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La Gaceta Médica de Caracas hace 100, 50 y 25 afios

The Gaceta Medica de Caracas 100, 50, 25 years ago

Enrique Santiago Lépez-Loyo

Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 afnos: Julio — Septiembre de 1924.

Para iniciar este trimestre de la publicacion,
encontramos que el nimero 13 de 1924 se editael
15dejulioyestadedicado al vigésimo aniversario
delaAcademiaNacional de Medicina,celebrado
en Sesion Extraordinaria realizada el 6 de julio
de ese afio. Se realiza un repaso de las fechas y
acontecimientos mas importantes en los primeros
20 anos de la corporacion. También se realiza un
resumen de las memorias Cientificas del dltimo
bienio conlamenciénde 72 trabajos presentados.
Destacan la conmemoracién del Centenario
de Louis Pasteur (Figura 1) a quien describen
como el mas grande y mas fecundo sabio. Crean
el Premio Pasteur mediante un acuerdo para
conferir dos mil bolivares al considerado el mejor
trabajo que se presentara con un real y efectivo
interés en la medicina y la higiene nacionales,
resultando ganador el trabajo del Dr. Ramoén
Medina Jiménez con su investigacion “Lucha
antipalidica, demostracion de su posibilidad
en Venezuela”, donde expone un plan aplicable
en Venezuela. Este premio fue entregado en
Sesién Solemne con presencia del Embajador,
llamado paralaépoca “Ministro’ o representante
de Francia en el pais, el “Excelentisimo Sefnor
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Chayet”. Comoretribucion el gobierno de Francia
entregé como obsequio ala Academia el dia 3 de
mayo de 1922 un busto de Pasteur, réplica de la
obra del escultor Aronson, el cual fue develado
en el Salén de Sesiones (1).

Figura 1. Louis Pasteur (1822- 1895).

En la edicién del 31 de julio se encuentra
una publicacién “La enfermedad de Basedow y
otras formas de hipertiroidismo. Su tratamiento
radioterdapico”. Se inicia con la definicién de
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las bases de la radioterapia para el momento.
Establecen 3 preceptos que incluyen que el efecto
de los rayos X es mayor mientras mayor sea la
actividad reproductora de la célula, mientras
mas largo sea su porvenir carioquinético y
mientras su morfologia y funciones sean menos
fijas. Describen los efectos sobre la tiroides
de los rayos X que ejemplarizan Zimmern,
Bates y Duas que incluyen la desaparicion del
epitelio glandular, quedando solo el estroma
y material coloide. Esto supone disminucién
de la produccioén tiroidea y llevarla hasta su
supresion. Concluyen que las respuestas seran
mas efectivas cuanto mas agudo sea el cuadro de
lapatologia hiperfuncionante, estableciendo que
en la patologia crénica se discute la cirugia, no
asi en casos cuya expresion de hipertiroidismo
esta precedido de un bocio antiguo. Recordemos
que Karl Adolph von Basedow (Figura 2) fue
un médico aleman quien realizé la primera
descripcién de los sintomas de la enfermedad
de la tiroides caracterizada por una hiperfuncion
de la glandula, la cual en la actualidad se conoce
como enfermedad de Graves-Basedow, uniendo
su nombre al del cirujano irlandés Robert James

Figura 2. Karl Adolph von Basedow (1799-1854).
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Graves. Este eminente médico realizé variables
aportes alamedicinacon mas de 60 publicaciones.
La mayoria de sus obras cientificas las dedicé
a temas relacionados con la cirugia, medicina
interna, ginecologia y obstetricia. Ademas hizo
observaciones sobre los efectos toxicos para la
salud de vapores que pueden emanar pinturas
con contenido de arsénico (2).

El 15 de agostode 1924 serevisaen el nimero
15 de Gaceta Médicade Caracas, un trabajo sobre
“Alcance e importancia del examen radiografico
en el diagndstico de la colelitiasis”. Se analiza
que lavisibilidad de un cuerpo alos rayos depende
de su densidad o su peso atébmico. Se menciona
el contenido de calcio y de los tejidos periféricos
alavesicula. Unaspectoimportante a considerar
es diferenciar entre los célculos de la vesicula y
aquellos de las vias urinarias, cuyo diagndstico
diferencial se basa en las proyecciones cénicas,
que por consiguientes de ser vesiculares y la
radiografia se toma con la placa sobre el vientre,
estos deben aparecer mucho mas pequenos y mas
nitidos que si se tomaran con la placa sobre el
dorso, debido a que la vesicula queda mas cerca
de la pared anterior del abdomen que de la pared
posterior. Esta demostraciéon radioldgica es lo
que se conoce como Signo de Beclere.

Generalmente el nimero de calculos visibles
es menor que el que contiene la vesicula,
obteniéndose imdagenes de unos pocos en
comparaciondelas piezas obtenidas tras lacirugia.
Estas definiciones para 1924 son realmente
reveladoras del alcance del uso de la radiologia
con fines de precision diagndstica. Debemos
recordar que fue el fisico aleman Wilhelm Conrad
Rontgen (Figura 3) quien descubri6 los rayos X
en 1895, cuando experimentaba con los tubos
llamados de Hittorff-Crookes y la bobina de
Ruhmkorff, esto para investigar la fluorescencia
violeta que producian los rayos catddicos. En su
experimento cubrié el tubo con un cartéon negro
para eliminar la luz visible, observé un débil
resplandor amarillo-verdoso proveniente de una
pantalla con unacapade platino-cianuro de bario,
la cual desaparecia al apagar el tubo. Estableci6
que estos rayos generaban una radiacién muy
penetrante, pero invisible, que podian atravesar
paredes espesas de papel e incluso metales poco
densos. También utilizé placas fotograficas para
demostrar que los objetos podian ser transparentes
a los rayos X y que dependian de su espesor.
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Para comprobarlo también realizé lo que seria la
primera radiografia humana, utilizando la mano
de su esposa (3).

Figura 3. Dr. Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923).

El 31 de agosto se publica la edicién
correspondiente a la segunda quincena de ese
mes. Se presenta una discusién por parte del
Dr. Luis Razetti (Figura 4) relacionada a la
Insuficiencia Hepatica. Manifiesta que se hace
un uso abusivo del diagnéstico de esta patologia
y por consecuencia de las terapias disponibles,
sobre todo el llamado extracto hepatico de Chaix.
Reiteraquelos criterios de Insuficiencia hepatica
pasan primero por establecer el dafio funcional del
higado y cuando aparecen los signos clinicos es
porque gran parte del parénquima hepatico ya ha
sido afectado. Dice que ninguno de los pacientes
que le han referido por Insuficiencia hepatica ni
siquiera tienen examen de orina. Describe que
se requiere investigar la azoemia, los niveles
de bilirrubina, la lipasa y el fibrinégeno. Es
importante la presenciaen orinadel urobilin6geno
y la urobilina (4).
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Figura 4. Dr. Luis Razetti (1862-1932).

En el nimero 17 de 1924 se lee sobre el
“Tratamiento de la Lepra por la Bixi Orellana,
llamado “onoto” en Venezuela”. Se describe el
resultado que ha obtenido el Dr. Aniseto Mon-
tero, director del Asilo Nacional de Leprosos
de Costa Rica, con la aplicacién del aceite de
las semillas de achiote u onoto (Bixa Orellana),
familia de las bixaceas. Esto lo demuestra en
un interesante trabajo publicado en la Revista
Stadium, 6rgano de la Asociacién de Estudiantes
de la Universidad de Guatemala. De acuerdo con
su estudio, esta planta es como la hermana mayor
de la Toraktogenos krusii que se conoce como
Chaulmoogra, el cual es un arbol de la India, que
elleprélogo estadounidense Victor George Heiser
(Figura5) utilizé bajo propiedades curativas unido
al alcanfor y la resorcina, aplicado té6picamente
sobre las lesiones. A partir de la Chalmoougra
se han realizado otras formulaciones como
adicion de soda, éteres etilicos, entre otros. El
uso del achiote se hace alternativo por el precio
internacional de la Chalmoougra. La aplicacién
del achiote se harealizado utilizando una mezcla
con aceite de almendras como vehiculo, el cual
no es doloroso,ni téxicoy tiene facil asimilacion.
Concluye el Dr. Montero que los ésteres etilicos
de la Bixa Orellana son una extraordinaria
formulacién para la lepra y asegura que tanto
en los exdmenes bacterioscépicos como en la
evolucion clinica de las lesiones se evidencia su
efecto positivo (5).
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Figura 5. Dr. Victor George Heiser (1873-1972).

Para cerrar este trimestre el 30 de septiembre
seeditael nimero 18 abriendo con laresefiade un
trabajo sobre “Un caso de diabetes infantil tratado
por la Insulina”. Describen que la eliminacién
de azicar en los nifnos se ha determinado mucho
mas frecuentemente a partir de los estudios de
orina. Se describe igualmente la lactosuria en
la lactancia y la glicosuria intermitente tras el
consumo de carbohidratos. Otro elemento clinico
es lo que denominan “diabetes azucarada™. Esta
ultima patologia que aparece entre los 7 y 12
afios. Presentan el caso de una nifia de 7 afios y
medio quien mostré un estado clinico estable hasta
luego de los 4 afios, cuando comenz6 a presentar
poliuria,polidipsia, polifagia, pérdida progresiva
de peso, cansancio, palidez, claudicacién de la
marcha y suefo intranquilo. La glicemia fue de
27 gramos por mil. En el seguimiento, a pesar
de la aplicacion de regimenes dietéticos, terapia
con vino de Pesqui, bicarbonato de sodio, entre
otras alternativas de terapias que se usaban en
la época, su evolucién fue térpida con deterioro
progresivo. Dado su estado de acidosis se
impuso la aplicacién de Insulina, iniciando
con 10 unidades diarias junto con una dieta de
368 calorias. Luego subieron a 20 unidades y
posteriormente a 40 unidades. Se observo una
semana después el descenso de la glicosuria y
un progresivo aumento de peso corporal con
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una dieta basal de 780 calorias por dia y dos
aplicaciones de insulina. El aumento de peso
fue un extraordinario indicativo de mejoria,
reportando una ganancia de 6 kilogramos en
seis meses. El informe de este caso determina
una frontera histérica para la consideracién de
la utilizacién de terapia insulinica en pacientes
pediatricos, ademas del reconocimiento que la
manifestacién infantil de esta patologia define
aspectos clinicos que comprometen la vida de
los pacientes en estas edades vulnerables (6).

Hace 50 afios: Julio — Septiembre 1974

En 1974 se publican en el trimestre julio-
septiembre los nimeros 7,8 y 9 del afio LXXXII
delaGacetaMédicade Caracas. Selee untrabajo
del Dr. AlbertoJ. Jacir (Figura 6) intitulado “Los
accidentes de transito terrestre como problemade
salud publica”. Estos accidentes muestran una
curvaascendente entre las causas de mortalidad y
discapacidad de los venezolanos. Mundialmente
paralafechaestablece que mueren 1 000 personas
diariamente de acuerdo adatos de la Organizacién
Mundial de la Salud. En Venezuela las muertes
por accidente de transito ocuparon el quinto
lugar para 1972 y el cuarto lugar para 1973,y de
acuerdo al grupo etario, entre los 15 y 24 afios y
de los 25 a 44 afios, estos accidentes representan
el primer lugar de mortalidad general, siendo
el segmento poblacional de mayor actividad
econOmica. Se describe que en el afio 1904 se
import6 el primer vehiculo en Venezuela y en
1912 se establece el primer servicio publico de
autobuses en Caracas, siendo el arrollamiento del
Dr.José Gregorio Hernandez el primer accidente
de transito que se tenga registro, hecho acaecido
en 1919 en una calle de la Parroquia La Pastora
de Caracas. En el mundo los primeros accidentes
de transitoregistrados ocurrieron,uno en Estados
Unidos en 1894 y dos en Reino Unido en 1896.
Mas alla de las campanas de educacion vial por
parte del estado, es fundamental el factor humano
que sea consciente de su papel, sometiéndose
a examenes o chequeos anuales para detectar
elementos clinicos condicionantes a un estado
de vulnerabilidad, mas que por impericia por
limitantes fisicas inherentes a sus sentidos de
activacion biolégica. Otros aspectos aconsiderar
son la siniestralidad del parque automotor y
el papel de los peatones en el escenario de los
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accidentes. Se plantean una serie de medidas
para la prevencién y control de accidentes,
basados en el papel del estado a partir de sus
autoridades sanitarias con la participacion de
los profesionales de la salud y organizaciones
no gubernamentales (7).

Figura 6. Dr. Alberto J Jacir.

Hace 25 anos: Julio — Septiembre 1999

En el tercer trimestre de 1999 se publica
el numero 3 de la Gaceta Médica de Caracas,
donde encontramos uno de sus editoriales bajo
la autoria del Dr. Felipe Martin Pinate (Figura7),
actual Vicepresidente de la Academia Nacional
de Medicina, descrito como “Extremos en
Tuberculosis”. Se hace unacaracterizaciénde la
patologia,indicando que en la antigiiedad recibi6
los calificativos mas despreciables. En Egipto fue
consideradacomo unade las siete plagas descritas
enel antiguo testamento. Babiloniala considerd
lareinade las enfermedades. Europadenominéa
latuberculosis como la peste blanca,lo cual llevd
arealizar incineracion de los enseres personales
delos pacientes afectados. Enlocontemporaneo
sedestacaque tras laapariciondel VIH/SIDAYy su
combinacion con latuberculosis,se multiplicaron
los casos con extremas complicaciones. En la
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ciudad de Nueva York se detenian a los pacientes
detectados con tuberculosis para hacer estudios
diagnésticos de VIH/SIDA, con deteccion de
casi 4 mil casos en un corto periodo de tiempo,
triplicando los casos observados en 15 afios. La
politica sanitaria puso en la mira a los indigentes,
alcohdlicos, y usuarios de drogas inhaladas y
endovenosas. Destacan que para la época se
mantiene la vigilancia epidemiol6gica oportuna
de los casos de tuberculosis. Considerando los
tiempos actuales, observamos que al haberse
controlado el estado epidémico del VIH/SIDA
por la aplicacién de terapias antiretrovirales,
la tuberculosis ha reaparecido con fuerza en
los paises que como el nuestro han presentado
crisis sociales importantes con elevadas cifras
de desnutricién y vulnerabilidad de los servicios
sanitarios (8).

Figura 7. Dr. Felipe Martin Pifnate.
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