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La Gaceta Médica de Caracas hace 100, 50, 25 anos

Dr. J. M. Avilan Rovira

Individuo de Niumero

Octubre-diciembre 1908

En la sesion del 22 de octubre, el doctor Lobo
ley6 el trabajo “Apéndice portador de un ascaride
lumbricoides. Segtin el autor “Por una simple
curiosidad busqué el apéndice después de haber
extraido el dtero y corazén enfermos, principal motivo
de esta autopsia y con gran sorpresa me apercibi
que su interior estaba ocupado por un doble cordén
animado de movimientos”. Refiere el autor que desde
hace mucho tiempo se conoce la influencia de los
parésitos en el tracto intestinal, pero especialmente
después de la comunicacién de Metchnikoff a la
Academia de Medicina de Paris en 1901del papel
de estos parasitos en la etiologia de la apendicitis,
idea al principio rebatida por los cirujanos, pero
luego aceptada, después de los argumentos de los
conocidos parasitélogos R. Blanchard y J. Guiart.
Cita que el problema ha sido motivo de tesis entre
1904 y 1906, cuyos resultados han sido reunidos en
un trabajo publicado por Weinberg en junio y julio
de 1907 en los Anales del Instituto Pasteur y el 15
de agosto de este afio, L. Bordas publicé en “La
Vulgarisation Scientifique” “una revista de todos los
agentes intestinales que tienen alguna influenciaen la
etiologiade ciertas infecciones y principalmente de la
apendicitis y la fiebre tifoidea”. Entre los nematodos
estudialos oxiuros,los ascarides, los tricocéfalos, los
anquilostomos, las anguilulas y tenias. Describe una
serie de casos muy curiosos y generaliza expresando:
“Los parasitos intestinales al determinar lesiones en las
paredes digestivas, pueden frecuentemente inocular
microbios patégenos diversos y asi nos explicamos
el origen de ciertas enteritis generales o parciales, de
ciertos casos de apendicitis, de fiebre tifoidea y hasta
de célera o disenteria”.

En cuanto al tratamiento de las por el autor llamadas
“apendicitis verminosas”, recomienda prudencia y
atenerse al tratamiento habitual.

En el mismo trimestre, paginas 168 y siguientes,
en nota fechada en julio de 1908, el Dr. Francisco
A. Risquez presenta sus Observaciones a la
Nomenclatura de enfermedades, cuyo conjunto
denomina “Clasificacion Reformada”, con motivo
de lareunion de la Comision Internacional efectuada
en Parfs, segtin el autor, “hace siete afios”. Se referia
sin duda a la primera revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, aprobada en 1901,
la cual seria revisada por segunda vez para 1910.
Refiere el doctor Risquez que fue aprobada por 26
delegados, de otros tantos paises, entre quienes no
figur6é Venezuela. Afirma ademas, “...no sabemos si
la suscribiera mas tarde; pero la ha adoptado como
guia para las estadisticas de la Republica.”

Ofrece la lista de las 62 posibles causas de muerte
que debian figurar en el reverso de los certificados
de defuncién, para que el médico firmante tomara
nota de ellas con sus respectivos nimeros o codigos
internacionales (Cuadro 1).

Sus “observaciones” son verdaderamente
interesantes. No sabemos si alguna vez fueron
tomadas en cuenta. Entre ellas destaca: “cuando ocurra
la muerte y haya dos enfermedades o accidentes a
que atribuirla, debe preferirse la que represente una
infeccion o la causa proxima, o la enfermedad mads
grave” . Recuerda su propuesta de certificaciéon doble
al Consejo de Médicos de Caracas,unacompleta para
fines estadisticos para el Cuerpo de Salubridad y la
otra con los datos minimos para la Autoridad Civil.

341



GACETA MEDICA DE CARACAS

Cuadro 1

Resumen de la Nomenclatura que ha de figurar al reverso de los certificados de defuncién

1. Fiebre tifoidea- 2 Tifus exantematico. 3. Paludismo. Fiebre hemoglobintrica. 5. Viruela. 6. Sarampién. 7. Escarlatina.
8. Tos-ferina. 9. Difteria. 10. Gripe. 11. Disenteria. 12. Fiebre amarilla. 13. Lepra. 14. Erisipela. 15. Otras
enfermedades infecciosas. 16. Tuberculosis pulmonar. 17. Tuberculosis meningea. 18. Tuberculosis locales. 19. Sffilis.
20. Céancer. 21. Reumatismo y Gota. 22. Escorbuto. 23. Diabetes. 24. Otras enfermedades generales. 25" Uncinariosis.
25. Intoxicaciones créonicas. 26. Meningitis simple. 27. Enfermedades medulares. 28. Enfermedades cerebrales. 29.
Enajenaciéon mental. 30. Neurosis convulsivas. 31. Tétanos. 32. Enfermedades del corazén. 33. Afecciones de las
arterias. 34. Afecciones de las venas. 35. Afecciones de la laringe. 36. Bronquitis aguda. 37. Bronquitis crénica. 38.
Pulmonia. 39 Pleuresia. 40. Ulcera del estémago. 41. Enteritis de nifios menores de 2 afios. 42. Enteritis en mayores de
2 afios. 43. Obstrucciones intestinales. 44. Rectitis. 45. Ictericia grave. 46. Cirrosis hepdtica. 47. Abscesos hepaticos.
48. Peritonitis. 49. Enfermedad de Bright. 50. Otras enfermedades renales. 51. Enfermedades de las mujeres. 52.
Accidentes del embarazo. 53. Accidentes del parto. 54. Septicemia puerperal. 55. Gangrena. 56. Flegmon (o absceso
caliente). 57. Inviabilidad. 58. Debilidad senil (o senilidad). 59. Suicidios. 60. Accidentes. 61. Homicidios. 62. Causas

no especificadas (o mal definidas).

Octubre-diciembre 1958

Eldoctor Pastor Oropezaensutrabajo “Ladiarrea
en el nifio menor de dos aiios, problema de salud
publica” afirmaba que “La pediatria salié6 ya de
su etapa de cocinera para entrar en el mundo de la
bioquimicay llevar estas nociones a todos los médicos
précticos es imperativo en la hora presente. La suerte
de los nifios de América estd en manos de médicos
practicos y no de los especialistas”. Después de
analizar todos los aspectos del problema,recomendé:
a) Las facultades de medicina de las universidades de
AméricaLatinadeben concederimportancia capital a
laensefianza de este sindrome. b) Los departamentos
materno infantiles de salud publica, en conexién con
las cétedras de pediatria de las universidades deben
elaborar las pautas de diagndstico, tratamiento y
prevencién a ser difundidas en cursillos al alcance de
todos los médicos practicos. c) El tratamiento de las
diarreas, dentro de los cuadros de la administracion
sanitaria o asistencial debe ser funcién basica de todo
médico,cualquieraque fuera su categoriaoubicacion.
d) La asistencia de las diarreas graves con fenémenos
de acidosis y de deshidratacion debe tener prioridad
en la asistencia médica, como cuadro de emergencia
médicay por consiguiente los Estados deben procurar
las camas, los utensilios y medicamentos necesarios
para aplicar una correcta terapéutica.
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Octubre-diciembre 1983

En el Editorial, el doctor Oscar Agiiero, llamaba
la atencion sobre la Esterilizacion quirdrgica
femenina, de la que afirmaba “...se ha convertido en
un medio comun de poner fin a la vida reproductiva.”
Refiere que esta operacion fue hecha por primera vez,
en 1880, por S. Lungren, “como complemento de la
extraccion fetal por el abdomen™ y asi lo fue hasta
1897, cuando Kebrer propone “independizarla de la
cesdrea y ejecutarla en cualquier caso donde fuera
preciso proscribir el embarazo”. De su uso actual
como método anticonceptivo definitivo, da cifras
del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos, que alcanzan 12,3 de cada mil
mujeres en edad reproductiva en 1976, 14,3 en
1977 y 13 en 1978. Segtn el autor no se conoce
con precisién cuando se la practicé por primera
vez en Venezuela, pero la primera descripciéon en
revista médica corresponde a Razetti, en 1927, en
una mujer de 19 afios, primeriza, quien sufrié un
gran traumatismo pelviano que redujo su didmetro
promonto-pubiano a menos de 8 centimetros. Dalas
cifras de 7 hospitales de Caracas, entre 1973y 1982,
las cuales oscilaron entre 14 por mil embarazadas,
en el Hospital “José G. Hernandez” a 93,8 por mil,
en la Maternidad “Leopoldo Aguerrevere”. Para
aproximadamente las mismas fechas,enla Maternidad
“Concepcion Palacios”, alcanzé a 41 de cada mil
embarazos. Solicitaba mayor informacién acerca
de la frecuencia, indicaciones, técnicas empleadas,
morbilidad y mortalidad
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