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El pensamiento médico social del doctor Luis Razetti

Dr. José Miguel Avilan Rovira

Individuo de NUmero

Vale la pena recordar anualmente al maestro Si el registro de los hechos vitales deja todavia
Razetti, como lo cumple esta ilustre corporacion, mucho que desear, cémo seria en una época en que
para estudiar mas profundamente su pensamiento yla poblacién vivia mas dispersa e incomunicaday no
recoger sus sabias enseflanzas. Su dilatada obrase tenia conciencia de las estadisticas. Para 1894,
siempre ofrecera aristas desconocidas o en las queen el mismo Anuario, segun la distribucién de la
no se ha hecho el énfasis que se merecen. Paramortalidad por entidades federales, la tasa mas alta
nosotros fue una gran experiencia explorar el correspondia al Distrito Federal, que para ese afio
pensamiento del gran sabio, por lo que sinceramente fue del 33 por mil. Asi, que alrededor de esa cifra,
agradecemos al doctor Blas Bruni Celli. gue sin duda era la mejor conocida, estaba la de toda

Nacido en 1862, obtiene su titulo de doctor en laRepublica. Esta cifra coincidia con la de natalidad

medicina, en la Universidad Central, en 1884. En Muy posiblemente tan baja, por el subregistro aln
lugar de quedarse ejerciendo en su ciudad natal, mayor en las estadisticas de nacimientos.

decide irse al interior del pais donde permanece por Es este el contexto socio-histdrico en el cual le
cuatro afios entre los Estados Lara, Zulia, Mérida, tocd desenvolverse al joven Razetti, afrontando
Trujillo y Tachira. situaciones dificiles, sin la ayuda y orientacion de

¢ Como eralaVenezuela de esa época? De acuerdoSUs maestros, lo que influy6 definitivamente en el
al tercer censo de poblacion efectuado en 1891, |la desarrollo de su entereza de caracter, lucidez de
poblacion era de unos dos millones trescientos mil Criterioy su sensibilidad por los problemas sociales
habitantes. Sise toma en consideracion la actual, sedue abatian al pueblo venezolano. Tuvo la oportu-
comprenden las condiciones de dispersion y aisla- Nidad de convivir con los pobladores que sufrian las
miento de la poblacién humana, determinadas por 9randes endemias que aniquiliban su salud: la fiebre

econémicos de produccion. la lista de las principales causas de muerte, segun

datos que hemos encontrado de 1905, seguidas por
la tuberculosis, las disenterias, las diarreas y ente-
ritis, el tétanos, las neumonias, las fiebres tificas y

las anemias, para no enumerar sino las principales.
Las enfermedades del corazén ocupan el décimo

lugar.

Desde la conquista, la falta de centros mineros
importantes condujo a la explotacion de la agricultura
y la ganaderia, iniciandose la propiedad latifundista
en el pais y la institucion de la mano de obra
enfeudada: “peones” o “campesinos enfeudados”,
tedricamente libres pero dependientes de la tierra'y
de sus duefios. Para estas masas no se reconocian FU€ esta interaccion directa entre este medio
derechos a la salud por parte de las clases dominanteshostil y un observador excepcional, sinceramente
Es por ello que hasta bien entrado el siglo XX, las Preocupado por sus semejantes, lo que despierta su
actividades de salud publica no ocupaban atn un real interés por la salud colectiva.
rango definido y permanente dentro de la adminis- Su bioégrafo por excelencia, el Dr. Ricardo
tracion publica. Archila, acertadamente afirma que Razetti “se

Se explican asi, que para 1890, de acuerdo a los anticipd al actuar como médico en funcion preventiva
datos del Anuario Estadistico de Venezuela la tasa ¥ Social, ya que la medicina en su patria no habia
de mortalidad general era cercana al 22 por mil. Sin Superado las etapas primarias de su desarrollo” (1).
embargo, esta cifra estaba por debajo de la verdadera L0 califica como un “auténtico higienista”.
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Coincidimos con él que fue “un autodidacta”, pero Pues bien, Razetti y Guardia sefialan en ese
no un “higienista espontaneo”, por todo lo que estudio 11 argumentos para considerarla “una
acabamos de describir. Conocedor del medio, enfermedad especifica, distinta de la sifilis, que
desarrollé la conviccién profunda, segun sus propias debe tener su microbio propio”. Entre ellos citaban
palabras: “Sanear el medio e instruir al pueblo, debe rasgos distintos de caracter epidemioldgico, tales
ser el principio sociolégico de toda accion admi- como estar limitada a ciertas regiones de la zona
nistrativa”. intertropical, el que la niflez fuese un factor de
Su estadia en el interior, ademas de enfrentarlo a fi€sgo y la ausencia de inmunidad cruzada entre
la situacion de salud imperante, le permitié ambas afecciones. Estas diferencias realizadas mas
comprobar las limitaciones de su preparacion de 10 afios antes de la identificacién del Treponema
practica, por lo que a principios de 1890 decide Pertenue, demuestran sus dotes excepcionales de
viajar a Paris, para adquirir la orientacion cientifica agudo observador.
que busca. Ademas de ampliar su formacién en los En 1895, logra Razetti con su intervencion directa
mejores hospitales, satisface sus ansias de una mayorcon el ministro respectivo, la creacion de las catedras
cultura, visitando museos, teatros y salas de confe- de clinicas médica, quirtrgica y obstétrica. Junto a
rencias. De gran importancia fue la coincidencia este interés por el avance de los estudios médicos,
durante su estadia hasta 1892, con dos eminentesmanifiesta su preocupacidon por los problemas
médicos venezolanos: Santos Anibal Dominici y socialesy ese mismo afio escribe en la Gaceta sobre
Pablo Acosta Ortiz. De elevados ideales comunes y profilaxis del alcoholismo, haciendo referencia a
con los intereses mas nobles, de este trio surgié unlas medidas adoptadas por la Academia de Medicina
proyecto no solamente para reformar los estudios de Paris: disminuir el nUmero de locales de ventas al
médicos sino para iniciar el movimiento gremial y detal de vinos y bebidas espirituosas. Se inicia asi
cientifico. una de sus luchas por uno de los problemas sociales
Se gesta asi el fruto que se cosecha en el suelogué consideré mas importante, al que dedicé gran
patrio en 1893, favorecido por dos acontecimientos Parte de suviday que denomino “Cruzada contra el
importantes, ocurridos en 1891: la inauguracion del alcoholismo” (4).
Hospital Vargas de Caracas y la direccion de la En 1897 se disculpa por no disponer de tiempo
Catedra de Histologia, Bacteriologia y Fisiologia, suficiente para profundizar en el estudio de las
por el doctor José Gregorio Hernandez, a su regreso “fiebres largas de Caracas”, aconseja descartar el
de Europa. paludismo y ensayar la reaccién de Widal.

Con la llegada de Razetti a Caracas, en 1893, se Recomienda la autopsia de los casos dudosos, pues
instala la “Sociedad de Médicos y Cirujanos de la fiebre tifoidea “se lee en el intestino”. Por
Caracas” y como complemento de este gran paso, considerarlo un problema de mucha importancia,
aparecié el 15 de abril, la “Gaceta Médica de insiste “en acopiar materiales, consignarlos en el
Caracas”. La Sociedad demostré desde sus comien-Perioédico para conocimiento de los demas, por
zos su evidente preocupacion por la salud publica. insignificantes que parezcan pero que de algiin modo
Inicié un programa de conferencias sobre las puedan contribuir al esclarecimiento de la verdad,
principales endemias que azotaban el pais. En eselnico objetivo que debe guiar en sus labores a los
mismo afio se comisiond a los doctores Razetti y obreros de la verdadera ciencia” (5).

Guardia, hijo, para realizar un estudio de la buba en Esta muestra de su preocupacion por un problema
los Valles del Tuy (2). sanitario, estimulando a sus colegas a contribuir en

Hemos tenido la oportunidad de leer en el forma colectiva a su estudio y solucién, sefialaban
volumen 1, N° 16, de la Gaceta, el informe de dicho tempranamente no solo su espiritu investigador,
viaje. Ademas de la descripcion clinica de la sino la comprension de que la ciencia es el resultado
enfermedad y del tratamiento recomendado en la de la cooperacion de muchos.
época, es importante destacar que alin no se conocia En 1898 hace una descripcién de la viruela en
el agente etioldgico, que fue descubierto afios Caracas y de las medidas higiénicas recomendadas
después, en 1905, por Castellani. Algunos en un reglamento, formulado por una comisién es-
investigadores de ese tiempo defendian la teoria pecial, a la cual dice tuvo la honra de pertenecer
unicista, que consideraba la buba como una junto con los doctores Villavicencio, Dominici,
manifestacion de la sifilis (3). Acosta Ortiz y Trujillo Arraval, aprobado por el
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Presidente de la Republica. Es este sincero interésde tipo sanitario-sociales (1).

en contribuir a la solucién de los problemas de

De aqui en adelante, la obra del doctor Razetti en

por lo que no sorprende su decision a involucrarse
cada vez mas en la medicina social (6).

A fines de 1899, junto con el Dr. Francisco
Antonio Risquez, con motivo del triunfo de la
revolucion del general Cipriano Castro, lograron
ante el gobernador del Distrito Federal, ala sazén el
general Juan Vicente Gomez, la fundacion de la
Direccion de Higiene de Caracas, iniciandose asi en
el pais el primer servicio organizado de higiene
publica. Mientras el doctor Risquez se encargé de
su direccion, el doctor Razettiasumio la organizacion

conocida y no la vamos a repetir en el corto tiempo
disponible para esta disertacion. Uno de los

documentos que sintetizan su pensamiento médico
social, es sin duda el juicio critico al trabajo de

incorporacion del doctor Jesus Sanabria Bruzual, en
octubre de 1923. Ademas de describirlos problemas
de salud de las llamadas por él “enfermedades
populares”, hace énfasis en la afirmacion del ponente
sobre la que consider6 como la atribucion de mayor
trascendencia que el Poder Legislativo sefalé a la
Academia Nacional de Medicina, es decir “el estudio

de los servicios, como inspector general de hospitales de la patologia e higiene nacionales”; discute las

(2).

Dentro de las funciones de dicha oficina, Ilaman
la atencidon segun el doctor Archila, ademas de la
profilaxis contra la viruela —funcién existente ya
en las antiguas “juntas de sanidad”—, la inclusion

limitaciones de la Oficina de Sanidad Nacional
existente y aboga por la creacion del Ministerio de
Sanidad y Beneficencia —como lo denomin6— tal
como el que funcionaba en otros paises de América
y propone la celebracién de las “semanas sanitarias”

de la higiene escolar, las medidas preventivas contra d€ la Academia Nacional de Medicina (9).

las enfermedades venéreas y las zoonosis y en espe-

cial, la gran importancia concedida a la estadistica
demogréafica. Esta oficina funcion6é hasta 1911,
cuando paso a la direcciéon de Higiene y Salubridad
Publica, del Ministerio de Relaciones Interiores.

Este proyecto de las “semanas sanitarias” lo
desarrolla luego en detalle y lo publica en la Gaceta
en noviembre del mismo afio (10). No entendemos
por qué el Dr. Archila afirma que “esta idea la lanz6
en el seno de las reuniones sabatinas de la Policlinica

Entre 1899y 1900 presenta Razetti una estadistica Caracas, en octubre de 1931" (1).

general de los abscesos hepaticos operados en el

Hospital Vargas, calcula su mortalidad, su distri-

De los trabajos del doctor Razetti de principios
de siglo, afortunadamente hasta ahora conservados

bucién por meses y sefiala que su principal etiologia en la coleccidon de la Gaceta Médica de Caracas, que
son las afecciones gastrointestinales y las disenterias;creemos es Unicay que deberian preservarse para las
muestra asi su inclinacion a presentar en cifras los generaciones futuras, nos llamaron poderosamente
problemas de salud (7). la atencién algunos aspectos que no hemos encon-
En 1902 escribe en la Gaceta sobre la necesidad trado sefialados hasta ahora por las biografias que
de fundar la “Liga venezolana contra la tuberculo- hemos tenido la oportunidad de leer.
sis”, por considerarla una urgencia publica, pues Ademas de los trabajos ya enumerados, en los
una gran proporcién de la mortalidad ocurrida en que se pone de manifiesto su pensamiento médico
Caracas es por esta causa. Estaba en lo cierto, puesocial antes de 1906, nos impresiond su interés por
como vimos con anterioridad, era la segunda causa apoyar sus observaciones con estadisticas y las

de mortalidad en el pais en 1905. En este trabajo
describe las funciones que le corresponderian
desempefar a la Liga e insta al doctor Acosta Ortiz,
representante en Venezuela de la “Comisién
Interamericana para la Profilaxis de la Tuberculosis
en América”, a promover una reunion de médicos
para fundar la obra (8).

Hemos querido enumerar cronolégicamente estos
trabajos del doctor Razetti, para demostrar que su
pensamiento en la medicina social, aparece con
anterioridad a 1906, afio sefialado por el doctor
Archila como lafecha de comienzo de sus actividades

120

referencias bibliogréficas disponibles sobre el tema
gue presentaba, su conocimiento del método experi-
mental, sus conceptos claros de la comparacion
estadistica y la importancia que le dio al andlisis
estadistico de los resultados de las intervenciones
quirdrgicas.

Para no sefalar sino tres ejemplos del primer
aspecto, citaremos sus trabajos titulados “Los
bananerosylaestegomia” (11), “La profilaxia contra
el peligro venéreo” (12) y la “Vacunacion antitifica
preventiva” (13).
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En el primero, discute las cifras disponibles y las comparaciones estadisticas, en el mismo trabajo da
opiniones de los doctores Perry y Gorjas, sanitaristas referencias bibliograficas sobre los resultados de la
responsables del control de la fiebre amarilla en la “linfa de Haffkine”, utilizada en la época para tratar
Zonadel Canal de Panamaé, autoridades en la materiade disminuir los efectos letales de la peste.
parala época, al intervenir en una discusidon ocurrida Consideramos también que vale la pena trascribir
en una sesion de la Academia, para concluir que no parte de su razonamiento:
era necesario destruir los bananeros que rodean las  «| 3 |infa disminuye considerablemente la morta-
viviendas de los campesinos, pues hasta esa fechajigad entre los vacunados. No es necesario decir que
no se habian encontrado en ellos criaderos de |as cifras en que se basan estas conclusiones han
estegomia. sido recogidas con una precisién minuciosa. Algunas

En relacion al segundo trabajo, apoya la de las inoculaciones han sido hechas con todo el
reglamentacién de la prostitucién, presentando las rigor de una experiencia de laboratorio. Sirva de
cifras de enfermedades venéreas en paises reglamenejemplo lo siguiente. En enero de 1897 una epidemia
taristas, con cifras mas bajas en comparacién con lasde peste estalla en la prisién de Byculla, en Bombay;
de paises abolicionistas, con cifras mas altas. 147 prisioneros fueron inoculados 172 no lo fueron

En cuanto a la vacunacion antitifica, presenta a Para servir de término de comparacion en el
la Academia toda la documentacién que disponia €Xperimento; entre los no involucrados hubo doce
sobre las dosis a aplicar y las cifras de bacterias ¢a@s0s de los cuales murieron seis, y entre los
favorables a la triple inmunizacion contra la fiebre inoculados no se presentaron sino dos casosy ambos
tifoidea y las paratificas A y B. Se trataba de curaron. No se podrian aducir que esto fue simple
preparar una declaracion de la Academia sobre una 0bra de la casualidad, porque la experiencia ha sido
recomendacién de la Oficina de Sanidad Nacional, epetida con mas rigor si se cabe. En 1898 en la
de la dosis, que diferia notoriamente de laindicacion Prision de Umerkhadi, también en Bombay, 147

en tratados europeos, uno de ellos, segun afirmaba, Prisioneros fueron inoculados como en el experi-
“en curso de publicacién”, lo que demostraba su Mento anterior, y otros 127 detenidos no inoculados

actualizacién sobre el tema y su enorme interés en Servian de testigos; ninguna seleccion se habia hecho
salvaguardar la salud publica. entre los prisioneros para determinar los que debian
sufrir la inoculacién; terminada la operacion, los

Para ilustrar el segundo aspecto, nos referiremos . . .
dos grupos, inoculados y no inoculados, recibieron

a su trabajo “El tratamiento de la peste”, publicado

. la misma alimentacién y fueron sometidos a los
en la Gaceta en 1908 (14). Por este motivo sostuvo mismos trabajos. El resZItado del experimento fue
una polémica con el doctor Parra Picon, a quien 10S. P

refuté el tratamiento que proponia. Por la el s.iguiente:entre. Iosinoculados,trgscasosde peste
importancia del razonamiento y lo claro de su y.mngunamuert'e,en eI.grupo de nomocuﬂladoshubo
exposicion, nos permitimos trascribirlo como diez casos y seis terminaron fatalmente”.
demostracion de su conocimiento del método Trata de convencer el doctor Razetti describiendo
cientifico: una comparacién realizada “con todo el rigor de una
experiencia de laboratorio”, con la utilizacion de un
grupo control, haciendo referencia a que el resultado
no “fue simple obra de la casualidad, porque la

“Hoy, cuando un clinico propone a sus colegas
un nuevo método terapéutico para tratar una
enfermedad, es necesario que presente pruebas : . . : P .

. . experiencia ha sido repetida con més rigor si se
clinicas que demuestren que el nuevo método es y . . .

. SR ; ) .~ cabe”, es decir, con un experimento a ciegas.
racional, cientifico, inocuo y eficaz. Es necesario . . .
gque diga que lo ha experimentado en animales Sin embargo, el gran sabio considera estos datos
inferiores y dé los resultados y luego que lo ha ‘Ccomo simple apoyo a nuestra manera .de pensar,
llevado a la practica en el hombre en una serie de Porque —lo repetimos— el argumengquiles en
obtenido resultados semejantes a los que antes obtuvoPara nosotros lo que la experiencia personal ha
en los animales. El nuevo método ha sufrido pues la ensefiado atodos los médicos de Caracas, que durante
prueba experimental y clinica y en ambas ha salido los ultimos tres afios han tenido ocasion de apreciar
victorioso”. los efectos de la inoculacion antipestosa en el

. - I organismo humano”.
Como ilustracion de su conocimiento sobre las
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Finalmente, debe ser conocido de todos, que en para hacer énfasis en la conducta moral del médico-

formareiterada publicaba las cifras de los resultados
de las intervenciones quirdrgicas realizadas en el
Hospital Vargas de Caracas.

Es asi como en la sesién solemne anual del
“Colegio de Médicos”, celebrada el 15 de enero de
1898, por designacion del doctor Machado para

cirujano, quien esta siempre en el deber de presentar
sus fracasos junto con sus éxitos, que debe estar
consciente que como todo ser humano es susceptible
de errary que “pretender poseer el don extrahumano
de la infalibilidad, es colocarse fuera de la seriedad
cientifica, parainvadir los terrenos del charlatanismo

hacer un resumen de los progresos de las cienciasy del industrialismo médico” (16).

médicas durante el tltimo afio, pensé en reuniren un
trabajo sintético la obra de los cirujanos de Caracas
durante ese afio (15). Queria, como decia textual-
mente “demostrar con la elocuencia de los nUmeros
que entre nosotros hay cirujanos expertos, que a
diario ejecutan las mas arriesgadas y dificiles
operaciones de la cirugia contemporanea”.

Con su modestia habitual advierte que el trabajo
“carece de toda pretension personal; su valor sélo

estriba en el acopio completo de los datos”, su Unico 3.

propoésito es presentar la obra de los cirujanos de
Caracas para resaltar sus méritos.
envien las respectivas estadisticas y muchos
permanecen sordos a sus exigencias. Sin embargo,
logra las de Acosta Ortiz, Seco, Couturier y Conde
Flores. Realiza el trabajo con ellas, pues “no quiere
desairar la buena voluntad de estos ilustrados
amigos” y en su concepto “son suficientes para

cirugia entre nosotros”, lo que evidencia que teniala
nocion de una muestra representativa.

Presenta los resultados en cuatro cuadros, por 8.

tipo de operacidn y sus resultados. En total 236, de

las cuales 220 “han sido coronadas por el éxito”, es g

decircon 6 a 7% de fatalidad. Estima este porcentaje
como insignificante, cuando se toma en cuenta que
la mayoria de las operaciones se realizaron en el
Hospital Vargas, “donde los pacientes ocurren

cuando la enfermedad ha hecho grandes progresos”. 11.

Estas cifras de operaciones, las amplia sucesi-
vamente, con los datos respectivos, hasta 1916,
1918 y 1922 (16). Distingue entre “mortalidad

patolégica”, determinada por la enfermedad misma 13.
y la “operatoria”, determinada por accidentes y
complicaciones de la intervencion. Atribuye el 4
éxito operatorio no sélo a la habilidad de los
cirujanos, “sino a la rigurosa asepsia de todo el
material quirargico, bajo la inmediata direccién del 15.
doctor B Liendo y los internos Alamo y Astorga”.
Hacia siempre un analisis completo de los casos 16.

fatales.

En febrero de 1916, al presentar sus resultados
ante sus discipulos, aproveché como de costumbre,

122
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Suplica que le 4.

10.
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