, la cual hace constar que :

El Dr. Francisco Plaza Izquierdo, de 26 arios,
presto sus servicios de “Externo, Internoy Cirujano”
en el Hospital Bolivariano, distinguiéndose por su
aplicacional estudioy por suabnegaciony desinterés
en la obra de bien social y patria que auspicia la
Sociedad Bolivariana de Venezuela, en virtud de lo
cual se le extiende la presente credencial.

Nuestro segundo entrevistado, el Dr. Antonio
Laclé, miembro del Consejo Médico del Instituto, fue
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quien dict6 en el Hospital en 1939, para conmemorar
el aniversario de la muerte del Libertador, una de
las primeras conferencias: “Métodos practicos para
prevenir el paludismo en las zonas palddicas, y sobre
la atencidn al enfermo curado en los sitios donde no
haya médico.”

Recientemente, en amena e interesante charla, el
Dr.Laclé,intercalando lo cientifico con lo anecdético,
nos ha relatado que los médicos no se regian por un
horario establecido ni tenfan dias fijos, trabajaban
cuando podian, lo que en su exaltacién bolivariana
resultababastante frecuente. No obtenian recompensa
alguna, tan sélo el agradecimiento y el recuerdo de
sus pacientes, quienes por largos afios los saludaron
con efusién en las calles de Caracas. Ilustra esta
afectuosa compenetracion entre médico y paciente la
anécdota que nos ha confiado. Undiaen unaesquina,
lo apostrof6 uno de sus antiguos pacientes.

— Doctor, cémo esta su papd, el que me operé en
el Hospital Bolivariano.

— Pues aquel fui yo, que soy médico, mi papa es
militar.

— jAy, qué conservado estd usted Doctor, cudnto
me alegro! De esto hace tanto tiempo que creia que
se trataba de su papa. Pero yo, hasta hoy mantengo
el buen recuerdo.

Con gran emocién y muestras de afecto el hombre
abrazé al galeno y le reiterd su agradecimiento, pues
el tiempo transcurrido lo hacia trastocar rostros, pero
no servicios recibidos.

Volviendo alaactualidad, anuestro convulsionado
siglo XXI,queremos relatar unaexperiencia que nacié
de un deseo de reivindicacion de los logros y la figura
del Hospital Bolivariano, pero que nos ha resultado
muy dolorosa. Nos acercamos al antiguo recinto,
en pleno centro de la ciudad, de Sordo a Peldez, N°
70. EIl panorama que se presentd a nuestra mirada,
mezcla de gloria y de atropello, de nobles vestigios y
de chabacanas manipulaciones,fue emocionante, pero
a la vez desolador. La casona atin conserva parte de
suantiguo esplendor,evocaatn lanoblezadel pasado,
aunque los altos edificios que la aprisionan opaquen
el brillo de su halo histdrico otrora cautivante. En
el interior, toscas mutilaciones y trastrocamientos,
envilecen y degradan la belleza de sus rejas de hierro
forjado y de sus maderas repujadas que apenas se
muestran bajo tantas capas de pintura barata y lozas
de vulgar colorido. Causa verdadero asombro y
consternacién constatar como un edificio de tanta
calidad arquitecténica y que guarda una parte tan
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valiosa de nuestro pasado pueda estar abandonado,
acosado por la falta de mantenimiento, a punto de
derrumbarse, y sirviendo a los pueriles fines de un
modestisimo hotel.

Hemos logrado tomar algunas fotografias y en
las gréaficas que presentamos podemos apreciar el
extraordinario valor arquitecténico de estaedificacion
ylasdegradantes transformaciones alas cuales hasido
sometida para adaptarla a sus nuevos fines de vulgar
pensién. Lafachada mostraria atin un trabajo artistico
bien conservado en las puertas y en el balcén volado
de la planta alta, que atin ostenta hermosas columnas
de capiteles corintios y una baranda de estilo canario,
perfectamente mantenida a través de los afios, si no
fuese por la grotesca hendidurade un burdo trabajo de
albaiiileria, hecho sin respetar en absoluto la belleza
del inmueble, que mutila una antigua ventana para
abrir paso aun oscuro estacionamiento. Los hermosos
espirales de bajorrelieve de yeso y argamasadel techo
sufren lainvasion de odiosos avisos publicitarios. Las
arqueadas puertas permanecen cerradas, inutilizadas
ensusarticulaciones,desgastadas y raidas en sus bases,
perdida su antigua lozania. Entre los edificios que la
ahogan,recibe lainjustaindiferencia de los habitantes
de la casa y de los transetntes, que desconocen la
significacién que ella tuvo en otro tiempo e ignoran
voluntariamente su antiguo explendor.

El portén principal con su dintel ornamentado
por el escudo de armas y a ambos lados pilares
rematados por capiteles adornados por dos columnas
interiores, soporta la intromisién de enormes letras
rojas que anuncian el “Hotel” y muestra una grosera
instalacion eléctrica que desvirtia totalmente la
majestad de la entrada. Sobre el umbral permanece
un bajorrelieve con motivos florales, los restos de
un arco de medio punto con ribetes y franjas, que
marcaba el inmueble.

Las puertas interiores de madera de doble hoja
estdn lastimosamente maltratadas por trabajos
recientes, hechos sin consideracién, pero lucen en
su parte superior una talla de filigrana que recuerda
las celosias de los artesanos andaluces, y en la parte
inferior unatallamds gruesay consistente,estropeada
por sucesivos trabajos de cerrajeria.

Lahermosaornamentacion del artesonado blanco,
gracias a su altura descollante, ha desafiado el tiempo
y los abusos de los sucesivos inquilinos y aun refleja
el buen gusto y detalle que se aprecia en toda la
construccién, con motivos florales y volutas que se
retoman en las paredes, no obstante el dudoso aporte
de estampas e imagenes de discutible calidad. Algunas
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escaleras y pasillos de la parte delantera ain guardan
su sereno encanto colonial, a pesar de la desidia y
falta de conservacion.

Han permanecido s6lo pocas franjas de los azulejos
que decoraban las paredes interiores exhibiendo
motivos de flores y frutas, en tonos azul y ocre,
con extrema delicadeza en cada detalle floral y en
cada hoja. Se ha salvado también, seguramente por
su altura, el imponente arco de madera tallada que
coronaba la escalera principal, actualmente afeada
por improvisadas instalaciones de nedén, mientras
sus pasamanos de madera del mas puro estilo
colonial rematados en graciosa curva volada lucen
polvorientos, descuidados y cubiertos de telarafias.
Laorgullosaescalerahasido clausurada paraimpedir
el paso al piso alto de la construccién demasiado
gastada y endeble.

Lasrejas de las ventanas de la planta baja, amplias
y de doble postigo, de filigrana de volutas coronadas
por una estrella de inspiracién morisca, golpeadas
y retorcidas, apenas logran evocar el gusto de la
Caracas de siglos pasados, amante de conservar
sus tradiciones. Estas tipicas rejas coloniales, de
excelente hierro forjado por hébiles artesanos, ya
dificiles de encontrar,constituyen un verdadero tesoro
arquitecténico,lamentablemente muy descuidado, asi
como el poyo de cada ventana, totalmente en ruinas,
de los cuales no queda sino el recuerdo.

La parte posterior de la edificacién es la que
mas acusa las infelices reformas y adaptaciones. El
piso, de una colorada ceramica moderna, produce
un contraste chillén. Los amplios aposentos fueron
divididos en cuartos de hotel de humilde categoria,
y a ese mismo fin fueron destinadas las anteriores
salas o habitaciones, invadiendo inclusive lo que
seguramente fue el hermoso patio principal.

En el pequefio patio trasero, abandonado y no
valorizado, el actual arrendatario hace esfuerzos por
rescatar unaescalera ciega que conducia antiguamente
al piso superior de la casa. Ha sido destruida la
hermosa talla en hierro forjado del pasamano curvoy
laornamentacion floral. En medio de tantadesolacion
resulta sorpresivoy causa asombro el enorme pino con
sus 30 metros de altura, sembrado hace treinta afios
poruno de los actuales inquilinos de la casa,incélume
gigante vegetal que como un grito de rebeldia, dltima
fronteraentre lo colonial y lo contemporaneo,domina
el patio trasero rodeado de altos edificios.

Esta casona solariega, uno de los pocos reductos
que perviven de la encantadora Caracas colonial,, que
cumpliera tan patridticay humanitaria misién, quizas
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ain pueda ser salvada del deterioro, y dedicada a
fines mds elevados.

Es una tarea ardua la de rescatar esta antigua sede
denoblesintencionesy valiosos logros,salvajemente
humillada en su dignidad y en sus altos propdsitos,
pero seria ideal poder transformarla, si atin estamos
a tiempo, mediante un esfuerzo conjunto de
instituciones médicas y bolivarianas, en un hermoso
Museo Médico de la ciudad, testimonio del meritorio
esfuerzo que integré lanoble misién de laMedicina al
mas humanitario y progresista espiritu bolivariano, o
quizds en un discreto y util Ambulatorio Bolivariano,
que atienda en forma solidaria a los compatriotas
mas necesitados, aquellos que estaban siempre en el
corazoén de Bolivar.
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CRANEOLOGIA INDIGENA DE VENEZUELA. CRANEOS NO
DEFORMADOS Y DEFORMADOS. LA PICA, ESTADO ARAGUA,
VENEZUELA

Dra. Gentzane Zamakona de Arechavaleta
Dra. Helia Lagrange de Castillo

RESUMEN

Estudio de una serie de treinta crdneos deformados intencionalmente junto a otra serie de sesenta
crdneos no deformados, todos provenientes de excavaciones en La Pica, Estado Aragua, Venezuela,
con el fin de determinar posibles alteraciones producidas por la pldstica intencional en la morfologia
craneal. Se trata de crdneos adultos de uno'y otro sexo, pertenecientes a indigenas prehispdnicos, con
antigiiedad entre 800y 1500 afios d.C. La deformacion se definio ajustada ala clasificacion de Imbelloni
y estd presente tanto en uno como en otro sexo. Se tomaron 13 didmetros crdneo-métricos ajustados a
la unificacion dada en la Convencion de Monaco (1906), a partir de las cuales se calcularon 7 indices
segun lametodologia de Olivier (1969). Se calculo la estadistica descriptiva, asi como el coeficiente de
variacionde Pearson,la “t” de Student como test de significaciony el Z-score. Los crdneos de unay otra
serietiendenalabraquicefalizacion. Los crdneos no deformados, en su granmayoria, fueron clasificados
como bajosy medios,y los deformados son todos bajos. El prognatismo es mds marcado en los crdneos
no deformados. En ambas series, la mayoria de los crdneos son de pequeria capacidad. Se demuestra
que la capacidad craneal no se ve afectada por la deformacion. Latotalidad de los crdneos deformados
presento la deformacion intencional del tipo tabular oblicuo. Los didmetros mds afectados por la
deformacion son el didmetro antero-posterior mdximo, el transverso mdximo 'y las medidas de la orbita.

Palabras clave: Craneologia. Morfologia. Deformacion.

ABSTRACT

Two series of deformed and non-deformed skulls were studied in order to determine the possible
alterations that the intentional plastic deformation can make to the cranial morphology. The sixty
non-deformed skulls and the thirty intentionally deformed skulls were found in the excavations of La
Pica, in the Aragua State, Venezuela. All the skulls from the sample are adult skulls, of both sexes, of
pre-Hispanic Indigenous people, and they date back to 800 to 1500 A.C. The deformity was classified
as Imbelloni, and was present both in the female and the male skulls. 13 craniometrical diameters
were measured, adjusted to the standardization given during the Monaco Convention (1906), from
which 7 indexes were calculated according to Olivier’s methodology (1969). The descriptive statistic
was calculated, as well as the variation coefficient of Pearson, the Student’s “t” as the significance test
and the Z-score. Skulls from both types have a tendency towards brachycephalization. The majority
of the non-deformed skulls were classified as low and medium, and the deformed skulls were all low.
The prognathism is more pronounced in the non-deformed skulls than in the deformed skulls. In both
series, the majority of the skulls have a small capacity. The cranial capacity demonstrated not to be
affected by the deformity. The totality of the deformed skulls presented the intentional deformity of the
oblique tabular type. The diameters most affected by the deformity were the maximum longitudinal
diameter, the maximum transverse and the measure of the orbit.

Key words: Craniology. Morphology. Deformity.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo el estudio
de un conjunto de crianeos indigenas prehispdnicos,
60 no deformados y 30 deformados, procedentes de
La Pica, Estado Aragua, Venezuela. El estudio de la
deformacion cefdlica intencional como proceso bio-
cultural que produce alteraciones en la morfologia
craneal, practica difundida en diferentes poblaciones
del mundo, es un drea de estudio de especial interés
dentro de la craneologia y de suma importancia para
la bio-antropologia.

Lacraneologiaeslacienciadel craneo,sudesarrollo
y composicién y la identificacion de sus partes. La
craneologia humana como un capitulo especial del
sistema esquelético del hombre es referida en la
mayoria de los manuales de anatomia, no solamente
desde el punto de vista osteolégico sinoenreferenciaa
otros sistemas anatémicos relacionados con las partes
blandas del interior y exterior del craneo.

Apesarde ser parte de laosteologia,laimportancia
que adquirié desde el principio de los estudios sobre
la evolucion el anélisis de la extremidad cefdlica
ha hecho que nos refiramos al estudio del resto del
esqueleto como osteologia poscraneal®.

Se ha intentado definir el género Homo a partir de
ciertos criterios deducidos del estudio morfoscépico
y biométrico del craneo, esto es definir el Homo entre
los antropomorfos actuales, asi como también en el
phylum de los hominidos®®.

La diferenciacion entre ambas familias se basa
principalmente en los caracteres biométricos del
craneo que describen la cefalizacion humana, en
contraste con laespecializacion facial y dentariadelos
pongidos®. Sinembargo,otros autores como Mayr®,
hablan de agrupar bajo un mismo género a todos los
hominidos que ocupan la misma zona adaptativa,
caracterizada por la elaboracién de instrumentos, es
decir, la cultura, en lugar de criterios anatémicos.

El estudio del craneo humano puede enfocarse
desde un punto de vista individual, sefialandose las
variaciones normales o patoldgicas del mismo y
también desde el punto de vista poblacional.

Los estudios craneolégicos de poblaciones nos
aportan datos para caracterizarlas, y pueden ser
utilizados para reconstruir el proceso evolutivo en el
tiempoy enel espaciodelas mismas. Enel casodelas
poblaciones desaparecidas,como es el que nos ocupa,
los estudiosos que utilizan datos de otros autores,
deben tomar en cuenta las dificultades existentes al
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querer precisar el tipo de metodologia utilizada por
cada uno de los autores que trabajaron con la serie de
craneos indigenas de la época del contacto, los cuales
ya no estdn a disposicion para su estudio”.

Como un ejemplo de esto tenemos los estudios de
diferentes autores sobre los crdneos de poblaciones
indigenas de Sudamérica, los cuales sefialan que en
términos de la longitud del craneo, las cabezas mas
largas son las del sur y sureste y las mds cortas las
del norte y noroeste. También la anchura y la altura
son mayores en los del sur y sureste, lo que parece
indicar la existencia de una segregacion en el tamafio
de la cabeza, las mds grandes en el este y sureste y
las mas pequefias en el norte y noroeste. Las cabezas
mas bajas estdn en su mayoria localizadas en la parte
norte, este de Colombia, Venezuela, las Guayanas y
el norte del Brasil, con una pequefia extension en el
Perti. Todo el resto del continente es ocupado por
cabezas altas. Parece haber una distribuciéon mas
o menos continua de cabezas bajas desde Siberia,
a través de Norteamérica y Centroamérica hacia
Sudamérica®.

Losestudiosde craneos de poblaciones venezolanas
permiten concluir, que ellos presentan una cierta
uniformidad en lo que respecta al indice craneal
horizontal, pues en términos generales la mayoria
de los masculinos son mesocraneos y los femeninos
braquicraneos, acentuandose la braquicefalizacion
en los del sur y centro.

Elindice vértico-longitudinal indica que lamayoria
de los grupos son de cabezas de mediana altura con
algunos craneos bajos en los femeninos; con excepcion
de los motilones que son craneos altos. EIl indice
vértico-transversal los ubica a todos como de craneos
bajos, con la excepcion del grupo motiléon.

El indice orbitario sefiala a los crdaneos del sur y
los del centro como de 6rbitas altas, con porcentajes
altos de orbitas de mediana altura. Los de occidente
son de 6rbitas medias, a excepcion de los motilones
que son Orbitas bajas.

El concepto de deformacion del cuerpo humano
estd descrita desde Hipdcrates, realizada en los
pueblos del Mar Negro. Pero tales practicas seria
dificil averiguar hoy aque intencidon responden. Hasta
mitad del siglo XVII se mantuvo lacreenciade que las
deformaciones del cuerpo humano eran de naturaleza
fisiolégica. Con los cronistas de Indias acerca de las
civilizaciones de América, se desecha este concepto,
al menos en cuanto a la deformacion de la cabeza se
refiere. Durante los siglos XVII y XVIII se obtienen
testimonios sobre mutilaciones y coloraciones en el
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cuerpo y deformaciones corporales en los pueblos de
América y de Oceania, lo que contribuye a plantear
el concepto de su origen intencional y la presuncion
de que tales practicas eran costumbres peculiares de
los pueblos indigenas, tal como afirma Imbelloni®.
En la mitad del siglo XIX, la mentalidad naturalista
en Europa observa que estos pueblos también llevan
a cabo las practicas de mutilaciones corporales y
dentarias,coloraciones capilares,insercion de adornos
metalicos y pétricos.
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De acuerdo con Flower (0, la tendencia a
deformar, esto es, alterar la estructura natural de
algunaspartes del cuerpo, es unade las caracteristicas
comunes de lanaturaleza humana entodos los estados
que son conocidos, desde el mds primitivo y bdarbaro
hasta elmds civilizado y refinado...”. Ladeformacién
o plastica intencional de la cabeza es quizas una de
las préacticas que mds preocupa a los antropdlogos
como causa y efecto de las costumbres humanas. Ya
sabemos que algunas modificaciones corporales se
han realizado por motivos estéticos y utilitarios, pero
todavia no se sabe a ciencia cierta a que responde el
modelar la tierna cabeza de los nifios.

Los primeros observadores de estas costumbres
fueron los cronistas de Indias, en la América
precolombina, donde el habito de deformar la cabeza
de los infantes en muchas comunidades indigenas
encontr6 su mayor expresion, formando parte
importante de su cultura’?. Ha sido extensamente
practicada en América, ‘... tierra clasica de las
deformaciones...”, y asimismo existen evidencias
de que fue comun entre las culturas prehispanicas de
Venezuela, siendo habitual en restos humanos, segin
describen distintos autores, como Falkerburger!?,
quien estudié una muestra de restos 6seos procedente
de Argentina, Chile y Bolivia, mientras que Tiesler
Blos"? destaca en su trabajo cémo algunos autores
se abocan mas al andlisis morfolégico, en tanto que
Romano, Comas y Stewart destacan la distribucion
e importancia cultural de las deformaciones
craneales!'+!9,

Este procedimiento, singular en Venezuela, fue
atributo, segin narran los cronistas, del pueblo
caribe, y tiene, como destaca Alvarado "7, un
objetivo delimitado y peculiar en cada pueblo. Fue
practicada por un gran nimero de tribus indigenas,
y fue observada en el momento del contacto con los
europeos. Stewart 19 plantea la existencia de tres
centros de deformacion craneal en el continente,
uno de ellos en la costa caribe como centro, el cual
limita con Colombia y Venezuela y probablemente
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con la Guayana Britdnica extendiéndose hacia las
Antillas.

En 1887, Vicente Marcano comienza las
excavaciones arqueoldgicas en el sureste del Lago
de Valencia, llamado por los indigenas Tacarigua. El
material hallado es estudiado por su hermano Gaspar,
y publicados sus resultados en 1889 en Paris. El autor
realiza el andlisis del material osteoldgico y algunas
consideraciones sobre los objetos de cerdmica sin
llegar a conclusiones en cuanto a sus afinidades y
origenes culturales, y “... aun cuando si expresa que
las deformaciones se practicaban incesantemente con
el fin de distinguirse, pero carecemos de datos de esta
costumbre...” 19,

Posteriores excavaciones llevadas a cabo por
Requena en 1930, en el sitio “Los Cerritos” en las
margenes de la Laguna de Tacarigua, reportan el
hallazgo de numerosos craneos deformados, tanto
de nifios como de adultos, los cuales, segtin Lépez
Ramirez ', dieron argumentos al autor sobre su tan
discutida tesis de la Atlantida. Jahn ©® destaca que
los numerosos monticulos artificiales encontrados
en los contornos del lago revelan que los Valles de
Aragua, en los cuales se incluyen las tierras planas de
Araguay Carabobo hasta Valencia, fueron el asiento
de una poblacién indigena muy numerosa y de una
cultura relativamente avanzada. El autor también
se refiere a los treinta y dos craneos exhumados por
él1, pertenecientes a “Las Matas™ y “Camburito” en
el aflo 1903. Este material fue remitido por el autor
al Museo Etnolégico de Berlin y no hay evidencias
de que hayan sido estudiados.

Para la misma época, en las excavaciones de
Camburito, Estado Aragua, Cruxent®" describe el
hallazgo de cuatro urnas funerarias en una de las
cuales se hall6 el primer craneo con deformacion
tabular erecta. El mismo autor encontré en la
quebrada del Maletero, en la regién montafiosa del
Estado, otro ejemplar que aun cuando no conocemos
suestudio, por las caracteristicas morfoldgicas parece
ser también del tipo tabular erecto. Dupouy®? da
una breve comunicacién sobre dos esqueletos de
varones adultos hallados por Cruxent en el Distrito
Marifio del Estado Aragua, a los cuales corresponden
dos craneos deformados artificialmente, uno del tipo
tabular-oblicuo y otro tabular-erecto. Como destaca
el autor, este tipo de deformacién es poco comiin en
Venezuela.

Lopez Ramirez!? resefiael hallazgo de otro craneo
procedente del Estado Mérida, de la colecciéon Julio
Salas, con deformacién que a simple vista habia sido
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clasificado por los entendidos también como del tipo
tabular erecto. Dicho craneo fue enviado al Museo
de Ciencias Naturales, pero, de acuerdo al estudio
que le hicieran Requena y Cruxent, la deformacion
parece ser de origen patolégico por enfermedad de
Cruzén.

Requena® expresa que la aparicion de ejemplares
deformados en las diferentes excavaciones da pie a
numerosas hipétesis y controversias. Se identifican
algunos procedimientos deformatorios, y el autor
destacaque hasta 1943 setiene alaregion de Tacarigua
exclusivamente como zona de deformaciones
tabulares oblicuas. El mismo autor aborda el tema
de los aparatos de deformacién craneana artificial en
figulinas de ceramica antropomorfa precolombina.

Marcano"® nos habla de estatuillas procedentes
de la region de Tacarigua, e Imbelloni® describe
graficamente estatuillas en las que aparecen aparatos
de deformacion, tema de fundamental interés si,como
dice el autor, los estudios actuales demuestran que
cada uno de los tres tipos de deformacién (tabular
oblicua, tabular erecta y anular) corresponden a tipos
de instrumentos bien definidos (tablas libres, cunas
y cofias). Ya con anterioridad, Requena® concluia
que habia encontrado tales aditamentos en una serie
de piezas, y no vacila en diagnosticar que los mismos
son aparatos de deformacion craneal del tipo tabular
oblicuo propio de lazona de Tacarigua, y que no cabe
duda que han sido representados en el 99 % de las
figulinas antropomorfas de alfareria.

Comas® resefia ampliamente la expedicion
dirigida en 1906 por Farabee para realizar estudios
antropolégicos en la region oriental del Perd. Entre
los grupos indigenas estudiados figuraban los Canebo
y Shipibo,de familialingiiistica Pano,establecidos en
laregiondel Ucayali. Los resultados del trabajo fueron
publicados en 1922. En la monografia se describe
entre las técnicas usadas para la deformacién tabular
oblicua, como aparato deformador de los Shipibo de
latribu Ucayali, la tablilla anterior de madera con una
venda posterior de algodon.

Es importante destacar que Comas, el célebre
antrop6logo mexicano, fue invitado a visitar la aldea,
a fin de conocer el proceso de alfabetizacion y de
saneamiento que se adelantaba entre los indigenas
Shipibo y los Cashibo de la Laguna de Yarinococha,
pudiendo observar entre los nifios de los dos poblados
Shipibo una clara y manifiesta deformacion cefélica
intencional. Posteriormente, al visitar el grupo
Cashibo, hallaron nuevamente nifios “mayorcitos”
con huellas de deformacién, ademas de un infante
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en brazos de su madre que tenia puesto el aparato
deformador. Este caso, hasta donde conocemos,
es la Unica evidencia que confirma que en la época
contemporanea, 1954, se continuaba practicando la
deformacioén cefalica intencional entre los Shipibo y
Cashibo de la cuenca del Ucayali. El tipo de aparato
deformadores el descrito por Imbelloni ©,quien indica
que es el apropiado para provocar la deformacion
tabular oblicua, una tabla anterior de madera y una
venda posterior.

Brites®® estudia las manifestaciones culturales
de los grupos que habitaron la cuenca del Lago de
Valencia, las renombradas “Venus de Tacarigua”,
analizando el contenido significativo de las figulinas
antropomorfas del estilo Valencia, provenientes de la
cuencadel Lago de Valencia. Los estudios realizados
en las figulinas le permiten a la autora concluir que
las representaciones son reflejo de la gente que las
elaboré. Las deformaciones craneales artificiales
observadas en las estatuillas del Lago de Valencia
parecen haber sido de los tipos tabulares oblicuo y
erecto. En el caso de la deformacioén tabular oblicua
propia de la zona, segtin resefan diferentes autores,
respondian a la aplicacién de tablillas de madera,una
delantera y otra posterior, unidas con trenzas o fajas
de algodén. La presion con el tiempo producia un
efectoestético,evidenciadoenlosrestos 6seosy enlas
figulinas, en las cuales se observa que la compresion
efectuada sobre el craneo afectaba los rasgos de la
cara, haciendo los ojos mas prominentes y abultados
tomando forma de “0jos granos de café”, rasgo tipico
de las series de Tacarigua.

Nifio® reporta también en una muestra de 100
figulinas antropomorfas provenientes de los Estados
Trujillo y Mérida que se encuentran en el Museo
Arqueolégico de la Universidad de Mérida, la
presencia de deformaciones intencionales. Sefala el
autor, que la deformacion en términos porcentuales
estd presente aproximadamente en el 82 % de la
muestra estudiada. La frecuencia de esta practica
hace suponer que es un indicador de prestigio o status
social, y no descarta que los mismos se hicieran
respondiendo a motivos estéticos.

Bonilla y Morales®®, se abocan al estudio de la
deformacidn artificial en las colecciones arqueolégicas
de Las Matas, Estado Aragua, y Los Cerritos, Estado
Carabobo, pertenecientes al Museo de Arqueologia
e Historia Fundacién “Lisandro Alvarado”, Estado
Carabobo. Las autoras confirman nuevamente que
en una y otra muestra el tipo de deformacién mas
utilizado es el de tablillas libres, a pesar de lo cual
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se evidencian casos aislados de craneos tabulares
erectos. Enrelacién al dimorfismo lamayorincidencia
del rasgo se da en los craneos masculinos, y en Las
Matas se encontré un mayor porcentaje de craneos
con deformacion asociada a entierros directos.

Finalmente podemos sefialar algunas
consideraciones sobre las conjeturas que plantean
los cientificos en relacién con los efectos anatémicos
que la practica de la plastica cefélica intencional
produce en los individuos que han sido sometidos
a ella. Algunos autores afirman que los huesos
craneales se ven afectados en su espesor,observandose
un adelgazamiento y, a veces, una extension de los
parietales se espesa por un proceso inflamatorio. Se
puede producir asimetria bilateral del biosélido en
todo tipo de deformaciones, aun cuando la misma
parece ser propia de los craneos tabulares erectos.
Otros sefialan la prematura sinostosis de las suturas,
y Gottlieb @” afirma que las deformaciones parecen
tener efecto directo en la complejidad sutural, pero
esto no estd demostrado. Pardal® acota que
la deformacion no parece reducir las estructuras
encefdlicas, sino que produce traslacion de sus
componentes, conservando sus relaciones anatomicas
fundamentales...”.

Sobre los efectos patolégicos, Dembo e
Imbelloni” no creen que la reduccion del nervio
6ptico y del hueso etmoides determinen atrofia de los
sentidos de lavistay el olfato. Sinembargo, modernos
estudiosrealizados en 85 craneos deformados enrestos
mexicanos permiten concluir que hay cambios en la
posicion, tamafo, profundidad e inclinacién de estas
entidades faciales, y que los cambios estructurales
encontrados pudieron ocasionar estrabismos de dos
tipos: convergente y divergente®.

Nos preguntamos qué motivé a los pueblos
deformadores a realizar estas practicas; se estila en
casi todos los continentes, aun cuando no parece que
tiene para todas las culturas el mismo significado.
Es una préctica que se efectda por igual en uno y
otro sexo pero no se aplica a todos los integrantes
de la comunidad. No se sabe tampoco con certeza
si responden a patrones sociales distintos y a un
estatus determinado, o si se relaciona con un linaje
o grupo. Pudiera ser un signo de distincién, como
plantea Marcano"®.

Pensamos que resulta interesante la proposicion
de Tiesler Blos®” en el sentido de plantear un
acercamiento metodolégico basado en la relacion
de los datos osteolégicos, a la luz de la arqueologia
asociados al contexto funerario. La proposicién se
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refiere al estudio interdisciplinario para la evaluacién
cualitativa y cuantitativa de fundamentos tedricos
metodolégicos propios de la fisiologia humana, de
la osteometria y de la arqueologia.

Eneste sentido nuevas investigaciones se realizan
en series de crdaneos deformados de los Valles de
Aragua, pertenecientes a los restos de Las Matas,
estudios interdisciplinarios en los que convergen la
antropologia fisica y la arqueologia, con el andlisis
de la ceramica antropomorfa de la zona, en relacion
directa con los tipos de enterramientos y los rituales
funerarios.

El objeto de este trabajo es establecer la
comparacion entre unaserie de craneos no deformados
y otra de craneos deformados, extraidos por
Penalver®?, en los yacimientos de La Pica, Estado
Aragua, los que fueron objeto de andlisis por parte
de Castillo®? y Arechabaleta® respectivamente para
determinar cuales de las medidas craneales y faciales
se ven mas afectadas por la deformacién intencional
del craneo.

MATERIALES Y METODOS

Datos generales de la zona

Elestudio serealizaen el sitiodenominado La Pica,
ubicado en la cuenca del Lago de Valencia, situado a
432 metros sobre el nivel del mar, con una profundidad
maxima de 98 metros'®. El sitio de excavacion tiene
una extension de 50 hectareas, y los restos excavados
por Penalver tienen una antigiiedad de 1 500 afios
los mas antiguos, y 800 afos aproximadamente los
mads recientes; en su opinion corresponden a dos
poblamientos distintos®P.

En la regién norte central de Venezuela se
encuentran los fértiles Valles de Aragua a una altura
que oscila entre los 400 y 500 metros sobre el nivel
del mar, ubicados al oeste del Estado Miranda y al
este del Estado Carabobo. Laregion ofrece, ademas
de sus Valles, el lago llamado hoy Valencia, pero cuyo
nombre original era Tacarigua, asi llamado por los
indigenas que alli tenifan su asentamiento®". Peeters®®
afirmaque el nivel dellago haido descendiendo desde
sunivel maximo,dejando al descubierto restos 6seos,
objetosde piedra,y gran cantidad de ornamentos, todos
verdaderos testimonios de la cultura de los primeros
habitantes del Lago de Valencia. Han sido diferentes
grupos humanos los que se han situado a lo largo del
tiempo en sus orillas, y son clasificados por diversos
autores como de filiacion lingiiistica caribe®-9,
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Poblacion y muestra

El material que se analiza ha sido rescatado por
Pefialver ¢V en excavaciones realizadas en el Estado
Aragua. EIl mismo se encuentra depositado en el
Museo de Antropologia e Historia del Estado. Se
trata de una serie de 211 crdneos pertenecientes
a La Pica, monticulos 1, 2 y 3, de los cuales 150
son no deformados, habiendo sido estudiados por
Castillo®? s6lo 60 craneos (39 masculinos y 21
femeninos) por su mejor estado de conservacion.
Del total de craneos, 61 presentaron deformacion
intencional, aproximadamente el 30 %, de los cuales
s6lo pudieron ser estudiados 30 (20 masculinos y 10
femeninos)©¥.

Metodologia

Las medidas craneométricas se tomaron siguiendo
launificacion acordadaenlaConvencién Internacional
de Ménacode 1906,y con arreglo alametodologiade
Martin @. Serealizaron, en cada craneo, 13 medidas,
y se calcularon 7 indices, clasificAndose con arreglo

a las categorias de Olivier ¢?. La capacidad craneal
fue calculada por método directo utilizando semillas
de mijo. Para la toma de las medidas, se utilizaron
el compas de espesor (CE) y el compas de corredera
(CCO),y las mismas fueron realizadas por las autoras.
El plano de orientacién utilizado fue el de Frankfort,
adoptado en 1884, trazado sobre los puntos porion
y orbital. Para obtener los perfiles en los craneos
deformados®®, se recurrié a su trazado en norma
sagital izquierda. A continuacién se enumeran las
medidas tomadas en los crdneos.

En el estudio se hace el andlisis morfolégico y
se resefan las caracteristicas que son comunes a los
craneos de ambas series. Laasignaciondel sexono ha
tenido mayores problemas gracias alas caracteristicas
distintivas que presentan. En cuanto a la estimacién
de la edad se refiere se han presentado mayores
dificultades por la ausencia de correlacion entre la
obliteracién de las suturas y algunas caracteristicas
dentales en las series analizadas, lo cual impide
asegurar con exactitud laedad de los craneos. Porello

Medida

Descripcién

Instrumental

Didmetro antero-posterior maximo Distancia entre la glabela y el punto mads saliente

Compés de espesor

del occipital en el plano medio

Didametro transverso maximo

Didmetro basiéon-bregma o
altura del craneo
Didametro frontal minimo

Didmetro bicigomatico
Didametro basioén-nasion

Didametro basion-alveolar

Didametro nasion-alveolar

Altura nasal
Anchura de la nariz
Anchura orbitaria
Altura de la orbita
Capacidad craneal

Anchura médxima del craneo sobre los parietales

en el plano horizontal perpendicular al sagital,

de uno a otro eurién

Distancia entre la interseccion de las suturas cornal y
sagital hasta el pufio anterior del foramen magnum
Distancia tomada entre uno y otro estefanion en el
hueso frontal

Distancia entre los puntos mads laterales del arco
zigomatico, tomado en el plano perpendicular al sagital
Distancia entre las suturas internasal y naso-frontal y el
borde anterior del foramen magnum

Distancias entre el borde anterior del foramen magnum
y el punto antero-inferior en el borde alveolar del
maxilar entre los dos incisivos medios

Distancia entre la sutura internasal y naso-frontal y el
borde antero-inferior del borde alveolar del maxilar,
entre los dos incisivos medios

Distancia entre las suturas internasal y naso-frontal
Maixima anchura de la apertura piriforme

Distancia entre el dacrién y el ectoconquio

Distancia méxima perpendicular a la anchura

Se tom6 por método directo

Compads de espesor

Compés de espesor
Compaés de espesor
Compads de espesor
Compads de espesor

Compads de espesor

Compés de espesor

Compés de corredera
Compés de corredera
Compés de corredera
Compés de corredera
Se utilizaron semillas
de mijo, leidas en un

cilindro graduado en cm?®

Fuente: Comas J. (1966) Manual de Antropologia fisica. Universidad Autonoma de México. Instituto de Investigaciones
Historicas. Seccion de Antropologia. Serie Antropologica. México. pp710.
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se ha establecido, en relacion con esta caracteristica,
una clasificacién bastante amplia®®. Se trataen todos
los casos de craneos adultos, los cuales carecen de
mandibula porque, dada la forma de enterramiento,
ninguna de las inventariadas correspondia a los
craneos estudiados. A las series en estudio se les
calcularon los siguientes indices®”:

Indice Descripcion

Craneal horizontal (Transverso x 100)

longitudinal

(Basion-bregma x 100)
anteroposterior-maximo

Vértico-longitudinal

Vértico-transversal (Bastion-bregma x 100)

transverso-maximo

(Nasion-prostion x 100)
bicigomadtico

Facial superior

Gnatico de Flower (Basion-alveolar x 100)

nasion-basion

Nasal (Anchura x 100)
Altura

Orbital (Altura x 100)

altura

Fuente: Olivier G(1969) Practical Anthropology. Chapter
17: The Skull. Charles C Thomas Publisher. Springfield.
Illinois. USA. pp 330.

En el caso de los craneos deformados se calculd
el eje general de la forma para obtener el angulo
de oblicuidad, por el método de Tropinard ©39,
tomando en consideracion que el didmetro maximo
de la caja craneana en los craneos tabulares oblicuos
se inclina aproximadamente 120° respecto a la
horizontal de Frankfort®». La clasificacién de la
deformacion se ajusté a la nomenclatura establecida
por Imbelloni®.

Se aplic6, paracadaunade las series, la estadistica
descriptiva mediante el paquete estadistico SPSS,
version 10.0. Se determind la prueba “¢” de Student
para establecer si existen diferencias significativas
entre una y otra serie y el coeficiente de variacion de
Pearson, a fin de conocer cuales medidas presentaban
una mayor variabilidad luego de haber sido sometido
el craneo a la compresién del aparato deformador.
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Paraexpresar graficamente las diferencias entre las
dos series, se aplicé el método de Z-score, tomandose
como poblacién de referencia la serie de craneos no
deformados.

RESULTADOS Y DISCUSION
Observaciones morfologicas

Se expone en forma sintética la descripcion de
algunas caracteristicas morfoldgicas de las presentadas
en las series analizadas. Todos los craneos tienen la
regién del pterion en forma de “H”. Solamente un
craneo no deformado tiene sutura metépica. En los
deformados dicha sutura esta ausente, aun cuando
algunos autores afirman que este caricter se presenta
en ellos con frecuencia®. Tanto en los craneos
no deformados como en los deformados el hueso
apical esta presente en cuatro de los craneos, y en
un deformado este es doble®?3.

Un alto porcentaje presentaba abrasion dentaria
en diferentes grados, desde muy fuerte, casos en los
cuales era dificil detectar algtin surco, hasta un ligero
desgaste, siendo siempre las piezas mas afectadas el
primer y segundo molar. Apreciacién similar hace
Mancera®” en su estudio sobre morfologia dental de
las antiguas poblaciones del Lago de Valencia. Por
otra parte, aun cuando no se tienen datos radiolégicos
que nos permitan hablar de agenesia del tercer molar,
Castillo® llama la atencidn sobre cierta incidencia
de ausencia del tercer molar en la poblacién de La
Pica.

Craneos no deformados

La distribucién porcentual de los craneos, segin
la clasificacion de los indices craneales y faciales, se
presenta en la Tabla 1. En cuanto al indice craneal
horizontal, los craneos no deformados de la Pica son
en su mayoria de cabezas redondeadas, con mayor
incidencia de la braquicefalia en las mujeres (76 %)
que en los hombres (59 %). Casi una tercera parte de
los masculinos y una quinta parte de los femeninos
son meso-craneos, y las cabezas alargadas sélo se
presentan en muy baja proporcién (10 %) en los
masculinos. La relacién altura-longitud del craneo
nos indica que mas de la mitad de las mujeres son de
craneos bajos (55 %),y mas de la tercera parte eran
de mediana altura (35 %) y craneos altos sélo
un 10 %. Los masculinos son preferentemente de
mediana altura (ortocrdaneos, 55 %), con tendencias
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a craneos bajos (25 % camaecraneos), y una quinta
parte de craneos altos (19,44 %). El indice vértico-
transversal seflala también una presencia elevada
de craneos bajos en un 70 % de los masculinos
y 100 % en los femeninos. Mads de la cuarta parte
de los masculinos (27 %) presentaron cabezas de
mediana altura y una proporcién minima de craneos
altos (2,7 %).

Elindice facial nosindicaque mas de lamitad delos
craneos masculinos eran de rostro medio (54 %), con
una proporcién igual para rostros alargados y rostros
anchos (23 %). Las mujeres eran particularmente
de rostros alargados (55 %), con tendencia a rostros
medios (36 %) y muy pocos casos de rostro ancho (9
%). El indice nasal nos muestra que los masculinos
tenfan narices largas y medias en proporciones
cercanas (39 % y 37 % respectivamente), y cerca
de la cuarta parte de los casos presentaron narices
anchas. En las mujeres también hay proporciones
cercanas en las categorias, 39 % de narices medias,
33 % de narices anchas y una proporcién algo menor
de narices alargadas (28 %).

Elindice orbitario sefiala a una proporcion elevada
de nuestros sujetos como de orbitas altas (49 % los
masculinos, y 53 % los femeninos), con tendencias a
Orbitas medias (43 % y 42 % respectivamente) y muy
pocos casos de 6rbitas bajas. El prognatismo no es
muy acentuado en los craneos no deformados de La
Pica,pues del total de ellos el 38 % eran ortognatosy el
34 9% eran mesognatos,y solo el 28 % eran prognatos,
siendo la proporcién de prognatos algo mayor en las
mujeres (32 %) que en los hombres (26 %), en tanto
que los masculinos presentaron un porcentaje mas
elevado de ortognatos (41 %) en contraste al 32 % de
ellos en los femeninos. La categoria de mesognatos
presentd un 37 % en los femeninos y un 33 % en los
masculinos.

La mayoria de los craneos masculinos eran de
pequeiia capacidad (91 %), con un bajo porcentaje
de microcéfalos (5,88 %) y de mediana capacidad
(2,94 %). En cuanto a los femeninos, mas de la mitad
eran microcéfalos (58 %) y de pequefia capacidad
(42,85 %).

Craneos deformados

Los craneos masculinos son,en promedio, mayores
que los femeninos en cuanto al didmetro antero-
posterior se refiere, y son también mds anchos que
los femeninos. Estos dltimos son mas bajos que los
masculinos, pero la diferencia en promedio es menor
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que en las medidas anteriores. La medida basal del
craneo es algo mayor en promedio en los craneos
masculinos. La anchura facial es la medida que mas
diferencia presenta entre los promedios de uno y otro
sexo0, siendo la cara considerablemente mas ancha en
los varones que en las hembras.

En relacion con el didmetro basio-alveolar
se observa un promedio mayor para los craneos
masculinos, siendo la distancia entre uno y otro punto
menor en los craneos femeninos; la base craneal
es también mads corta en ellas. En cuanto al nasio-
alveolar, aun cuando es también mayor el didmetro
en los craneos masculinos que en los femeninos, la
diferencia es menor que en el caso anterior, siendo
la altura facial més corta en promedio en los craneos
femeninos. El frontal no presenta diferencias entre
uno y otro sexo, pero debemos destacar que en la
mayoriade los craneos es el hueso que mas alteracion
presenta, en cuanto a su forma natural se refiere.

En relacién con la altura y anchura nasal, tienen
mayor altura nasal los varones y, en cuanto a la
anchura, aun cuando es también mayor en ellos, las
diferencias son menores entre unos y otras. Con
respecto a la anchura y la altura de las érbitas, son
mas anchas enlos varones, pero no existen diferencias
en promedios en cuanto a la altura se refiere. Los
craneos son de pequeiia capacidad, y esta es menor
en los craneos femeninos, lo cual es caracteristico de
nuestra poblacién indigena.

En cuanto a la morfologia craneal se refiere,
se trata de craneos con deformacion artificial. EI
nimero de craneos deformados es menor que la
de los craneos que no presentan deformacién, y el
nimero de crdneos femeninos es menor que el de
los masculinos. Pertenecen todos al mismo tipo
de deformacién tabular oblicua, segin el criterio
tipolégico establecido por Imbelloni ©, y como
afirma Marcano “®, la deformacién es siempre la
misma aun cuando se presenta con diferentes grados,
tabular-oblicua, tipica de la costa Caribe segun los
tres centros de deformacion craneal propuesta por
Stewart 19,

Delos 30 craneos deformados de la serie analizada,
elcdlculodel eje general de laformadacomo resultado
que la inclinacién de todos ellos es mayor de 120
grados con respecto a la horizontal de Frankfort, y los
grados de compresion varian segun la intensidad con
que fue aplicado el aparato deformador. Los valores
del angulo de oblicuidad van desde 139°,como limite
minimo, hasta 153°, como valor maximo®©?.

En el caso de nuestra serie, el tipo de deformacion
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es claramente observable y la clasificacion utilizada
se ajusta perfectamente a nuestros craneos. Es el
frontal el hueso mas deformado, posiblemente por
ser ésta la parte donde se aplicaba la mayor presién,
y el occipital no presenta alteraciones de forma.
Suponemos, como afirma Marcano, que el craneo se
desarrolla libremente en la parte posterior.

Se concluye que la deformacion afecta
profundamente a la zona frontal y que, en tanto
unos didmetros se encuentran aumentados, otros
estan disminuidos“!'#?. Esto evidencia que la
capacidad craneal no esta afectada porladeformacion.
Requena® afirma que la accién deformadora altera
la morfologia craneal en el sentido de reducir el
didmetro antero-posterior,aumentando el transverso,
y no parece tener accién sobre el volumen craneal.

Apartirde las medidas se han calculado los indices
correspondientes al biosélido y la zona facial, lo cual
nos dalarelacion entre dos medidas absolutas y,como
resefia Comas®, estos tienen un valor diferencial
entre poblaciones (Tabla 1). En relacion al indice
craneal horizontal, tanto los craneos masculinos
como los femeninos en su totalidad, tienden a la
braquicefalizacion. El indice vértico-longitudinal
clasificé como de cabezas medias a un 60 % de los
craneos, 14 % como bajas y un 25 % como cabezas
altas. En cuanto a la norma posterior los craneos
deformados son en un 100 % de cabezas bajas.

La altura de la cara los clasifica en un 50 % como
de caras medias,y enel otro 50 % son de caras anchas.
El prognatismo es medio en un 58 %, el 25 % no
presentan prognatismo y sélo el 16 % son prognatos.
El indice nasal es medio en el 54 % de los craneos,
un 30 % presenta nariz ancha y tan s6lo el 15 % tiene
nariz estrecha. La drbita es mayoritariamente alta
en un 66 %, media en el 30 % y s6lo el 3 % de los
craneos tienen las érbitas bajas.

Finalmente la capacidad craneal clasifica al
100 % de los craneos como de pequeiia capacidad,
y, aun cuando un 25 % de ellos son microcéfalos,
estan ubicados dentro de los pardmetros normales
de poblacion. Considerando que todos nuestros
indigenas tienen la cabeza pequeiia, Comas™ afirma
que la capacidad craneal estd influida por la talla,
aun cuando no se han establecido correlaciones
exactas en este sentido. Nuestra poblacién presenta
también medias de talla que han sido clasificadas por
diferentes autores como de estatura pequefia y muy
pequeiia @440,
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Comparacion de los craneos no deformados con
los deformados

En relacion al indice craneal horizontal, el total
de los craneos deformados era de cabezas anchas, ya
que todos fueron clasificados en las categorias de
braquicraneo, ultrabraquicraneo e hiperbraquicraneo,
en proporciones semejantes, tanto los crdneos
masculinos como los femeninos. Una tercera parte
de los crdaneos no deformados se ubicaban en las
mismas categorias que las de los deformados, es decir
enlade cabezas anchas,una cuarta parte de ellos eran
de cabezas medias y la presencia de cabezas anchas
es mayor en los femeninos que en los masculinos.
Podriamos inferir que, dado que el didmetro que se
ve mds afectado por la deformacién es el transverso
maximo, usualmente incrementado, ello pudiera
influiren que en los deformados no aparezcan craneos
medios®.

La relacion entre la altura y la longitud, reflejada
porelindice vértico-longitudinal, sefialaalos craneos
deformados como crianeos medios en su mayoria,
acentuandose la proporcion en los femeninos
(56 %y 70 % respectivamente) , mas de la quinta parte
de craneos altos (22 %) en los masculinos y cerca
de un tercio de los femeninos (30 %). Los craneos
bajos se presentan en una proporciéon menor, y solo
en los masculinos (22 %). Mas de la mitad de los
craneos masculinos no deformados son de altura
mediana (55 %), con tendencia a craneos bajos (25
%), y una baja proporcion de craneos altos (19
%), en tanto que las mujeres son preferentemente
de craneos bajos (56 %), con tendencia a craneos
de mediana altura (35 %) y muy pocos craneos
altos. Podriamos pensar que la modificacién de la
longitud craneal en los deformados pudiera influir
en la proporcion de craneos altos que se presentan
en ellos. EIl indice vértico-transversal unifica a los
craneos deformados y no deformados dentro de la
categoria de craneos bajos. Sélo en los masculinos
no deformados encontramos cerca de la tercera parte
de craneos de mediana altura.

El indice facial superior nos indica que la mitad
de los craneos deformados son de rostro medio, un
porcentaje alto de caras ancha y muy ancha
(28,6 % y 21 4 % respectivamente), en tanto que los
no deformados presentan una proporcion semejante
de rostros medios (49 %), pero con una incidencia
de caras angostas de 32 %. En los femeninos se dan
en mayor proporcién los sujetos de rostro alargado
(54 %) que en los hombres (23,1 %). Los craneos
deformados son en una alta proporcién mesognatos
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Tabla 1

Distribucién porcentual de los crdneos indigenas deformados y no deformados y no deformados de acuerdo a la
clasificacién de los indices craneales y faciales. La Pica, Estado Aragua

Deformados
Masculino Femenino  Total

No deformados
Masculino Femenino Total

Ultradolicocrdneo -
Hiperdolicocraneo -
Dolicocraneo -
Craneal horizontal Mesocraneo -
Braquicraneo 10,52
Hiperbraquicraneo 52,63
Ultrabraquicrdneo 36,84
Camaecrdneo 2222
Vértico longitudinal Ortocrdneo 55,55
Hipsicraneo 2222
Tapeinocraneo 100,00
Vértico transversal Metriocrdaneo -
Acrocréaneo -
Hipereurieno 30,00
Eurieno 20,00
Facial superior Meseno 50,00
Lepteno -
Hiperlepteno -
Ortognato 26,66
Gnatico de Flower Mesognato 60,00
Prognato 13,33
Leptorrino 16,66
Nasal Mesorrino 44 44
Platirrino 27,77
Hiperplatirrino 11,11
Camaeconco 5,00
Orbital Mesoconco 35,00
Hipsiconco 60,00
Microcéfalos 17,64
Pequeiia capacidad 82,35

Capacidad craneal Mediana capacidad -
Gran capacidad -

Macrocéfalos -

] _ 2.6 - 1.66

- - 7,7 - 5,00

- - 30,8 19,04 26,66
10,00 10,34 25,6 66,66 40,00
50,00 51,72 28,2 9,52 21,66
40,00 37,93 5.1 4,76 5,00

- 14,28 25,0 55,55 37,71
70,00 60,71 55,6 35,00 48,21
30,00 25,00 194 10,00 16,07
100,00 100,00 69 .4 100,00 80,35

- 278 - 18,75

- 28 - 1,78
25,00 28,57 - - -
25,00 21,42 23,1 9,09 1891
50,00 50,00 538 36,36 48,64

- - 23,1 54,54 32,43
2222 25,00 410 31,57 37,93
55,55 58,33 33,33 36,84 34,48
22,22 16,66 25,64 31,57 27,58
12,50 15,38 39,47 27,77 35,71
75,00 53,84 36,84 38,88 37,50
12,50 23,07 23,68 33,33 26,78

- 7,69 - - -

- 3,33 8.1 5,26 7,14
20,00 30,00 43,24 42,10 42,85
80,00 66,66 48,64 52,63 50,00
40,00 2592 5,88 57,14 20,83
60,00 74,07 91,17 42,85 77,08

- - 2,94 - 2,08

Fuentes: Castillo H (1979). Crdneos no deformados de la Pica. Revista Economia y Ciencias Sociales. FACES-UCV.
Arechabaleta G (1979). Créaneos deformados de la Pica. Revista Economia y Ciencias Sociales. FACES-UCV.

(58 %), seguidos por los ortognatos (25 %) y
pocos prognatos (17 %). En los no deformados la
distribucién es mas equilibrada: 38 % son ortognatos,
34 % mesognatos y 32 % prognatos.

Mas de la mitad de los craneos deformados son de
narices medias (54 %), con cerca de una cuarta parte
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de narices anchas y un 15 % de narices alargadas.
En los no deformados las proporciones estdn mas
equilibradas: 37,5 % de narices medias, 35,7 % de
narices alargadas y 26,7 % de narices anchas. Las
orbitas de los craneos deformados son altas en su
mayoria, con tendencia a 6rbitas medias (66,6 %
y 30 % respectivamente); y en los no deformados
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encontramos porcentajes parecidos (50 % y 42,9 %
respectivamente). Tanto los craneos deformados
como los no deformados son de pequeia capacidad
con altos porcentajes de microcefalia (Tabla 1).

Al establecer las comparaciones entre uno y
otro sexo, observamos que los didmetros que mas
variabilidad presentan en lacraneologiano deformada
en el sexo masculino afectan a la zona facial. Son la
anchura,alturadelacaray anchuranasal. Enrelacion
al craneo, la capacidad craneal y la base del craneo.
En los ejemplares femeninos, en cuanto a la cara, se
presentan la anchura de la nariz y de la 6rbita, como
las medidas mads variables y, en el crdaneo, la base
craneal, como en los craneos masculinos.

En cuanto a los craneos deformados masculinos,
enlazonafacial,la altura de la caray la anchura nasal
parecen ser las mas variables, y, como en los craneos
no deformados, la capacidad craneal. Los craneos
femeninos deformados presentan,como medidas mas
variables en la zona facial, la anchura y la altura de la
cara, asi como la altura y anchura nasal y la anchura
y altura orbitaria (Tabla 2).

La “t” de Student calculada como test de
significaciéon, a fin de establecer las diferencias
existentes entre una y otra serie y por sexo, establece
que, en los craneos masculinos, la longitud antero
posterior (t=3,097, P<0,05), la anchura (t=5,234,
P<0,0001), y la altura facial morfolégica (t=-2,320,
P<0,005), la anchura (t=2,964, P<0,005) y altura

de la orbita (t=2.,402, P<0,05) son estadisticamente
significativas. En el caso de los craneos femeninos,
las variables que presentaron diferencias significativas
son también la longitud méaxima del craneo (t=2,284,
P<0,05), la anchura maxima del craneo (t=4,758,
P<0,0001) y finalmente la altura orbitaria en la zona
facial (t=2,110, P<0,05), (Tabla 3).

En la Figura 1 podemos constatar que el didmetro
que mayor diferencia tiene en las dos series es el
transverso maximo, viéndose aumentado por efecto
de la deformacion hasta alcanzar +1,5 desviaciones
estandar en los masculinos, y sobrepasando las + 2
desviaciones estandar en los femeninos.

La longitud del craneo también se ve afectada,
acortdndose en este caso, pero no llega a -1
desviaciones estandar en los craneos de uno y otro
sexo. Las otras medidas que se ven aumentadas son
la anchura de la cara de masculinos y femeninos,
y la altura de la 6rbita, también de ambos sexos, y
la anchura de la 6rbita s6lo en los femeninos, pero
en ninguno de los casos alcanza la +1 desviacion
estandar.

Los didmetros que se ven disminuidos en los
deformados, aparte de la longitud maxima ya
mencionada,son la altura facial morfolégica (diametro
nasio-alveolar) y la altura y la anchura de la 6rbita de
los femeninos, pero, no llegan a traspasar al limite
de -5 desviaciones estandar.

Tabla 2

Coeficiente de variacién de Pearson por sexo. Crdneos no deformados y deformados. La Pica, Estado Aragua

No deformados Deformados
Masculino Femeninos Masculinos Femeninos
Didmetro antero posterior maximo 3,64 3,06 3,72 2,57
Diametro transverso maximo 4,10 2,63 3,21 3,65
Didametro basio bregna 5,23 4,73 485 4,08
Diametro frontal minimo 4.40 3,76 5,07 5,20
Didmetro bicigomdtico 6,09 5,37 4,36 6,50
Diametro basio nasio 6,80 9,21 444 4.96
Diametro basio alveolar 5,30 4,22 448 5,44
Diametro nasio alveolar 6,99 544 8,77 8,68
Altura nasal 5,05 5,11 6,88 8,31
Anchura nasal 6,08 6,66 11,50 7,04
Anchura orbital 4.49 6,90 4 .44 6,60
Altura orbital 5,84 5,20 4,82 5,81
Capacidad craneal 6,65 5,61 6,25 5,05

Fuente: Castillo H (1979): Craneos no deformados de la Pica. Revista Economia y Ciencias Sociales. FACES-UCV.
Arechabaleta G (1979): Craneos deformados de la Pica. Revista Economia y Ciencias Sociales. FACES-UCV.
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Tabla 3

Prueba t de Student por sexo. Craneos deformados y no deformados. La Pica, Estado Aragua

Masculino Femenino

T gl Sig. (bilateral) t gl Sig. (bilateral)
Didmetro anteroposterior maximo -3,097 57 0,003* -2,284 29 0,030*
Diametro transverso maximo 5,234 56 0,000%** 4,738 29 0,000%**
Didmetro Basio Bregma -1,352 52 0,182 0,490 28 0,628
Diametro Nasio Alveolar -2,320 52 0,024%* -1,171 28 0,251
Didmetro bicigomatico 1,976 36 0,0056 1,070 12 0,306
Diametro Basio Nasio -0,951 52 0,346 -0,609 28 0,547
Diametro Basio Alveolar -1,406 48 0,166 -0,536 27 0,596
Diametro frontal minimo -0,756 57 0,453 0,931 29 0,359
Altura nasal -0,964 54 0,339 -1,310 27 0,201
Anchura nasal 0,818 54 0417 -1,464 26 0,155
Anchura orbital 2,964 56 0,004* -0,119 27 0,906
Altura orbital 2,402 56 0,020* 2,110 28 0,044
Capacidad craneal 0,018 46 0,985 0,467 22 0,645
*P< 0,05
**P< 0,001

Fuentes: Castillo H (1979): Craneos no deformados de la Pica. Revista Economia y Ciencias Sociales. FACES-UCV.
Arechabaleta G (1979): Craneos deformados de la Pica. Revista Economia y Ciencias Sociales. FACES-UCV.

Figura 1. Craneos no deformados vs craneos deformados por sexo.
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Figura 2. Figura femenina. Arcilla modelada, decoracion
incisa. Altura 34,5 cm. Museo de Ciencias Naturales.
Caracas.

CONCLUSIONES

Seobserva,al comparar las series,que las medidas
que mas diferencias presentan en el biosélido son la
longitud y anchura méaxima del craneo.

Tanto los craneos de una y otra serie fueron
clasificados preferentemente como braquicraneos
(anchos), acentuandose esta caracteristica en los
deformados, posiblemente por el aumento del
didmetro transverso.

El frontal es el hueso que mayor alteracién acusa
por efecto del tipo de deformacién, que en todos los
casos es la misma, tabular-oblicua.

Delos 30 craneos deformados de la serie analizada,
elcalculodel eje general de laformada comoresultado
que la inclinacién de todos ellos es mayor de 120
grados con respecto a la horizontal de Frankfort, y
los grados de compresion varian segun la intensidad
con que fue aplicado el aparato deformador.

Los valores del angulo de oblicuidad van desde
139°, como limite minimo, hasta 153°, como
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Figura 3. Figura femenina. Arcilla modelada e incisa.
Altura 23 cm. Instituto de Antropologia e Historia de los
Estados Carabobo y Aragua. Museo de Valencia.

valor maximo. En el caso de nuestra serie, el
tipo de deformacién es claramente observable y
la clasificacion utilizada se ajusta perfectamente a
nuestros craneos.

El occipital no presenté una modificaciéon muy
acentuada, pues la compresién posterior en ningtin
caso produjo alteracion de su anatomia.

Tanto los craneos no deformados como los
deformados eran de pequeiia capacidad,contendencia
a la microcefalia.

El aparato deformador utilizado en la pldstica
intencional fue el de tablas libres, tal y como aparecen
reflejados en las figulinas antropomorfas de la zona
de Tacarigua.

Laestimacion del Z-scoreratificalas conclusiones
aque llegamos con el cdlculo de 1a “t” de Student y el
coeficiente de variacion de Pearson. LLas medidas méas
afectadas por efecto de la compresion del craneo son
el didmetro antero-posterior, el didmetro transverso
maximo, anchura de la cara, la altura de la orbita, la
anchura de la érbita y la altura facial morfologica.
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ANDRES VESALIO Y LEONARDO DA VINCI, DOS ARTISTAS

VIENDO AL HOMBRE DURANTE EL RENACIMIENTO

Dr. Daniel Sanchez Silva

RESUMEN

El Renacimiento fue el periodo de la historia de la humanidad en el cual hubo un despertar de las
ciencias y las artes, dormidas durante la Edad Media. La anatomia fue una de esas ciencias, cuya
prdctica estuvo prohibida durante mds de mil afios. Leonardo Da Vinci y Andrés Vesalio fueron dos
anatomistas que desafiaron esa prohibicion, durante el Renacimiento. Da Vinci, como artista inventor
y sabio realizo profundos estudios de anatomia. Vesalio cambio la anatomia para siempre e inauguro
una nueva era para la medicina.

Palabras clave: Andrés Vesalio, Leonardo Da Vinci, Renacimiento, Anatomia, Galeno.

ABSTRACT

The Renaissance was the period of the history of the humanity, in which there was a wake up of
sciences and arts, sleepy during the Average Age. The Anatomy was one science, whose practical
it was prohibited for more than thousand years. Leonardo Da Vinci and Andrés Vesalio were two
anatomists who defied that prohibition, during the Renaissance. Da Vinci, artist, inventor and wise
made deep studies of Anatomy. Vesalio changed the Anatomy for always and inaugurated a new one

was for the Medicine.

Key words: Andrea Vesalius, Leonardo da Vinci, Renaissance, Anatomy, Galeno.

El Renacimiento

Cuando hablamos del Renacimiento, nos surgen
una serie de ideas relacionadas con el fin de la Edad
Media y el renacer de las artes, la literatura y las
ciencias. Es dificil, como todos los periodos de la
historia; ponerle una fecha exacta de comienzo o de
finalizacién, porque diversos acontecimientos en
diferentes periodos y regiones marcaron su principio
y su final. El artista y escritor italiano Giorgio Vasari
fue uno de los primeros autores en utilizar este
término en su obra “Vidas de pintores, escultores y
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arquitectos famosos” publicada en 1570; pero hasta
el siglo XIX este concepto no recibié una amplia
interpretacion histérico-artistica. Sinembargo, Vasari
habia formulado una idea determinante, el retorno
del arte antiguo, presuponia una marcada conciencia
histéricaindividual,fenémeno completamente nueva
en la actitud espiritual del artista®. La palabra
renacimiento fue inventada a mediados del siglo XIX
por el historiador francés Jules Michelet (1798-1874)
para aludir una época de esplendor, en la que el ser
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humano redescubre suentornoy asimismo (2). Jacob
Burckhardt popularizé esta palabra, cuando en 1860
publicé su gran obra “El Renacimiento en Italia”
(3). El término resulté de utilidad para designar la
transicion de la Edad Media a la Edad Moderna, en
la Europa de la cristiandad. Aunque hay que acotar
que histéricamente nos referiremos a Renacimiento
en la Europa cristiana, que habia caido en un largo
letargo durante la Edad Media, no asi el sur de Europa
y norte de Africa, dominadas por los drabes, quienes
durante este periodo siguieron desarrollando las
ciencias y las artes.

De tal manera que tenemos distintas fechas de
entrada al renacimiento. Por ejemplo, Espafia entra
en la Edad Moderna en 1492, cuando se concluyé
la reconquista de Granada, con la expulsién de
musulmanes y judios y Cristébal Colon descubre el
Nuevo Mundo, bajolas 6rdenes de los Reyes Catdlicos
Isabel y Fernando. Inglaterraentraen el Renacimiento
en 1485, afio en que fue asesinado en Bosworth, el
dltimo rey de la dinastia Plantagenet, Ricardo III y
la dinastia Tudor asume el poder, en la persona de
Enrique VII. Francia e Italia toman el mismo punto
de referencia, la invasién de Italia por el rey francés
Carlos VIII en 1494. Alemania lo iniciaen 1519, al
unificar Carlos V el trono del Sacro Imperio Romano
Germanico con el de Espaifia y las Indias®™.

Debemos coincidir entonces que el Renacimiento
fue un periodo en el cual el hombre se plantea volver
a los clasicos, en cuanto a humanismo, literatura y
filosofia,dormidas durante la Edad Media. Ademas, el
hombre se permite redescubrirse en los umbrales de la
modernidad. Con el Renacimiento, el hombre centra
toda su actividad, en si mismo; es decir: después del
aletargamiento medieval,el hombre piensa ahora con
unalibertad de espiritu,que le conducirdalalibertad de
pensamiento, el cultoalavidayelamoralanaturaleza.
Ademas el Renacimiento establecié como fuentes de
inspiracion el equilibrio y la serenidad. Pero lo mas
caracteristico de esta época es la separacion entre lo
civil y lo religioso.

La medicina durante el Renacimiento

Como ya se ha sefalado el Renacimiento es una
miradadenuevoalosclasicosy alhombre, porlo tanto
lamedicinanoescapd de este movimiento. Al precepto
cristiano segun el cual, la enfermedad representa el
castigode las graves culpas, se sustituye laidea griega
de que “no es sino una armonia perturbada, que la
naturaleza estd encargada de curar”, derivada del
concepto hedonisticode la vida. El principio segtinel

86

cual,lamuerte es percibidacon horror o conresignada
indiferencia, es vencido por el renacido deseo de
la vida y del placer. El sentimiento por el que se
consideraba sacrilego ocuparse de caddveres y estos
eran tenidos por impuros y abominables; cede lugar
a un pensamiento nuevo y antiguo a un tiempo, el de
que solo con el estudio directo e inmediato del cuerpo
humano se puede reconocer la perfecta belleza, que
nadie puede ser artista, sin estudiar el cuerpo humano
y por tanto, no es digno de representarlo, quién no le
haya dedicado atencién férvida y diligente®.

En medicina, el Renacimiento es la época del
pensamiento anatémico, de la anatomia, la cirugia y
la anatomia patolégica. La diseccién de caddveres
humanos se practicaba ocasionalmente en los siglos
XIII y XIV, con fines médico-legales o de estudio
por algunos artistas italianos. En ese periodo destaca
la obra del profesor bolofiés Mondino de Luzzi,
“Anatomia”, completada en 1316. Buena parte de
sus disecciones fueron pericias médico-legales. Su
Anathomia esta enmarcada en autores arabes©.

Mondino de Luzzi (1270-1326) publicé en 1316
uno de los primeros textos de anatomia humana,
que hacen referencia a disecciones realizadas por el
autor, todaviabasado principalmente en textos arabes.
Su libro no tiene ilustraciones, la nomenclatura es
compleja, utiliza muchos nombres orientales y la
calidad de sus descripciones es muy variable. De
todos modos, Mondino representa el primer paso de
la revolucion anatémica, que tard6 dos siglos en dar
el siguiente. En ese lapso la Anatomia sigui6 siendo
italiana, sobre todo porque el papa Sixto I'V,que habia
sidoestudiante en Boloniay Pddua,autorizé en el siglo
XVladiseccion de cadaveres humanos,condicionada
al permiso de las autoridades eclesiasticas, lo que
fue confirmado por Clemente VII en el siglo XVI.
En la Universidad de Bolonia las disecciones
anatémicas fueron reconocidas oficialmente en 1405
y lo mismo ocurrié en la Universidad de Padua en
1429. Montpellier se les habia adelantado, pues las
disecciones publicas se aceptaron en 1377, mientras
que en Paris no se instituyeron sino hasta 14787,

LEONARDO DA VINCI

Da Vinci es uno de los grandes maestros del
Renacimiento, famoso como pintor, escultor,
arquitecto, ingeniero y cientifico. Su profundo amor
por el conocimiento y la investigacién fueron la
clave de su obra. Sus innovaciones en el campo de
la pintura determinaron la evolucién del arte italiano
durante mas de un siglo después de su muerte. Sus
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investigaciones cientificas, sobre todo en las dreas de
anatomia, 6ptica e hidraulica, anticiparon muchos de
los avances de la ciencia moderna.

Leonardo di Ser Piero da Vincinacié el 15 de abril
de 1452 en una casa de Anchiano, a tres kildmetros
del pueblo toscano de Vinci, siendo hijo natural e
ilegitimo de Ser Piero da Vinci, un prominente notario
florentino. Fue criado en la casa de su abuelo paterno
y Ser Piero arreglé que la madre, una campesina
Ilamada Caterina, se casara con un aldeano vecino,
mientras que €l se casé con otra mujer. Padre e hijo
se mudaron ala cercanaFlorenciay el jovenrecibiéla
mas exquisitaeducacion que laciudad,centro artistico
e intelectual de Italia, podia ofrecer; ademas de tener
acceso a valiosos textos de la biblioteca familiar y
otros de amigos de su padre. Leonardo era elegante,
persuasivo en la conversaciéon y un extraordinario
musico e improvisador.

Cuando cumplié 15 afios, su padre lo envid
como aprendiz al taller de Andrea del Verrocchio,
el artista mas importante de Florencia, escultor,
pintor y orfebre. Su apasionada preocupacién por
la calidad y su interés en expresar la movilidad vital
de la figura humana, fueron elementos importantes
en la formacion artistica de Leonardo, quien se inicid
en diversas actividades, desde la pintura de retablos
y tablas, hasta la elaboracion de grandes proyectos
escultéricos en marmol y bronce. En esta etapa de
su formacion, el joven también estudid la anatomia
humana, participando en la diseccién de cadaveres
de criminales en la facultad médica. Entonces no
existian larefrigeracion o la conservacion con formol
y los cuerpos se descomponian muy rapido, por lo
que Leonardo trabajaba velozmente, realizando
observaciones y apuntes, movido por su gran
curiosidad. Sus estudios de anatomia le permitieron
conocer las proporciones fisicas de las personas,
logrando figuras de asombrosaexactitud al representar
la figura humana, cuyo “ideal” siempre buscoé.

Después de su aprendizaje, Leonardo entré a
formar parte del gremio de pintores de Florencia y
aunque a los 20 afios ya era maestro independiente,
con un estilo propio y original, permanecié como
asistente en el taller de Verocchio, interesandose
mucho por descubrir nuevas técnicas para trabajar al
6leo. Sureputacion creciay los encargos aumentaban.
Se dice que su talento era tal, que Verocchio decidié
ya no pintar mas.

En busca de nuevos retos y de mejores ingresos, a
los 30 anos se trasladd a Milan, donde entré al servicio
de Ludovico Sforza, Duque de Mildn y embajador de
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Florencia, tras haberle escrito una carta en la que el
artista se ofrecia como pintor, escultor y arquitecto,
ademads deingeniero,inventor e hidraulico. Afirmaba
que podia construir puentes portatiles, que conocia
las técnicas para realizar bombardeos, construir
barcos y vehiculos acorazados, cafiones, catapultas
y otras maquinas de guerra. Estuvo durante 17 afios
en esa ciudad, trabajando en proyectos de todo tipo,
tanto artisticos como cientificos, en los que el deseo
de experimentar era su principal objetivo. Estaba
muy interesado en las leyes del movimiento y la
propulsién, dedicando sus esfuerzos a la ingenieria
militar,desarrollando métodos para disparar catapultas
y desviar rios, sirviendo al Duque como ingeniero
en sus numerosas empresas militares y también
como arquitecto. Tras la invasién de Milan por las
tropas francesas, Leonardo regreso6 a Florencia para
trabajar como ingeniero militar. Por esos afios realiz6
multiples disecciones, mejorando y perfeccionando
su conocimiento de la anatomia.

Vivi6é después tres anos en Roma, bajo el
mecenazgo de Giuliano de Médicis, pariente del
PapaLeon X. Se alojaba en el Palacio del Belvedere,
en el Vaticano, residencia del Papa; ocupandose
fundamentalmente de experimentos cientificos y
técnicos. La dnica prohibicion que le impuso el Papa
para sus estudios en anatomia y fisiologia humana
fue disecar caddaveres, lo que lo limitaba bastante.
Apartado de la vida social y artistica del Vaticano,
dominada por Rafael y sus discipulos, erareconocido
y honrado por sus logros.

A la muerte de Giuliano de Médici, aceptd la
invitacion del Rey Francisco I de Francia para
trasladarse a su corte de Fontainebleu, como “Primer
pintor, ingeniero y arquitecto del reino”, dedicandose
a realizar estudios arquitectonicos para los castillos
reales. El rey de Francia era un incondicional
admirador de Leonardo. Habia disefiado para su
coronacién un asombroso leén mecdnico, lo que le
proporciond todas las comodidades y lujos posibles.
Paso sus dltimos afios en el castillo de Cloux, donde
murié el 2 de mayo de 1519, a los 67 afios, en
brazos del propio Rey de Francia, segin cuenta la
leyenda. Fue enterrado en la Iglesia de San Valentin
en Amboise®?.

El Hombre de Vitrubio

En su estudio conocido como “El Hombre de
Vitrubio”, da Vinci realizé una vision del hombre
como centro del Universo, al quedar inscrito en un
circulo y un cuadrado. El cuadrado es la base de toda
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la arquitectura clasica, mientras que el uso del angulo
de 90 grados y de la simetria, son bases grecolatinas
de la arquitectura. En este estudio anatémico busco
la proporcionalidad del cuerpo humano, el canon
clasico o ideal de belleza, la famosa “proporcion
durea”, siguiendo los estudios del arquitecto romano
Vitrubio,quien vivié enel primer siglo antes de nuestra
era. “El Hombre de Vitrubio” es un claro ejemplo
del enfoque globalizador de Leonardo. Trataba de
expresar el lugar de la Humanidad en el “plan global
delascosas”. Paral.eonardo,el Hombre erael modelo
del Universo y lo mds importante era vincularlo con
la naturaleza.

El dibujo estd realizado en ldpiz y tinta y mide
34,2 x 24,5 cm. En la actualidad forma parte de la
coleccion de la Galeria de la Academia de Venecia.
Se trata de un estudio de las proporciones del cuerpo
humano,realizado a partir de un texto del arquitecto de
la antigua Roma Vitruvio “De Architectura”,del que
el dibujo toma su nombre. El cuadrado estd centrado
enlos genitales y el circuloen el ombligo. Larelaciéon
entre el lado del cuadrado y el radio del circulo es
larazén durea. Para Vitruvio el cuerpo humano esta
dividido en dos mitades por los 6rganos sexuales,
mientras que el ombligo determina la seccién durea.
En el recién nacido el ombligo ocupa una posicién
media y con el crecimiento migra hasta su posicién
definitiva en el adulto. De acuerdo con las notas del
propio Leonardo, en el Hombre de Vitruvio se dan
otras relaciones:

e Una palma es la anchura de cuatro dedos.
e Un pie es la anchura de cuatro palmas.
e Un antebrazo es la anchura de seis palmas.

e Laaltura de un hombre son cuatro antebrazos (24
palmas).

e Un paso es igual a cuatro antebrazos.

¢ Lalongituddelosbrazos extendidos de unhombre
es igual a su altura.

* Ladistanciaentre nacimiento del pelo y labarbilla
es 1/10 de la altura.

e La altura de la cabeza hasta la barbilla es 1/8 de
la altura.

e La distancia del nacimiento del pelo, a la parte
superior del pecho es 1/7 de la altura de un
hombre.

e Laalturadelacabeza,hastael final de las costillas
es Y de la altura.

e La anchura maxima de los hombros es % de la
altura de un hombre.
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e La distancia del codo, al extremo de la mano es
1/5 de la altura.

e Ladistancia del codo a la axila es 1/8 de la altura
de un hombre.

e Lalongitud de la mano es 1/10 de la altura de un
hombre.

e La distancia de la barbilla a la nariz, es 1/3 de la
longitud de la cara.

e Ladistancia del nacimiento del pelo a las cejas es
1/3 de la longitud de la cara.

e La altura de la oreja es 1/3 de la longitud de la
cara.

El redescubrimiento de las proporciones
matematicas del cuerpo humano en el siglo XV por
Leonardo y otros autores, estd considerado uno de los
grandes logros del Renacimiento. El dibujo también
es considerado a menudo, como un simbolo de la
simetria bésica del cuerpo humano y, por extension,
del universo en su conjunto. Examinando el dibujo
puede notarse que lacombinacion de las posiciones de
los brazos y piernas crea realmente cuatro posiciones
distintas. La posicién con los brazos en cruz y los
pies juntos se ve inscritaen el cuadrado sobreimpreso.
Por otra parte, la posicion superior de los brazos y
las dos de las piernas se ve inscrita en el circulo
sobreimpreso.

Esto ilustra el principio de que en el cambio
entre las dos posiciones, el centro aparente de la
figura parece moverse, pero en realidad el ombligo
de la figura, que es el centro de gravedad verdadero,
permanece inm6vil'?.

Los codices anatomicos

A lo largo de su vida Leonardo llené numerosos
cddices, libretas de dibujos y notas de apuntes,
registrando no soloreflexiones complejas y profundas,
sino tambien curiosidades,acontecimientos de su vida
personal y particularidades. Lo hizo escribiendo en
espejo, o sea, de izquierda a derecha y trazando las
letras de manera que solo se leen colocando en frente
un espejo. Esto puede ser debido a que Leonardo era
zurdo, aunque también demuestra un cierto interés
por lo secreto. El corpus de los dibujos anatémicos
de Leonardo, estd compuesto por doscientas hojas
aproximadamente y se conserva en la Royal Library
de Windsor.

Otro tema esencial en los dibujos de Leonardo
es la relacién entre imagen y escritura. Los
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dibujos leonardescos suelen estar acompaiiados por
profusas lineas de texto. Habitualmente el dibujo
es complemento, ilustracion o explicacién del texto.
En Leonardo ocurre lo contrario: el texto explica o
desarrollalas propiedades y posibilidades contenidas
en el dibujo. Asf lo espacial de la figura, la imagen,
la visién y el ojo, adquieren preponderancia sobre
el lenguaje conceptual, y la sucesiéon temporal de
palabras y caracteres. Por otro lado, la escritura que
nace o prolonga la significacién del dibujo, se desliza
de derecha a izquierda. Es una ‘“‘escritura espejo”
porque sélo al apelar a un espejo es posible leer la
inscripcién en su verdadero orden. Lasrazones deesta
inversion de la grafia y la necesidad de una posterior
traduccién especular,no son claras. Algunos suponen
que, de esta manera, Leonardo pretendia imponer
un desafio o exigencia intelectual como condicién
necesaria para la comprension de sus propuestas.
Otros sospechan una tictica de encubrimiento para
eludir la peligrosa, activa y temida Inquisicién.

Hasta 1507 Leonardo no practicé la diseccién,
fecha en la cual diseca el caddver de un anciano
en el hospital de Santa Maria de Nuovoa de
Florencia. Leonardo Anota “...Estudio que realice
diligentemente y con gran facilidad, al carecer el
anciano de grasas y de humores, elementos que
dificultan mucho el reconocimiento de los organos”
(b, He aqui como ya se ve el interés del genio por
la anatomia y la medicina cuando ya puede inferir
que a medida que se envejece, se pierde grasa. Entre
1510 y 1511 se relacioné con Marcantonio Della
Torre, médico anatomista de Pavia. También se tiene
noticias de unos estudios anatémicos realizados en
el hospital de Santo Spirito de Roma, entre 1514 y
1515. Estos fueron interrumpidos por acusaciones
de nigromancia, debidas ala delacién de un ayudante
aleman. A finales de 1513, Leonardo realizé sus
investigaciones anatémicas en ese hospital romano,
pero debid renunciar a sus estudios, cuandoen 1515,
fue acusado de précticas sacrilegas y el Papa Le6n X
le prohibié la entrada en el Hospital, truncando asi
su carrera anatomica. Leonardo proyectd, aunque
nunca llegé a escribir, un tratado de Anatomia (“IL
libro dell’Anatomia”). Aunque existen bosquejos
y partes del mismo, la mayor parte de su trabajo
anatémico se ha perdido.

Hay que recordar que para la época no existia ni
el formol ni ningtin medio para la preservacién de los
cadaveres es por tanto mucho mas valiosa la obra de
Leonardo pues tenia que disecar cadaveres en fresco
o en algunos casos en estado de putrefaccion por lo
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que llega a escribir alguna vez “...Y si estas cosas te
interesan, se te presentard tal vez el inconveniente
de las nduseas y si éstas no, acaso st el miedo a
encontrarte de noche con muertos desfigurados,
diseccionadosy de aspecto desagradable. Sinada de
esto constituye un impedimento, entonces te faltara
tal vez el dominio del dibujo” .

El tema principal del arte del renacimiento es la
figura humana, aparece en retablos, representaciones
biblicas, mitolégicas o histéricas,y en formade retrato
frente a edificios o en ellos y en ocasiones en plena
naturaleza. Los trabajos anatémicos de Leonardo se
sitdian en sus intereses artisticos y cientificos, pues la
exploracion del funcionamiento del cuerpo humano
tenia como objetivo el perfeccionar la representacion
de la figura humana. Los estudios anatémicos de
Leonardo pueden dividirse en una fase temprana
de 1487 en adelante, otra media de 1506 a 1510 y
luego una tardia, a partir de 1510. Los estudios de la
primerafaseno se apoyanenladiseccionde caddveres,
sino Unicamente en conocimientos adquiridos desde
la superficie del cuerpo humano, de cuerpos de
animales y de esqueletos. Leonardo describié la
anatomia de cada parte del cuerpo basandose en las
disecciones de muchos caddveres. Podemos dividir
el “tratado Anatémico” de Leonardo en varias partes:
La Neurologia en donde estudia el Ojo y el Cerebro
hacia 1490. La Osteologia donde estudia los huesos
del cuerpo entre 1508 y 1510. La miologia, donde
estudia los musculos y el movimiento entre 1505 y
1510. Tambien aqui hace un estudio de los nervios
periféricos. Muchas veces al dibujar los musculos
los obvia y en su lugar dibuja cordones de fuerzas
para entender el movimiento. Leonardo estudia el
corazony las venas en 1513 realizando un dibujo que
representa “El arbol de las venas”, para estos ultimos
hizo disecciones en bueyes. Entre los afios de 1506
y 1510 realiza disecciones en cerdos estudiando y
dibujando su aparato respiratorio y digestivo. En
sus primeros trabajos del aparato digestivo, dibuja
al hombre con dos estdmagos, clara influencia de las
disecciones en animales que luego perfeccionaria, al
disecar seres humanos. Entre 1510 y 1512 realiza
los dibujos mas asombrosos de su Corpus anatdmico
pues es cuando estudia los 6rganos genitales y se
introduce al estudio de la embriologia dibujando el
feto in dtero">!¥,

Aunque Leonardo no realizé descubrimientos
anatomicos, disecé muchos animales, con errores
de la anatomia comparada y tampoco contradijo la
anatomia de Galeno; tiene la importancia de ser uno
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de los primeros que abri6 las puertas de la anatomia,
durante el Renacimiento. La diseccién de cadaveres
prohibida durante la Edad Media y principios del
Renacimiento, fue su arma mas importante, aparte
de su don de artista y su genialidad. Si Da Vinci
hubiera tenido conocimientos médicos mds sélidos o
se hubiera interesado mds en estos, quizas hubiésemos
tenido un tratado de anatomia formal escrito por él.
Planeabaescribirlo en colaboracién con Marcoantonio
Della Torre (1481-1512), profesor de la materia en
Pavia, pero la muerte prematura de éste no lo permitio
y sus maravillosos dibujos anatémicos permanecieron
ocultos hasta el siglo XX.

Hay que admitir que realiz6 estudios y dibujos,
para perfeccionar sus pinturas y dibujos, durante
el Renacimiento. Recordemos que Leonardo era
un maestro que tenia varios alumnos a su cargo, a
quienes ensefiaba pintura y otras técnicas, porque en
sus cuadernos es posible reconocer la transicién entre
el artista que desea mejorar sus representaciones del
cuerpo humanoy el cientifico cuyo interés es conocer
mejor su estructura y su funcionamiento. Leonardo
fue un genio incomprendido y quizds adelantado
muchos siglos a su época. Sus contemporaneos no le
dieron su justo valor, lo que trajo como consecuencia
que su trabajo haya permanecido en la oscuridad
durante tantos siglos. Aunque formalmente no es
considerado un anatomista, su anatomia es hoy en dia
estudiada, como parte de la historia médica durante
el Renacimiento.

ANDRES VESALIO

Andrés Vesalio o Andreas Vesalio nacié el 31 de
diciembre de 1514 en Bruselas. Procedia de una
estirpe renana consagradaen sus dltimas generaciones
al servicio médico de los emperadores de Alemania.
Recibi6 su primera educacién en Bruselas y Lovaina
donde, entre otras materias, aprendié latin, griego,
arabe y hebreo. Parece que admir6 desde pequeiio
la obra biolégica de Alberto Magno y también tuvo
cierta tenencia a la diseccién de animales. Vesalio
representa la quinta generaciéon de médicos en su
familia: su tatarabuelo Pedro reunié una valiosa
coleccion de manuscritos médicos de su tiempo (fines
del siglo XIV), muchos de ellos se conservaron en
posesion de la familia por cuatro generaciones y
formaron parte de las lecturas del joven Vesalio mas
de 150 afios después+!19,

A los dieciocho afios se traslad6 a Paris para
estudiar medicina. Alli permaneci6 durante tres afios
(1533-1536) en un ambiente en el que prevalecia el
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galenismo. La enseflanza de la anatomia corria a
cargo de Jacobo Silvio y Giinther Von Andernach.
Este dltimo tradujo la obra de Galeno De anatomicis
administrationibus y publicé un tratado de diseccién
(Institutionum anatomicarum libri quatuor, 1536)
Silvio utilizaba como libro de texto el de usu partium
de Galeno, aunque suspendia la ensefianza a la mitad
del primer libro por considerar que era demasiado
dificil para los estudiantes. Descontento Vesalio,
pero profundamente seducido por la anatomia, traté
de completar su formacion osteolégica con huesos
sustraidos del Cementerio de los Inocentes y ayudé
a realizar algunas disecciones en las que también
particip6 su compaifiero Miguel Servet. El estallido
de la guerra entre Francisco I y Carlos V condujo
de nuevo a Vesalio a Lovaina, donde permaneci6
por espacio de dos afios (1536-1537). Alli le fue
otorgado el grado de bachiller en medicina en
1537. En Lovaina realiz6 disecciones y publicé su
primera obra: Paraphrasis in nonum librum Rhazae
ad Almansorem que se edité en Basilea (1537). En
ella compara la terapéutica galénica con la arabe,
inclindndose por la primera pero intentando salvar en
lo posible la reputacién de Rhazes. Marché después
a Italia. Pas6 primero por Venecia, donde conocié
a su futuro colaborador y discipulo de Tiziano Jan
Stefan Calcar,y fue después a Padua,queeralaciudad
universitaria de la Republica Véneta, para inscribirse
en su escuela médica'®!".

Vesalio estudié medicina en Padua y se gradud
magna cum laude el 5 de diciembre de 1537, a los
23 afos de edad; al dia siguiente fue nombrado
explicator chirugiae y empez6 a dar conferencias a
los estudiantes sobre anatomia y cirugia. Para sus
demostraciones pricticas de anatomia Vesalio rompid
con la tradicién y él mismo hacia sus disecciones, en
lugar de confidrselas a un cirujano; en el curso del
afio siguiente el juez de la corte criminal de Padua
empezd a enviarle a Vesalio los caddveres de los
ajusticiados, con lo que progresé rdapidamente en
sus estudios anatémicos, ddndose cuenta de que la
anatomia humana de Galeno estabarealmente basada
en animales y ademds contenia numerosos errores.

El joven profesor (teniaentonces 23 afios de edad)
inici6 sus lecciones de anatomia humana con un éxito
sin precedentes, debido a tres factores principales: 1)
sus conocimientos directos de la materia, que ya eran
considerables; 2) su practicade realizar personalmente
y sin ayuda de disectores cirujanos todas las
disecciones; 3) su uso de diagramas o esquemas para
ilustrar distintos detalles anatémicos. Enabril de 1538
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(s6lo cinco meses después de haber sido nombrado
profesor) publicé sus Tabulae Anatomicae Sex (Seis
tablas anatémicas), que son seis carteles, tres de ellos
del sistema vascular (dibujados por Vesalio) y los otros
tres del, esqueleto (dibujados por Van Kalkar), a los
que Vesalio agregd breves explicaciones y nombres
de muchas de las estructuras en tres idiomas. En estas
Tabulae, Vesalio todavia sigue fielmente la anatomia
galénica®,

En 1538 Vesalio publicé una revision de las
Instituciones Anatomicae de su maestro Von
Andernach, es decir, un manual de diseccion para sus
estudiantes. En 1539 con el fin de aportar claridad
a una polémica sobre la sangria en las afecciones
neumonicas monolaterales, el médico de Carlos V,
Nicolas Florena, encarg6 a Vesalio una exploraciéon
disectivadel sistema venoso endotoricico. Descubrid
asi la vena azigos mayor y su desembocadura en la
vena cava superior (si seguimos la idea galénica de
la circulacién de la sangre seria el origen y no el
final). Publicé los resultados ese mismo afio (Epistola
docens venam axillarem dextri cubiti in dolre laterali
secandam) y también acept6 el encargo de la Giunta,
una afamada casa editorial veneciana, para revisar la
edicion latinade varios escritos anatomicos de Galeno.
Como se puede apreciar, nos encontramos con una de
las caracteristicas del Renacimiento: revisary corregir.
Concluyé el trabajo apenas un afo después.

De Humani Corporis Fabrica

En 1543, cuando Vesalio tenia apenas 28 afios
de edad, aparecié su monumental libro De Humani
Corporis Fabrica (“Sobre la estructura del cuerpo
humano™) un volumen ilustrado profusamente con
bellisimas imagenes que todavia hoy,a mas de cuatro
siglos y medio de su aparicion, siguen siendo una
de las cumbres de la ilustracién del conocimiento
cientifico.

El titulo completo del libro de Vesalio es De
humani corporis fabrica y estd organizado en forma
tipicamente galénica: consta de siete partes, la primera
dedicada al esqueleto y las articulaciones, la segunda
alos musculos estriados,latercera al sistema vascular,
la cuarta al sistema nervioso periférico, la quinta a
las visceras abdominales y a los 6rganos genitales,
la sexta al corazén y a los pulmones, y la séptima
al sistema nervioso central. El libro termina con
un pequefio capitulo sobre algunos experimentos
fisiolégicos,como esplenectomia, afonia por seccion
del nervio recurrente, pardlisis muscular después de
seccion medular, sobrevivencia del animal después
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de abrirle el térax si la respiraciéon se mantiene con
un fuelle, etc. A las dos primeras partes, o sea al
esqueleto y a los musculos estriados, Vesalio dedica
42 del total de las 73 laminas, revelando con claridad
el interés que tenia en que su libro fuera ttil no sélo a
los médicos sino también a los pintores y escultores.
En muchas de las ilustraciones las figuras posan
como estatuas clasicas en un ambiente bucdlico, con
colinas, arboles, rocas y ruinas romanas, asi como un
rio cruzado por un puente y varias construcciones mas
recientes; las figuras poseen actitudes y movimientos
de seres vivos. El texto, al que se unieron trescientas
planchas grabadas en madera por Calcar, salieron en
mula hacia Basilea al taller de Juan Oporino. Poco
después vieron la luz los primeros ejemplares. La
Fabrica iba dedicada al emperador Carlos V y el
Epitome al que después seria Felipe II. Vesalio tenia
entonces 29 afios. La obra originé una reaccion
airada de algunos galenistas. Uno de los que le atacé
ferozmente fue su maestro parisino Jacobo Silvio
quien le propiné calificativos como desvergonzado,
impio, calumniador e ignorante?2%,

Las aportaciones originales de Vesalio al
conocimiento anatémico fueron: cambiar el método
didactico,usodeilustraciones,correcciones a Galeno,
e incorporar nuevos hallazgos. A esto hay que afiadir
que Vesalio vio de otra manera la anatomia o al
cuerpo humano,unaformanuevaque podemos llamar
renacentista. En lo que se refiere alaidea descriptiva
Vesalio pensé que debia seguir a Galeno: estudio de
los musculos; venas,arterias y nervios; y visceras. Sin
embargo, la concepcion no es la misma exactamente.
Para Vesalio los huesos eran el fundamento sustentador
de una estabilidad arquitecténica, el sostén en el
que se apoya un edificio entero. Por eso el término
“Fabrica” equivale aqui a “edificio”.

Enloqueserefiere alaideadescriptivasecundaria,
es decir,ladescripcionde las partes singulares en cada
libro, es como sigue: el de los sistemas edificativos
o constructivos el orden es descendente, es decir,
topograficoy espacial. Persiste laordenacion bizantina
capite ad calcem pero desprovista del simbolismo que
tuvo en la Edad Media. La descripcion de las partes
impulsivas es galénica, es decir, funcional. Los
sistemas conectivos siguen una tendencia mixta.

La parte mas brillante de la Fabrica es la que se
refiere a la osteologia. Se describe con detalle cada
uno de los huesos. En la miologia diferencia bien
el ligamento del tenddn, el nervio y el muisculo, que
hasta entonces era frecuente confundirlos. La parte
dedicada a la angiologia es bastante completa; niega
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rotundamente laexistenciade lafamosarete mirabile.
En cuanto alos nervios sigue clasificindolos en duros
o motores y blandos o sensitivos. Niega la oquedad
de los nervios de los sentidos y de forma especial la
del nervio 6ptico.

Respectoalos 6rganos de lanutriciéon y generacion
sus descripciones de los genitales masculinos y
femeninos suponen un avance. Describe bien el
peritoneo y el estdmago, pero desconoce otras
estructuras como el pancreas. Habla por vez primera
de la estructura interna del higado. En lo que se
refiere a los 6rganos de la cavidad vital o tordcica
merece ser mencionada la descripcion del corazoén.
Niega la existencia de los poros interventriculares
pero su esquema de la circulacién de la sangre sigue
siendo galénica.

La descripcién de los érganos de cavidad animal
o craneal es cuidadosa. Destruye la concepcion
errénea de los tres ventriculos del cerebro, y senala la
diferenciaentre lasustancia gris y blancadel encéfalo
entre otras cosas®!.

Impacto de la obra de Vesalio

En el prélogo de su libro, Vesalio describe la
situaciéon de la medicina de su tiempo y critica a
los médicos que han descuidado el estudio de la
anatomia, a los profesores que no hacen disecciones
personalmente, y a los que se someten por completo
a las enseflanzas de Galeno. Aunque la critica estd
dirigida a estos tres grupos en especial, en realidad es
aplicable atodo el esquemadel pensamiento medieval,
basado como estaba en la autoridad inapelable del
dogma. La ciencia era imposible mientras la verdad
sobre la naturaleza tuviera que buscarse no en la
realidad sino en las Sagradas Escrituras, y todo lo
que las contraviniera no sélo era falso sino obra del
demonio, porlo que debia prohibirse y combatirse con
elfuego. Porsimple extrapolacion,las obras de Galeno
se habian erigido en el equivalente de las Sagradas
Escrituras médicas, de modo que lo que Vesalio se
atrevi6 a hacer fue una herejia médica monumental.
Sinembargo, tal herejia era indispensable como parte
de un nuevo método para el estudio de la anatomia,
de un nuevo método para explorar la naturaleza, de
un nuevo método cientifico®?.

Cinco puntos se destacan como los mas
significativos en la aportacién que Vesalio hace al
saber anatomico humano.

1° Sustituye laanatomialibrescade los glosadores de
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Galeno por otra més fiel a la realidad y basada en
su propiaexperienciade disector. A Vesalio puede
calificarsele de disector, profesor, demostrador y
dibujante.

2° Corrige casi todos los errores descriptivos de
Galeno. Sus descripciones se refieren a la verdad
del cuerpo humano, no al cuerpo del mono o del
perro.

3° Anade muchos descubrimientos nuevos.

4° Describe con claridad las partes anatomicas del
cuerpo humano.

5¢ Utiliza la ilustracién anatémica con esplendidez,
belleza y eficacia inéditas.

Vesalio conocié mas y mejor la anatomia humana
que todos sus predecesores; puede calificarse de
“renacentista’ su forma de ver y describir el cuerpo
humano. Su modo es el de describir el cuerpo
humano como una edificacion estatica, una “fabrica”
o edificio. Frente a la confusién entre “forma” y
“funcién” de Galeno y todala morfologia tradicional,
Vesalio distingue cuidadosamente ambos aspectos de
la realidad, dando una visién estatica del organismo
humano. Serda mds adelante cuando la fisiologia
moderna se encargue de poner en movimiento la
estdtica “fdbrica” de Vesalio.

Deben resaltarse especialmente los grabados de la
Fabrica Vesaliana. Son magnificos por su calidad, su
exactitud anatémica, y la elegante y un poco teatral
belleza que supo darles su autor, los de Jan Stefan
van Kalkar, asi como por su gran nimero, mas de
trescientos dibujos®?.

Oposicion a Galeno

En el prélogo de su libro, Andrés Vesalio realiza
una critica a los profesores de anatomia galenistas
por no atreverse a contradecir a galeno. De alguna
manera Vesalio nos da una leccién de que no existen
verdades absolutas en la medicina y que solamente
cuestionado lo ya existente se puede avanzar. He
aqui parte de ese prologo:

“Ellos (los anatomistas contempordneos)
dependen tan firmemente en yo-nosé-que propiedad
de los escritos de su lider que, junto con la falta
de prdctica en la diseccion de otros, han reducido
vergonzosamente a Galeno a breves compendios
y nunca se apartan de él —si es que alguna vez
lo comprenden— ni por el espesor de una ufa.
De hecho, en los prefacios de sus libros anuncian

Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina



SANCHEZ D

que sus escritos estdn totalmente armados con las
conclusiones de Galeno y que todo lo de ellos es
de él, agregando que si por casualidad alguien los
criticara deberia considerarse que Galeno también
habia sido criticado. Se han rendido de manera
tan completa a él que no hay médico que pudiera
declarar que alguna vez se hubiera encontrado ni
siquiera el minimo error, mucho menos que ahora
se encontrara, en los libros anatomicos de Galeno
—excepto que Galeno frecuentemente se corrige a si
mismo, aludiendo a su negligencia en libros previos
y ensefniando lo opuesto en obras posteriores, cuando
ya tenia mds experiencia— aunque para mi estd
bien claro, gracias al renovado arte de la diseccion,
a lecturas diligentes de los libros de Galeno y a
Su correccion en varios sitios — por lo que no nos
avergonzamos— que él nunca diseco un cuerpo
humano y que confundido por sus monos (aunque
st tuvo acceso a dos caddveres humanos ya secos),
frecuentemente y de manera inadecuada se opuso
a los médicos antiguos educados en el arte de la
diseccion...”

Lootro quecritica Vesalio es el que los anatomistas
no hagan ellos sus propias disecciones y comprobar
de esta manera sus hallazgos. Recordemos que para
la época, el Anatomista o profesor se sentaba en un
pedestal leyendo un libro de diseccién de galeno,
mientras un Barbero realizaba los procedimientos.

“... Ladeplorable division del arte del tratamiento
introdujo en las escuelas el detestable procedimiento
en el que algunos realizan la diseccion del cuerpo
humanoyy otros presentan la descripcion de sus partes,
estos ultimos como cuervos trepados en sus altas sillas,
conegregia arrogancia eructan cosas que nunca han
investigado sino que simplemente han memorizado
de los libros de otros, o de lecturas de lo que ya se ha
descrito. Los primeros son tanignorantes de idiomas
que son incapaces de explicar sus disecciones a los
espectadores’y confunden lo que deberia demostrarse
de acuerdo con las instrucciones del médico que,
como nunca ha usado sus manos en la diseccion
de un caddver, desdeiiosamente capitanea el barco
desde un manual. De esta manera todo se ensefia
mal en las escuelas, los dias se gastan en cuestiones
ridiculas y, con tal confusion, se les presenta menos
a los espectadores de lo que un carnicero le podria
ensefiar a un médico en su puesto...

Ya al final de su vida escribe como habia hecho
para conseguir los caddveres con los cuales se formé
y formé a los estudiantes:

“En este momento, no pasaria de buena gana
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largas horas en el cementerio de los inocentes
en Paris revolviendo huesos ni iria a buscarlos a
Montfaucon, donde una vez, con un compariero,
numerosos perros salvajes me pusieron en grave
peligro. Tampoco tendria ganas de que me dejaran
fuerade launiversidad de Lovaina para, solo en medio
de lanoche, poder llevarme huesos de ahorcados para
preparar un esqueleto. No me preocuparé mds en
pedir a los jueces que retrasen el dia de la ejecucion
de un criminal hasta un momento oportuno para que
diseccione el cuerpo ni aconsejare alos estudiantes de
medicina que observen donde han enterrado a alguien
ni los instare a que tomen nota de las enfermedades
de los pacientes de sus profesores, para que puedan
después apoderarse de sus cuerpos. No guardare
en mi dormitorio durante varias semanas cuerpos
tomados de las tumbas o que me hayan sido entregados
después de una ejecucion piiblica, ni soportare el mal
genio de escultores y pintores, que me hacian sentir
peor que los cuerpos que diseccionaba. Sin embargo,
demasiado joven para obtener dinero de mi profesion
y deseando aprender y avanzar en nuestros estudios
comunes, soporté de buena ganay alegremente todas
estas cosas”®.,

Andrés Vesalio regres6 a Padua, pero siguiendo
la tradicion familiar fue requerido por Carlos V para
que formara parte de su servicio médico; por tanto,
marché a Bruselas. All{ se casd, ejercio la medicina
y escribié. Publicé un opusculo sobre el uso de la
raiz de China o zarzaparrilla, donde aproveché para
defenderse de los que le atacaban por abandonar a
Galeno. Mientras preparaba la segunda edicién de
la Fabrica (1551) también acompafiaba al emperador
en sus viajes; su funcién era la de médico “internista”
y no la de cirujano.

Tras abdicar Carlos V en 1556 pasé al servicio
de Felipe II trasladdndose a Madrid en 1559. Su
estancia no fue demasiado grata por un desgraciado
acontecimiento con el infante, las relaciones con el
resto de los médicos de la casa real y, quizds, por
la ausencia de cadaveres para diseccion. Vesalio
continud al servicio del rey hasta su muerte en 1564,
a la vuelta de una peregrinacion a Jerusalén. Nadie
sabe con exactitud porque Vesalio hizo este peligroso
viaje,quizds como penitencia por alguin terrible error.
Un rumor persistente es que comenzo6 a diseccionar a
un noble que se suponia muerto pero que cuyo corazén
aun latia. Por este espantoso error fue condenado a
muerte por las autoridades de la inquisicién. Pero el
rey Felipe II sustituy6 la sentencia de ejecucién por
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la peregrinacion®329,

LaObrade Vesalio constituye un gran paso afavor
de la medicina pues no sélo ensefi¢ anatomia sino
ensefié como hacerlo. Después de siglos imperando
las teorias de Galeno, este hombre se atrevido no
solo a contradecirlas sino a probar su error, fue la
préictica continua en sus disecciones su arte y un
aporte a la humanidad. La Fébrica fue quizas el
primer libro de medicina moderno y dio tanta luz, que
podriamos comparar este hecho del renacimiento,con
la invencién de la imprenta pues cambié la manera
de pensar médica atrasada durante siglos. Con
Vesalio la medicina sali6 de la Edad Media y entr6
a la modernidad.

A manera de conclusion

Se han revisado la vida y obra de dos grandes
artistas, cada uno en su estilo, Andres Vesalio y
Leonardo Da Vinci. Ambos tuvieron una peculiar
manerade ver alhombre,en el Renacimiento. Ambos
se enfrentaron a la inquisicién por sus creencias y por
su afdn de conocimiento. Probablemente ninguno de
los dos estaba de acuerdo con el mundo que le rodeaba
y decidieron cambiarlo. No se conformaron con la
vision que les habian presentado del hombre y por
eso decidieron averiguar por si mismos la verdad.
Puede ser que el destino toque a unos seres humanos
especiales para cambiar las creencias y si fue asi ellos
fueron los elegidos.

Laleccién mas importante que nos dejan Leonardo
y Vesalio es que no debemos conformarnos con las
cosas como estdn, tenemos el reto de cambiar nuestro
mundo, si no estamos de acuerdo con lo que vemos.
Podriamos decir que para ellos en el Renacimiento,
fue mas dificil de lo que podria ser para nosotros
actualmente. Dejemos entonces que la historia les
siga rindiendo culto a estos artistas que se atrevieron
a ver al hombre de una manera diferente, durante el
Renacimiento.
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ENRICO CARUSO Y EL PRECIO DE LA FAMA.
UNA ENFERMEDAD SIN DIAGNOSTICO

Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry
RESUMEN

Caruso fue uno de los tenores italianos mds famosos en la historia de la opera y para muchos el mejor.
Cantante popular en cualquier género durante los primeros veinte anios del siglo XX y uno de los
pioneros de la miisica grabada. Cantdé en numerosisimas salas de opera del mundo, aunque fue mds
conocido por haber sido Primer Tenor del Metropolitan Opera de Nueva York, durante casi 20 aiios.
Su repertorio era de unas sesenta operas y unas quinientas canciones. En 1904 grabo Mattinata y
en 1902 su registro de Vesti la giubba, de Pagliacci, fue el primer disco de un millon de ejemplares.
Muere en 1921 de una pleuresia complicada. Se describe su enfermedad, evolucion y diagndstico
diferencial. Definitivamente fue mal tratado, como sucede con grandes personalidades. Se llama
al médico mds de moda, pero menos talentoso. Pudo haber sido una tuberculosis, enfermedad que
puede cursar con los sintomas descritos, ocultada por “el precio de la fama”.

Palabras clave: Cantante. Opera. Pleuresia. Tuberculosis.

ABSTRACT

Caruso was one of the most famous Italian tenors of opera’s history and for many people, the best.
He was a popular singer during the first twenty years of the 20" century and one of the pioneers of
taped music. He sang in numerous opera halls all over the world, although he was more known
for having been First Tenor of the Metropolitan Opera of New York, for almost twenty years. His
repertoire was approximately sixty operas and five hundred songs. In 1904 he taped Mattinata and
in 1902 his record of Vesti la giubba, of Pagliacci, was the first one of a million records. He dies by a
complicated pleurisy, in 1921. The author describes his disease, evolution and differential diagnoses.
Being an important personality, his sickness was badly treated and the least talented but fashionable
physician was called. It could have been tuberculosis, because symtoms are very alike; but hidden
by “the price of fame”.

Key words: Singer. Opera. Pleurisy. Tuberculosis.

Uno de los mas grandes tenores de todos los
tiempos”, nace en Népoles (Italia) el 27 de febrero de
1873, en el seno de una familia de escasos recursos,
ocupabael decimoctavolugaren unafamiliade veinte
hermanos, de los que sobrevivieron tres. No puede
estudiar musica, debido a las penurias econdmicas
y tan solo participaba en el coro de la parroquia de
San Juan y San Pablo de su barrio. El dia de Corpus
Cristode 1888 el sol notemplabalas calles de Napoles
y la fuerza de la voz de Carusiello no salia del alma
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como de costumbre; Enrico tenia para entonces 15
afios y cantaba en el coro de San Severino gracias a
los esfuerzos de su madre, Ana Bardino, que habia
convencido a su marido para que dejara cantar a
Enrico en una ciudad donde el arte era un lujo para
los pobres. Desde pequefio habia destacado por
su voz y le apasionaba cantar, pero esa mafiana no
habria querido asistir a la iglesia porque su madre
estaba gravemente enferma. Ella le oblig6 a ir y
nunca mas volvieron a verse. Tras la muerte de su
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madre, Enrico siente que ya nada le puede detener y
decide dedicarse a la musica, aunque esto supusiera
separarse de su padre, que jamas comprendié que su
hijo no empleara toda su jornada para ganarse el pan
como mecdnico. “...yo me habia resignado a seguir
mi trabajo como el aprendiz de un mecanico;...sin
embargo mi corazén estaba lleno de tristeza, encima
de mi pérdida irreparable, yo no encontraba ninguna
razon que justificase seguir sacrificindome por la
musica...” fueron palabras de Caruso muchos afios
después recordando estos lamentables hechos.

Contindan los problemas con su padre. Sin
embargo, su madrastra lo anima y retoma el canto;
el padre le da un ultimatum, con lo que Caruso ha de
abandonar la casa paterna y buscarse la vida por su
cuenta. Se dedica a cantar por su cuenta en tabernas
y calles(2),aquellas canciones populares napolitanas,
paraobteneralgindinero. La gente se fijaen él,admira
su forma de cantar y empieza a llamarlo “Carusiello”
y “el divo pequefio™.

Figura 1. Busto de Caruso por Caffariello en 1911.

A lo largo de su vida, mantuvo su pulcritud y
elegancia, y no desaprovechaba las horas de bafio y
las visitas al barbero para estudiar o ensayar el papel
que representaria.

En 1891 conoce a Vergine, famoso profesor de
canto en Ndpoles, quien se ofrece a ensefiarle a
cambio de 25 % de sus ganancias en los primeros
5 afos que siguiesen a su debut como artista. Esto
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fue funesto ya que Vergine le exigi6 fuerte pago por
sus actuaciones, no de cinco anos naturales, sino de
825 actuaciones.

Una vez terminados sus estudios, Enrico Caruso
consiguié que su maestro le consiguiera un papel de
tenor sustituto en una pequefna compania ambulante
de 6pera... Pero su primera intervencién fue un
desastre. Un dia que la compainia visité una ciudad
donde Caruso tenia conocidos, el cantante, seguro
de que sus servicios no serian requeridos, salié a
tomar unas copas con sus amigos. Para su sorpresa,
después de un rato llegé el recadero a avisarle que su
presencia era necesaria en el teatro. Y salié a escena,
pero traia demasiadas copas encima. Aunque cant6
bien, su estado lo hizo tropezar con otros actores y
dar traspiés mientras el publico reia a carcajadas y
le gritaba “borracho”. EI resultado de su primera
actuacion fue el despido, pero al publico le habia
caido tan en gracia que cuando se hallaba ya en su
pequeno cuarto desolado por su fracaso, volvieron
a buscarlo porque el publico lo aclamaba. Tenia
entonces 19 afios®.

A los 21 afios es llamado al ejército y el dia de
pascua, el comandante Nagliotti le pidié cantar y
después del postre cant6 el “Brindisi” de Cavaleria
Rusticana; fue aclamado por sus compafieros y unos
dias después fue eximido de algunos trabajos; fue
presentado al barén Costa quien le sugirié abandonar
el ejército.

Regres6 aNdpoles (1894) y debutaen la 6peracon
L’amico Francesco de Morelli en el Teatro Nuovo
de Napoles. Actda en otras obras, destacando en
muchos y variados papeles. Su primer gran éxito
llega solo hasta 1898, en Milan, cuando represento6 a
Loris en El Sombrero, obra de Giordano. Viajaa San
Petersburgo, Montecarlo, Londres, Roma y Lisboa.
Gran éxito fue en la Scala de Milan en 1900, con el
papel principal de La Boheme de Puccini. Un afio més
tarde en Napoles canta L’elisir d’amore de Donizetti;
allf fue muy criticado por el publico y llego a jurar
no cantar mas nunca en su ciudad natal. Juramento
que mantuvo durante toda su vida.

No fue sino hasta 1902 cuando el reconocimiento
fue universal, después de sus actuaciones en
Montecarlo con La Boheme y en el Convent Garden
de Londres con Rigoletto de Verdi. La misma cant6
pocodespués en sudebutamericano en el Metropolitan
Opera House de Nueva York, el 23 de noviembre de
1903. Diecisiete afios pasard cantando en ese sitio
en forma ininterrumpida, estrenando temporada;
representando un total de 36 papeles diferentes en
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607 actuaciones. En su vida como artista representd
un total de 57 papeles diferentes en 832 actuaciones
distintas, lo que significa que mas del 70 % de sus
actuaciones la realiz6 para el Metropolitan.

Fue uno de los mas famosos y mejor pagados
tenores de su tiempo, firmando contratos millonarios.
Grabé por primera vez con fonégrafo, lo que hizo
que adquiriese fama mundial y su voz escuchada y
admirada en distintos lugares del planeta llegando a
grabar méas de 200 piezas de su extenso repertorio
operistico ademas de diversas canciones. Algunas de
estas todavia son asequibles en nuestro tiempo.

Rigoletto fue la 6pera de sus principales debuts:
desde 1903 en el Metropolitan, luego también en
Paris, Berlin, Buenos Aires y Viena. Como la Callas
en Violetta, Caruso se acoplaba divinamente en el
papel del Duque de Mantua.

Caruso adoraba vivir bien. Poseia el gusto de
Pavarotti hacia la comida, el amor de Domingo por
las mujeres y el disfrute de lo melodramatico de
José Carreras. Fumaba fuertes cigarrillos egipcios
y tabacos habanos.

Sus coqueteos sexuales eran legendarios. Seroded
de las bellezas de su épocay las amoé a todas. Estuvo
ligado a Billie Burke y Lotte Lehmann. Aunque eraun
consumado Don Juan y buen maestro de la seduccion,
tard6 afios en conquistar a la embrujadora soprano
Ada Giachetti, afios mayor que él, pero que vivié con
el cantante cuando conquisté la fama, durante diez
afos, naciendo dos hijos Rodolfo en 1898 y Enrico
Jr. En 1904®,

Existe unahistoria vivida por Carusoen LaHabana,
objeto de un libro®, que relata en mayo de 1920,
cuando pasa una larga temporada cantando Speras y
cuya cronologia es la siguiente:

e 5 de mayo, llega a La Habana a bordo del barco
Miami

e 12demayo,debutaconladpera Martha de Flotow,
acompanado de Maria Barrientos. Durante ese mes
interpreta Elixir de amor, Tosca. Los Payasos y
Carmen.

e En junio Aida y durante la interpretacion en el
Teatro Nacional el 13 de junio,estallé un petardoen
un bafio del teatro que provocara la caida del techo
del camerino, donde el cantante se arreglaba para
salir a otro acto de Aida, causando tal estruendo
que hiciera al gran Caruso salir corriendo del
teatro vestido de Radamés. Corri6 hasta una calle
lateral del teatro donde le esperaba un auto que
lo llevara a su hotel. En el libro, mas adicto a la
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imagineria popular, dice que Radamés de Aida,
escapa a la cocina del hotel, donde es amparado
por una mulata. A partir de ese momento se inicia
un romance tropical que va més alla del amor y
la pasion entre dos personas.

Caruso disfruté su estancia en Cuba asistiendo
a cuanta pefia, tertulia cultural hubiera. Visité las
fabricas de tabacos La Corona, H. Upman y Partagis
donde canté entre los trabajadores tabaqueros, La
Donna e Mobile de Rigoletto, durante 10 minutos
sonaron las chavetas y le lanzaron una lluvia de
tabacos de la marca Romeo y Julieta.

Famosas son sus caricaturas; era buen dibujante
entre ellas figuran sus autocaricaturas® -

Figura 2.

Figura 3. Como Duque de Mantua de Rigoletto.
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Figura 4. Como Canio en el Pagliacci.

En 1918 se casé con Dorothy Benjamin Park, con quien
tuvo una hija, Gloria.

Figura 5. Con Dorothy y Gloria, tres meses antes de
morir.

Sufrié amenazas de la llamada Mano Negra, los
gangsters de la baja Sicilia, que supuestamente le
exigian 15 mil délares en billetes si el tenor deseaba
continuar con vida. Por lo mismo pedia que todas
las pistolas en el escenario de la 6pera Tosca,
fueran revisadas, para asegurarse de que las balas
eran de salva. Toscanini que dirigia la orquesta
en el Metropolitan, se aseguraba de tener guardias
apostados detras del escenario; una vez que cierto
pedazo de escenografia se desprendié en escena,
Caruso juré que se trataba de la Mano Negra.

Tuvo un alumno preferido, Ed McNamara, un
policia cantante de Paterson, New Jersey.
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Figura 6. Caruso y su piano.

Su enfermedad y muerte

Comienzaen agosto de 1920 su largo sufrimiento.
En una carta dirigida a su amigo Bruno Zirato, le
cuenta que desde su regreso de La Habana, tres
semanas antes, viene sufriendo de un fuerte dolor
costal izquierdo. Su cardcter se habia hecho irritable
por la tos que presentaba, ademds de cefaleas e
insomnio. Para ese entonces se le diagnosticé una
enfermedad del rifndn.

De alli en adelante Rico, como le decia su esposa
Dorothy, empieza su final.

Se preparaba para la apertura de la temporada del
Metropolitan, parael 15 de noviembre canta alli Vesti
La Giubba; canto esa 6pera también en Filadelfia;
el 3 de diciembre canté Sanson en el Metropolitan
(cuando le cae parte del escenario, golpeandolo en
el torax).

Al dia siguiente, caminé por el Central Park y
“cogidunresfrio”,agravandose sutos,pero sumédico,
Dr. Horwitz, dictaminé que se encontraba bien para
cantar. Seguia fumando. El 8 de diciembre cantaba
Pagliacci, suvozse quebré cantando Vesti la Giubba,
cay6 desplomado en escena y tambaleante y como
ciego salié del escenario cayendo desfallecido en
manos de Zirato; en una version encontrada refiere
“que la funcion fue interrumpida””; en otra refiere
“que en su camerino, semiinconsciente, se quejabade
fuerte dolor en el costado. Su médico le diagndstico
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una “neuralgia intercostal”, le vendo el hemitérax
y le permiti6 continuar con el acto segundo. Al
caer la cortina la audiencia le prodigé un aplauso
comprensivo”®,

El doctor habitual de Caruso restaba importancia
a la sintomatologia que presentaba el tenor, lo que
desesperaba a Doro que veia que ademads del fuerte
dolor en el costado, su esposo estaba cada vez mas
enfermo.

En la noche del 11 de diciembre, se presentaba
en Brooklyn, en la Academia de Musica con L’Elisir
d’Amore; ya vestido como Nemorino, present6 un
acceso de tos y experimentd la primera crisis de
hemoptisis, vio con desesperacién que manchaba
el lavamanos con sangre. A pesar de los ruegos de
Doro, insistio en salir al escenario. Presento tos en el
primer acto y los espectadores notaron la sangre en la
vestimenta de Nemorino. En el intervalo se limpiaba
la sangre con toallas y el Dr Horwitz dictaminé que
se trataba de una pequefa vena rota en la base de
la lengua; una vez que pard la sangre, sali6 para el
segundo acto.

De nuevo y por insistencia de su médico, que
restabaimportancia a su enfermedad, siguié cantando
hastanavidad, cuando después de una velada infernal
por culpa del dolor en el costado, tuvo que tomar
cama.

En una carta a su hermano Giovanni, fechada
febrero 1 de 1921,describe esanavidad de lasiguiente
manera: “...esa noche que esperaba pasar como
algo muy hermoso puesto que, ademas del arbol de
navidad con presentes para amigos y niflos, mi esposa
habia colocado en la chimenea un pesebre. Como
a las 12:30, cuando me encontraba en el comedor
haciendo entrega de los regalos a la servidumbre,
tuve un dolor que jamds habia experimentado...fui
al bafio. Comencé a enjuagar la boca, el extrano
mal de nuevo me afectd, por lo cual decidi tirarme
en el agua caliente, llene la bafera, e ingresé en ella,
pero antes de poder sentarme me doblegué como una
rama seca, gritando como loco. Todos acudieron y
me sacaron. Trataron de ponerme en pie, pero yo me
mantenia doblegado presionando mi lado izquierdo
conmimanoizquierday dando aullidos como unacan
herido, tan agudos que fueron escuchados por todo
el hotel y hasta la calle. Me sentaron en el divan y
apareci6 el médico del hotel, quien no conocedor de
mi enfermedad, no se atrevidé a darme nada, solo un
paliativo, hasta que llegé mi doctor...Estuve cinco
dias entre la vida y la muerte debido a la terquedad de
este doctor...solo fue hasta que consultaron a varios
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doctores y el tltimo dijo: sieste hombre no es operado
endoce horas, habrd de morir. Se pensé en un cirujano
y este fue hallado. Luego del consentimiento de mi
esposa emprendid su trabajo. Se trataba de seccionar
dos costillas porque habia llegado a la conclusién de
que yo padecia de una pleuresia purulenta y que el
pus habia comenzado allegar al corazon. Finalmente
operaron y al llegar la punta del bistur{ al fondo de
la lesion, €l lanzo grandes gritos de “hurra”. Lo que
sucedi6 fue que al hacer la incision para llegar a las
costillas,el pus salié como unaexplosién cubriendo al
doctory alo que habia alrededor, a toda la habitacion.
No fue necesario seccionar las costillas y rdpidamente
mejoré...”.

Su enfermedad continuaba, presentd fiebre y
dolor, debieron drenarle nuevamente la pleuresia y
resecar costillas.

En la mencionada carta a su hermano le dice: ...
Sabes que es una pleuresia? Y le dice que era el mal
que tenia desde hacia varios afios y causa de todos
mis problemas”.

La primera toracentesis se la practicé Antonio
Stella®, las otras fueron practicadas por el doctor
John F. Erdman, profesor de la Universidad de
Columbia®.

En febrero entr6 en coma. Su estado se agravo
hasta el punto que el dia 15 le fue administrada la
extremauncion. Durante una semana se mantuvo
entre la vida y la muerte. Se le practicaron cinco
operaciones sobre el térax y dos transfusiones de
sangre. Recibia numerosas visitas y en las iglesias
rezaban por su recuperacion. Miles de mensajes
llegaban al Hotel Vanderbilt,donde residia. Entre las
visitas estuvo Tita Ruffo, que habia aceptado cantar
Otello en la proxima temporada con Caruso. Al salir
de la habitacién dijo sollozante “Su torso magnifico
es solo un esqueleto”.

Contra las predicciones de los doctores, comenzé
a mejorar y en una ocasion expresd “No moriré”.
Sin embargo, cuando supo que Beniaminio Gigli, lo
sustituiria en Andrea Cheniere en el Metropolitan,
dijo con amargura: “deberian haber esperado a que
yo muriera”.

En la carta a su hermano dice: “...devoro como
un lobo para ganar peso, ahora me siento bastante
bien. Ya comienzo a caminar alrededor del cuarto,
permaneciendo por horas sentado al sol, cuando
brilla, o en la sala jugando con Gloria. La herida
ha cicatrizado pero debe ser abierta por cualquier
eventualidad. Tomara unos meses paracerrar. Pasaré
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la mitad de marzo en la playa y la otra mitad en la
travesia en el barco para llegar alla...”.

Paraabrilde 1921 Caruso se habiarecuperado hasta
el punto de poder salir al Central Park. Prometia a
sus admiradores,que contemplaban con preocupacion
su tez pdlida, que volveria al Metropolitan después
de unas semanas bajo el sol de Italia.

Y comenzaron, con optimismo, los preparativos
para el viaje a Italia. Pero surgié un nuevo y
preocupante sintoma: extrema debilidad en su mano
derecha. Y asi zarpo la familia Caruso entera, y un
séquito de acompaifiantes y voluminosos equipajes en
el S.S. President Wilson, el 28 de mayo de 1921, con
destino ala Villa Bellosguardo en Napoles. Llegaron
a Italia el 10 de junio. EIl grupo se albergé en el
Hotel Vittoria de Sorrento, con vista sobre Napoles.
Pronto se sintié mucho mejor, gand peso y se recred
en la playa. Con la piel bronceada, Caruso aparecia
saludable. Hizo una visitaala Madonnade Pompeya.
Y un dia, ante la admiracién de su esposa Dorothy,
durante una audicién en el hotel a un tenor local poco
talentoso, Caruso canté de nuevo con la dulzura de
siempre. “Doro, jpuedo cantar! jPuedo cantar! No
he perdido mi voz. jPuedo cantar!”.

Figura 7. Con Gloria (su ultima fotografia).
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Gatti-Casazza vino a visitarlo en julio y se deleité
al verlo jovial y de buen aspecto, aunque recomendé
que no se apresurara a aceptar compromisos en Nueva
York y los que le llegaban de Londres. Pero pronto,
en ese mismo mes, regresaron los terribles dolores en
el térax y de nuevo tuvo un colapso y fiebre alta.

Dos famosos cirujanos, los hermanos Giusseppe
y Rafaelle Bastianelli, reconocidos como los mejores
médicos de Italia, traidos de urgencia,diagnosticaron
una afeccion del rindnizquierdo el cual,dictaminaron,
deberia ser extirpado en Roma, pero aconsejando
una semana de espera. El cuadro febril se agravo,
por lo cual se decidi6 su traslado por tren especial
a Roma, con escala en Népoles. El domingo 31 de
julio llegaron al Hotel Vesubio, Caruso muy enfermo
y con gran dolor.

También relata Jackson® que el médico local,
presumiblemente agobiado por la responsabilidad
del cuidado de tan famoso paciente, trastabillaba y
no acertaba a administrar la dosis de morfina, por
lo cual Dorothy, impaciente e impulsiva, se vio
forzada a hacerlo ella misma. Otros médicos fueron
llamados, quienes, se dice, encontraron absceso en
el rifién izquierdo, pero no se atrevieron a operar, a
pesar de la insistencia de Dorothy, quien opinaba que
deberian drenar haciendo una incision en el costado
izquierdo. Continué el deterioro,con Carusodelirante,
y finalmente, el 2 de agosto de 1921 expird, diciendo
a su esposa: “Doro no puedo respirar’.

Lacapillaardiente se puso enel “Hotel Vesuvio”y
aellaacudié muchisima gente. El funeral se celebré en
laiglesia de San Francesco di Paola, honor reservado
a la familia real. Después de recorrer el mundo con
su voz, Caruso abandon¢ su ciudad natal, Népoles,
como un rey.

De que murié Caruso?

Mucho se ha hablado y escrito al respecto.
Su muerte ha podido ser por un céancer del tracto
respiratorio. Primero localizado en la garganta,
laringe o parte posterior de la lengua ademas de
pulmén, manifestado porunahemorragia durante una
actuacion. Fue un fumador empedernido. EI dolor
tordcico y lo que fue un empiema se explicarian por
necrosis y perforacién del tumor a la pleura.

Mais parece ser que su enfermedad comenzé al
final de ese ano 20, con un resfriado mal tratado,
acompaiiado de jaquecay debilidad. Acostadoenuno
delos camerinos,en una mesade metal,un practicante
le aplico planchas de zinc y corriente eléctrica, seguida
decalor. Mas adelante aparecié el dolor costal y fiebre.
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Hemoptisis. Luego fue diagnosticado de pleuresia
y probablemente neumonia. Los tres médicos
consultados coincidieron en el diagndstico realizado
por el Dr. Evans. Durante esos dias, un neumococo
fue aislado del esputo del tenor en el Laboratorio del
Dr. Hans Zinsser en el Columbia University Collage
of Physicians and Surgeons!?.

Luego fueron practicadas varias toracentesis, con
salida de abundante liquido purulento y mejoria del
enfermo. Se dejo un drenaje toracico y el ruido del
aire saliendo por latrampa molestaba al enfermo. Mads
tarde en la evolucion de la enfermedad se le practicd
una toracostomia con reseccion costal y salida de
abundante pus fétido. Una radiografia practicada
esos dias refiere “que su pulmoén izquierdo estaba
contraido”, (atelectasia)'®.

Laaparicién luego de parestesiay atrofia visible de
sumano derecha, no estd claraen el diagndstico final.
Si fue un cancer como mencionamos anteriormente,
podria deberse a una metastasis cerebral y paralisis.
Otros atribuyen esto a una mala posicién del brazo,
con lesién del plexo braquial durante una de las
toracostomias. ;Pero porque del lado derecho, si las
toracostomias fueron izquierdas?.

Luego viaj6 a Italia y en su gravedad final fue
diagnosticado por los hermanos Bastianelli,de absceso
renal izquierdo y subfrénico que ameritaban cirugia
urgente. Ya en los dltimos dias se complicé con
ruptura del absceso y peritonitis, que no se llegaron
a tratar por cirugia.
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Poniendo todo en conjunto parece que fue:
neumonia, empiema, abscesos satélites en la fascia
y musculos del térax del lado izquierdo. Finalmente
absceso subfrénico izquierdo, absceso peri-renal
y probablemente peritonitis. EIl germen inicial
pudo haber sido un neumococo complicado con
un estafilococo. O sea una infecciéon de gérmenes
resistentes, mal tratado al principio; falta de drenaje
a tiempo?

Definitivamente fue mal tratado,como sucede con
las grandes personalidades. Se llamaal médico menos
adecuado, al mas de moda pero menos talentoso.

Pudo haber sido una tuberculosis,enfermedad que
puede cursar con todos esos sintomas pero ocultada
por “EL PRECIO DE LA FAMA”.
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PALABRAS DEL DR. JUAN JOSE PUIGBO, PRESIDENTE SALIENTE DE
LA JUNTA DIRECTIVA, EL 2 DE NOVIEMBRE DE 2007

Seiiores Miembros de la Sociedad Venezolana de
la Historia de la Medicina

Para mi constituyé un grandisimo honor y me
motivé una gran satisfaccion el haber podido dirigir
los destinos de esta Sociedad durante el periodo
2005-2007.

Les agradezco, en primer término a todos
sus miembros, el apoyo que me brindaron y las
contribuciones con sus trabajos de tipo humanistico
que tuvieron a bien presentar, fueron discutidos
ampliamente y alcanzaron niveles de excelencia
académica.

Ensegundolugar,quieroexpresarmiagradecimiento
alos compaieros de Directiva, porlacolaboracién que
en todo momento nos brindaron y que hizo posible
un trabajo armonico, bien coordinado y fructifero.
Igualmente a la secretaria, la Sra. Iraida Araujo,
por sus desvelos en el desempefio de sus funciones
especificas.

Tuvimos la suerte de contar con la colaboracién
de numerosas instituciones, empezando por la
valiosisima de la Academia Nacional de Medicina,de
la cual hemos recibido siempre un apoyo irrestricto.
Igualmente a la Federacion Médica Venezolana,
porque —a través de nuestra apreciada poetisa y
compafiera Graciela Torres— pudimos obtener el
apoyo econdmico para la revista. También a las
instituciones universitarias, al Rectorado,al Decanato
de Medicina, a Banesco Banco Universal, por su
valiosa ayuda econémica y al Miembro Benefactor
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Dr. Francisco Plaza Izquierdo. Todo el esfuerzo fue
dirigido para obtener el visto bueno del FONACIT,
objetivo que a pesar de ajustarnos a sus normas, no
fue conseguido y habra que seguir la lucha en el
futuro.

La raigambre humanistica de nuestra sociedad

Desde su fundacién, que tiene lugar en el afio de
1944, se sentaron las bases de nuestra orientacion.
Tuve el honor de conocer al Dr. Santos Anibal
Dominici, quien fue Miembro Fundador y su primer
Presidente, al Dr. Joaquin Diaz Gonzalez quien fuera
también Fundador y Secretario y al fundador de
nuestra revista, Dr. José Trinidad Rojas Contreras,
bien conocido por todos, a quien se le ha rendido un
justohomenaje en laAcademia Nacional de Medicina
con motivo de cumplir los cien afios de una vida
muy activa. Estos tres personajes han tenido una
importancia trascendental en la medicina nacional.

El Dr. Santos Dominici fue un clinico acucioso,
formado dentro de la escuela francesa, quien supo
ademds desarrollar el laboratorio aplicado a la
medicina, que puede considerarse como un paso
fundamental, al integrarlo al diagndstico clinico.
Santos Dominici,junto con Luis Daniel Beauperthuy,
objeto de un merecido simposium; Rafael Rangel
y José Gregorio Herndndez constituyeron pilares
fundamentales para la evolucién de la medicina
nacional. Ademas, fue notable su condicién de
investigador, que —como es bien sabido— condujo
al descubrimiento del Hematozoario del Laveran, en
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Venezuela. Fue rector de la Universidad Central de
Venezuela y se distinguié también por su posicion
politica liberal.

Nuestro maestro el Dr. Joaquin Diaz Gonzilez,
fue un docente extraordinario en el campo de la
historia de la medicina, con tareas de investigacion
en el ambito del arte en general y de la historia de la
medicina en particular.

El maestro José Trinidad Rojas Contreras ha sido
uno de los mas ilustres representantes de la cirugia
nacional, contribuyé al desarrollo de la cirugia
experimental en el pais y también en su época participd
en las luchas politicas.

Puede decirse que estas personalidades que tuve
oportunidad de conocer, entre otras, fueron promotoras
de importantes cambios en el ambitodelacienciayde
la cultura,en los finales del siglo XIX y en la primera
mitad del siglo XX. Su contribucién fundamental
consistié en la aplicacion sistemadtica de las ciencias
basicas como soporte de la medicina clinica y tuvo
en ese momento importancia comparable con la que
vivimos, durante la segunda mitad del siglo XX
con el desarrollo sorprendente de aplicaciones de la
imaginologia.

No puedo dejar de referirme para terminar
a la polarizaciéon entre dos tendencias opuestas,
que se manifestaban ya en la época de nuestra
vida de estudiantes. De un lado, estaban los de
pensamiento liberal y democrético y del otro lado,
los de orientaciéon marxista. Un sector de nuestra
generacion de estudiantes estdbamos profundamente
influenciados por las ideas del eminente filésofo,
ensayista y politico Benedetto Croce (1866-1952).
Este autor nos ensefiaba que la historia es la filosofia
“en movimiento”. Elllegaba ala conclusién de que si
todalarealidad podiadescribirse através de las ideas,
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esto quiere decir que la realidad puede ser reducida
a conceptos 16gicos puros. El ser humano a través
de su historia, ha ido en la bisqueda permanente de
la libertad. Su posicion era contraria a la de Marx y
Hegel que intentaban reducir la historia a unos pocos
principios guias. Era partidario —con Rousseau—
de que la historia era una serie de mentiras, donde
tenemos que escoger una que se aproxime a la
verdad. Croce también participé en manifiestos de
intelectuales antifacistas.

El otro personaje que nos influy6 profundamente
fue Bertrand Rusell (1872-1970) filésofo,
historiador, matemaético, promotor de reformas
sociales, prominente racionalista. En 1950, a Rusell
se le concedi6 el premio Nobel de Literatura “en
reconocimiento de sus importantes escritos en los
cuales élencarnalosideales humanitarios y de libertad
de pensamiento”.

En la orilla opuesta, en aquel entonces, como
en la actualidad, se encontraban los partidarios del
pensamiento marxista. Este dilema planteado por las
dos posiciones se encuentramas vigente que nuncaen
nuestro medio, en el momento histérico que estamos
viviendo. Personalmente sigo adherido a los ideales
democraticos, libertarios y humanisticos.

Quiero terminar agradeciendo el apoyo y la
colaboracion que tuvimos de todos ustedes, durante
este periodo que fue para mi particularmente fructifero.
Siempre he pensado que las instituciones nos dan, pero
nosotros estamos en la obligaciéon de darles mas de
lo que recibimos. También deseo expresarles mis
votos mas entusiastas a la nueva Directiva electa,
que estamos seguros continuara dentro del ideario
sostenido por nuestra corporacién y les auguro el
mejor desempefio en sus funciones. Para ellos un
cordial abrazo.
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JORNADA CIENTIFICA BICENTENARIO DEL NACIMIENTO DEL DR.
LUIS DANIEL BEAUPERTHUY (1807 - 2007) Y TOMA DE POSESION DE
LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SVHM. 2007-2009

Los dias 1° y 2 de noviembre de 2007 se realiz6 en el Palacio de las Academias el evento programado y
desarrollado por la accién conjunta de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina (SVHM), Sociedad
Venezolana de Infectologia y Sociedad Venezolana de Microbiologia como un homenaje al Dr. Luis Daniel
Beauperthuy, con motivo de conmemorarse, en 2007, los doscientos afios de su nacimiento en 1807. Bajo la
coordinacién de los Drs. José Francisco y Consuelo Ramos, se programaron tres tipos de actividad: Conferencias
magistrales, Mesa redonda y Trabajos Libres. La clausura de este evento fue oportunidad propicia para efectuar
el Acto de toma de posesion de la Junta Directiva que regird a nuestra sociedad en el lapso 2007-2009.

PROGRAMA

JUEVES 1 DE NOVIEMBRE

Coordinadores Dres. Francisco Plaza Rivas y
Daniel Sanchez

e 830 AM Inscripciones
e 900 AM Inauguracién del evento
e 930 AM CONFERENCIA: ;Qué le paso

a Beauperthuy?
Dra. Maria Matilde Suérez
e 10,15 PREGUNTAS y RESPUESTAS
e 10,30 CAFE
e 1045 TRABAJOS LIBRES
-Edmundo Ferndndez. Dr. Roger Escalona

-Los Colegios Nacionales, con especial
referencia al de Cumand.

-Dr. Luis Herrera Garcia

-Impacto de la tuberculosis. Dr. Roger
Escalona

-La viruela, arma bioldgica que conquisto

a México. Dr. Daniel Sanchez

VIERNES 2 DE NOVIEMBRE

Coordinadores Dres. Pedro Navarro y Nora
Bustamante

104

e 8,30 AM CONFERENCIA: Fiebre amarilla. Dr.
Manuel Guzman Blanco

e 915 AM CONFERENCIA: Cdélera. Dra. Maria
Josefina Nuiiez

* 10:00 PREGUNTAS y RESPUESTAS
« 10,05a10,30: CAFE

e 10,30 AM. MESA REDONDA: Beauperthuy,
Finlay, Walter Reed y Koch.

Drs. Vidal Rodriguez Lemoine, Manuel Guzman
Blanco, Maria Josefina Nuiiez

Moderador: Dr. José Francisco
e 12M CLAUSURA

e 12,30 PM Toma de posesién de la Junta Directiva
2007 — 2009. Vino de honor

Losobjetivospropuestos secumplieroncabalmente.
Las actividades cientificas fueron de muy alta calidad
expositiva y visual, de tal forma que en la sesién de
clausura se aprob¢ gestionar la publicacién de todos
los contenidos presentados.

Se conté con la gentil asistencia y participacion
de las Sras. Sonia Nufiez Beauperthuy de Azptruay
HelenaNuiiez Beauperthuy de Pantin,yel Ing. Alfredo
Pantin, integrantes de la familia del homenajeado,
quienes ademads aportaron numerosos ejemplares
de un valioso material impreso titulado Presénce
de Beauperthuy, cuya autora es la Sra. Rosario
Beauperthuy de Benedetti, Individuo de Nimero de
esta Sociedad (Sillén XXII) y Miembro de la Junta
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Directiva en varios periodos, quien fue bidgrafa y
tesonera estudiosa del legado del Dr. Beauperthuy.
Este folleto fue editado por Ed. Hervas, Paris, Francia
en 1989, (40 pp), en tres idiomas, con un resumen de
los aportes del biografiado y numerosas e interesantes
reproducciones graficas en color.

Disfrutamos ademas, de unanutrida asistencia, no
solode los miembros de las sociedades organizadoras
sino también de la Academia Nacional de Medicina,
Red Venezolana de Sociedades Cientificas, de la
Asociacion Venezolano-Francesa de la Salud y de
otras personas interesadas en los temas expuestos.
Los asistentes realizaron numerosas preguntas
e intervenciones que fueron respondidas por los
ponentes.

En los intermedios de descanso se ofrecid
un delicioso servicio de “lunch” cortesia de los
Laboratorios Farmacéuticos Abbott y Bristol.
Igualmente la Dra. Osdalys Hernandez, integrante
de la Junta Directiva de la Sociedad Venezolana
de Infectologia. A todos ellos se les expreso el
reconocimiento de los asistentes y de los integrantes
de las sociedades patrocinantes del evento.

La jornada se clausuré con un reconocimiento
a expositores y colaboradores, en especial al Dr.
Oswaldo Carmona, distinguido médico bacteriélogoy
profesor universitario, quien propuso a esta Sociedad
la realizacién de este acto conmemorativo y la Dra.
Osdalys Herndndez, de la Directiva de la Sociedad
Venezolana de Infectologia; de parte de los asistentes
y de las sociedades patrocinantes del evento.

Después se procedio al Acto de Toma de posesion
de la Junta Directiva que regird a la SVHM, durante
el bienio 2007 - 2009. Tanto el Presidente saliente,
Dr. Juan José Puigb6, como el Presidente entrante,
Dr. José Francisco; pronunciaron sentidas palabras
alusivas al acto, cuyo texto se publica en esta edicion
de la Revista. La Junta Directiva invit6é a un Vino de
honoren el Patio Vargas del Palacio de las Academias,
en el cual se departi6 cordialmente hasta mediada
la tarde.

Se anexa la Minibiografia del Dr. Luis Daniel
Beauperthuy, que se incluyé en el material de
divulgacién del evento. Las Conferencias y
Trabajos Libres presentados serdn publicados
préximamente.
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Luis Daniel Beauperthuy: (1807-1871) Médico,
nacido en la isla de Guadalupe, posesion francesa en
el Caribe. Graduado en Paris en 1837. El Museo de
Historia Natural de Parislo designa Viajero Naturalista
y lo envia a realizar estudios en la zona del Orinoco.
Llega a Cumana donde se casé en 1842, con la joven
venezolana Ignacia Sanchez Mayz. Revalida su
titulo en la Universidad Central en 1844. Funda los
estudios médicos en Cumand. Ademads del ejercicio
médico, utilizé sus conocimientos de microscopia e
historia natural para investigar, especialmente sobre
fiebre amarilla, célera asidtico y lepra. Trabajaba,
observabay escribia. EnlaGaceta Oficial de Cumana,
aparecieron muchos de sus trabajos y observaciones
clinicas. En la citada Gaceta, publicé el 24 de mayo
de 1854, un articulo donde asegura que la picadura
del mosquito Tipulario, llamado afios mds tarde,
Stegomiafasciatay Aedes Aegypti,erael mecanismo
de transmisién de la fiebre amarilla. Beauperthuy
remitio sus consideraciones sobre ‘“‘cllera asiatico,
tifus icteroides y de las fiebres pantanosas”, a la
Academia de Ciencias de Paris, donde afirmaba: “...
las fiebres de los pantanos son debidas a un virus
vegetoanimal inoculado en el organismo humano por
insectos tipularios”. El resumen de su comunicacion
aparecié en las Memorias (Compte Rendu) de
1’Academie des Sciences de Paris, en 1856. El
informe pasé a una Comisién de expertos que nunca
present6 informe al respecto. Esto sucedia 27 afios
antes de las primeras comunicaciones (1881), del
médico cubano Carlos Finlay (1833-1915), a quien
la mayoria de los textos dan como descubridor de
este mecanismo de transmisién. Por otra parte, la
literatura anglosajona lo atribuye a Walter Reed,
(1851-1902), médico norteamericano, responsable
de la salud del ejército norteamericano en la invasion
a Cuba en 1898. Debido al prestigio de un método
suyo para tratar a los leprosos, Beauperthuy, fue
invitado a dirigir el primer Leprocomio experimental
del mundo, en la isla de Kaow, Guayana Inglesa. La
muerte lo sorprendié en ese pais en 1871, victima de
una apoplejia.
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IX CONGRESO NACIONAL DE HISTORIA DE LA MEDICINA
“DR. FRANCISCO PLAZA 1ZQUIERDO”

Martes 28 y miércoles 29 de octubre del 2008

SEDE: Academia Nacional de Medicina, Palacio
de las Academias. CARACAS

Comisién Organizadora
Presidente: Dra Isis Nezer de Landaeta

Secretario: Dr. Luis Herrera Garcia
Tesorero: Dr. Francisco Plaza Rivas

Vocales: Drs. Consuelo Ramos de Francisco,
Daniel Sanchez Silva, Leopoldo Bricefio-Iragorry y
Julian Viso Rodriguez.

OBJETIVOS GENERALES:

¢ Conocery difundirlasinvestigaciones y proyectos
en desarrollo sobre la historia de la medicina y
dreas afines

e Propiciar el encuentro entre los investigadores,
Miembros, estudiosos y publico en general,
interesados en la historia de la medicina y de la
salud en general

TEMATICAS:

e Historia de la medicina

e Historia de la salud y de la enfermedad

e Héroes de la historia de la salud venezolana
e Enfermedad y muerte del Libertador

¢ Bicentenario del grado de Doctor en Medicina del
Dr. José Maria Vargas

e Hospitales y centros de atencién médica

e Historia de las especialidades médicas y de las
Sociedades Cientificas

* Enfermedades emergentes

¢ Mesa Redonda: Ensefianza de Historia de la
Medicina en los estudios de Pre y de Posgrado.

e Mesa Redonda: La epopeya sanitaria venezolana
a partir de 1936: Algunos Héroes.

e Trabajos Libres escritos o en forma de Carteles

106

INSCRIPCION:
Palacio de las Academias, Planta baja.

Lunes a viernes de 8 am. a 1:30 pm.

COSTOS:
MIEMBROS DE LA SVHM...... BS. 80°°
ESTUDIANTES CON CARNET VIGENTE

BS. 30°°
OTRAS PERSONAS INTERESADAS...

BS. 100°°

PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES.
Los ponentes deberdn enviar Resumen no mayor de

200 palabras,en formaimpresay en Disco Compacto,
antes del 30 de junio. Debe incluir: Objetivos

del ensayo, Metodologia y Resultados relevantes.
Palabras clave y Minicurrulum del autor (es) no mayor
de 60 palabras. La Ponencia en extenso debe cumplir
las normas exigidas por la Revista de la SVHM, no
excederde 15 cuartillas,adoble espacio,en letra Arial
N° 12. y sera entregada en la sede de la SVHM, en
forma impresa y en Disco Compacto, antes del 30
de agosto. Todos los Restimenes y Ponencias seran
arbitrados. La recepcion en el término sefialado y el
resultado del arbitraje, son requisitos indispensables
para la presentacion. Cada expositor dispondra de
un maximo de 15 minutos.

INFORMACION:

Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina
Palacio de las Academias. Planta baja

Teléfono y Fax: (0212) 483.4361

Correo electrénico: sovehime@hotmail.com

Blog: http://sovehime.blogspot.com/
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CONGRESOS

XIV CONGRESO ESPANOL DE HISTORIA DE LA MEDICINA
11 AL 14 DE JUNIO DE 2008

LA EXPERIENCIA DE ENFERMAR EN PERSPECTIVA HISTORICA

SEDE Palacio de Exposiciones y Congresos, Paseo del Violén 18006 Granada, ESPANA

Inscripcion: No Miembros SEHM 330 Euros (Aprox. Bs. 1.050) Incluye asistencia al
Programa Cientifico, documentacién del congreso y asistencia a comidas y recepciones.

CORREO gestac@congresosgestac.es / Tel. 958 132949y 958 18 33 39 / Fax 958 13 44 80
PAGINA WEB www.congresosgestac.es/mundial.html

PROGRAMA PROVISIONAL

Miércoles 11 Jueves 12 Viernes 13 Séabado 14
Manana Ponencia a Ponencia B Mesa  Mesa Mesa
Prof. Fernando Salmon Prof. Rosa Ballester 7 8 9
Manana Discusién  Discusion Discusiéon  Discusion Simposio

Lain Entralgo

Tarde Mesa 1 Mesa 2 Trab Mesa 5 Mesa 6 Trab.
Lib. Lib.
Conferencia  Mesa 3 Mesa 4 Trab. Asamblea SEHM
Tarde Inaugural Lib.

Dr. Luis Garcia

Noche Recepcion CENA DE GALA
Hospital Real

XLI CONGRESO INTERNACIONAL DE HISTORIA DE LA MEDICINA
Puebla y Ciudad de México, 7 al 12 de SEPTIEMBRE de 2008
Profesor Carlos Viesca, Presidente del Comité Organizador

1. Idiomas oficiales: castellano, inglés y francés.

2. Gestionan traduccién simultanea, al menos en Plenarias

3. Péagina Web:
http//www.facmed.unam.mx/eventos/congresos/cihm/index.html

4. Recepcion de Resimenes hasta MARZO 31

5. Enviar texto completo antes de mayo 31

Enviarlos a cviesca@frontstage.org.
INSCRIPCION: $US 390, o su equivalente en Pesos Mexicanos (hasta mayo 31)

SEPTIEMBRE 7 1 a6 pm INSCRIPCIONES
6 pm CEREMONIA INAUGURAL

SEPTIEMBRE 10 DIA LIBRE

CENA de CLAUSURA septiembre 12

Volumen 56, N° 1-2, 2007 107



CONGRESOS

VII CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE SALUD-ENFERMEDAD
DE LA PREHISTORIA AL SIGLO XXI

La Junta Directiva de la SVHM informa a Miembros y amigos acerca del VII Congreso Internacional sobre
Salud Enfermedad: De la Prehistoria, al siglo XXI

SEDE: Museo Nacional de Antropologia, Auditorio Fray Bernardino de Sahagun.
FECHA: Ciudad de México, del 2 al 7 de septiembre de 2008

TEMAS:
e Condiciones de salud, enfermedad, métodos curativos y terapéuticos en la época prehistérica
e Condiciones de salud, enfermedad, métodos curativos y terapéuticos durante la época histérica
e Condiciones de salud, enfermedad, métodos curativos y terapéuticos, siglos XIX al XXI

e Impacto social de la Medicina moderna, los métodos curativos alternativos y los avances cientificos y
tecnoldgicos, sobre las condiciones de salud de las poblaciones actuales

Los interesados en participar deben enviar Titulo y Resumen de su ponencia, no mayor de media pagina,
en Letra Arial 10, a doble espacio, antes de junio 30 del presente afio, DIRECCION: Prof. Elsa Malvido,
Coordinadora del Proyecto

Email: emalvido.deh@inah.gob.mx
colonial.deh@inah.gob.mx
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