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La cirugia decimononica historia e influencia francesa
en la cirugia venezolana

RESUMEN

Investigacion histérica documental del estado y desarrollo de
la Cirugia en Venezuela en el siglo XIX, de los adelantos médico-
quirdrgicos europeos, en particular en Franciay su influencia en nuestro
pais a través de los cirujanos nativos con Pregrado o Especializacion
en Paris, que regresaron y trabajaron en el recién inaugurado Hospital
Vargas. Se puntualiza el valioso aporte de las Instituciones Médicas
creadas en el pais a su regreso, que facilitaron el desarrollo y cirugia
de la época. Se analizan las complejas y delicadas intervenciones
quirdrgicas realizadas a su regreso de Francia y su condicién de
Pioneros. Metodologia: Lineamientos de la Escuela de los Anales
de Francia: Critica Documental de March Bloch y Fernan Brandel.
Bibliotecas Investigadas: Academia Nacional de Medicina,
Nacional de Venezuela, Academia de Historia, Central de UCV y de
Humanidades. Resultados obtenidos: Nuevos procedimientos en
Cirugia Cardiovascular, Oncolégica, Aparato Urinario, Vias Biliares,
Gastrointestinal, Neurocirugia y Patologia Tropical; en Anestesia;
Invencién en Area Quirtrgica e Instrumental, Fundacién Instituciones
y Catedras. Conclusion: Los aportes brindados por Francia fueron
de alta significacion cualitativa y cuantitativa. Sirvan de ejemplo de
los frutos obtenidos: Luis Razetti, Pablo Acosta Ortiz, José Gregoriuo
Herndndez y Santos A. Dominicci.

Palabras clave: Cirugia, historia, siglo XIX, Europa, Francia,
Venezuela.

SUMMARY

History and documental investigation is made of the state and
development of surgery in Venezuela in XIX century. Medicine and
Surgery in Europe particularly France in XIV-XIX centuries were
best advanced and its influence in Venezuelan’s surgeons to comeback
immediately finish training in grade or specialization in Paris to work in
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the new Hospital Vargas. Itis show the many contributions of French’s
School to medic and surgical procedures in benefits of Venezuelan’s
physicians and surgeons. Many Medical Institutions were created in
our country that facilitates the development of surgery. It’s analyze the
complex surgical procedures made for our surgeons when comeback
to Venezuela. Methodology: According to School of French’s Annals
of Critical Documental of March Bloch and Fernan Brandel. Library
consultation: National Medicine Academy, Venezuela National Library,
History Academy, Central Library of UCV and Humanities Library.
Results: New procedures in Cardiovascular Surgery,Oncologic, Urinary
System, Gastrointestinal, Biliary Tract, Neurosurgery and Tropical
Pathology, Anesthesia, Instrumental Surgical Area and foundation
of Institutions and Professor Classroom. Conclusion: The benefits
of France’s contributions were of high qualitative and quantitative
significations. Fruits obtained: Luis Razetti, Pablo Acosta Ortiz José
Gregorio Herndndez and Santos A. Dominicci.

Key words: Surgery, history, XIX Century, Europe., France,
Venezuela.

Frases célebres

La mds noble conquista que ha hecho el hombre es la que ha
realizado sobre el imperio del dolor”

“La ignorancia no se da perfecta cuenta de la bondad; solo el
saber puede reconocerla real y eficazmente”

“La ciencia no embota la sensibilidad como se ha dicho, sino
mds bien la agudiza ddndole la justa proporcion”

Dr. Louis Dartigues (Enero de 1924)

Presidente de la Sociedad de Cirujanos de Parfs.
Vicepresidente de la Sociedad de Medicina de Paris.
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Fundador de la “Unién Médica Franco Ibero Americana” (UMFIA).
Presidente de la Sociedad de Historia de la Medicina de Paris (1939).
Presidente Honorario de la Sociedad de Historia de la Medicina del
Pert (1939).

Tomado de su libro: “El dolor en Cirugia,” publicado en Paris, 1925.
Traducido al castellano por el Dr. Luis Razetti. Profesor de la Escuela
de Medicina de Caracas. Delegado de Venezuela en la Unién Médica
Franco-Ibero Americana (UMFIA). Caracas, 1932.

INTRODUCCION

La historia de la Medicina y Cirugia estd intimamente ligada a
la historia de la humanidad. Hay un grupo de historiadores médicos
que la dividen en varias etapas:

1) La oscuridad de los tiempos pretéritos: llamada igualmente
noche deignoranciay sufrimiento. Corresponde alos primeros siglos de
la civilizacion, tinieblas signadas por gran dolor con practicas médicas
muy elementales como la Hidroterapia en el tratamiento de las fiebres
y las infecciones de las heridas, y el entablillamiento e inmovilizacién
de las fracturas. Aunque hubo culturas muy adelantadas en su
momento histérico que practicaban las Trepanaciones de Craneo en los
traumatismos craneoencefdlicos llevadas a cabo en las civilizaciones
Incas, Mayas y Aztecas (1). Se suceden luego las centurias hasta llegar
al siglo XIX bautizado como: 2) El siglo de los cirujanos. Es cuando
los maestros europeos Joseph Lister, Ashley Cooper, Teodoro Billroth,
Teodoro Kocher, Johannes Von Mickulicz, Ferdinand Sauerbruch,
Eduardo Bassini, y los norteamericanos: Reginald Fitz, Charles
McBurney, John Murphy, William Halstead y William y Charles Mayo
crean las bases cientificas de la cirugia y medicina. A mediados de
esta centuria tiene lugar el dominio del dolor, en Boston, en el Hospital
General de Massachusetts con William Morton y John Warren llevando
a cabo la primera intervencion quirtrgica con anestesia general (1,2).
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Lo que continda es el llamado: 3) El triunfo definitivo de la
cirugia, en las ultimas décadas del siglo XIX y primeras del siguiente,
cuando: 4) La tecnologia toma la palabra en forma asombrosa hasta
nuestros dias. En estos dos tltimos periodos hay un gran progreso en
los estudios anatémicos, fisiolégicos y patoldgicos, con una practicade
técnica quirdrgica depurada, una tecnologia de avanzada, un abordaje
de todos los sistemas y aparatos, la creacion de la Maquina Corazén—
Pulmon, las Salas de Terapia Intensiva, el inicio de los trasplantes de
organos siendo el corazén el que lidera este campo y finalizando con
la invencidn del corazoén artificial. Mas luego surge otro invento que
revoluciona superlativamente los procedimientos operatorios llevando
a cabo una cirugia no invasiva con una recuperaciéon mas rapida del
paciente,constituido por la Cirugia Laparoscopicay la Cirugia Robdética.
Para el primer tercio del siglo XX los tres grandes enemigos de la
cirugia ya han sido superados: la HEMORRAGIA, el DOLOR y la
INFECCION (2).

En este trabajo de investigacion histérica se hizo un primer
planteamiento: el de conocer el estado de la Cirugia en nuestro pais en
el siglo XIX y que grado de atraso tenia en relacion con otros paises del
mundo, en particular Europa. En Francia, Inglaterra, Suiza, Alemania,
para esa época se habian desarrollado tecnologias quirturgicas de tal
manera, que mejoraron su practicay aseguraron un mejor resultado para
la sobrevida de los pacientes. En Venezuela la asistencia hospitalaria
era muy precaria en todos los campos incluyendo el concerniente a
la cirugia, consecuencia del terremoto de 1812, de la cruenta guerra
emancipadora y de nuestras guerras civiles en particular la Guerra
Federal.

El segundo criterio que se plante fue el sefialar la influencia
de la Medicina y Cirugia Europea, especialmente la de la Escuela
de Parfs, Francia, en nuestros médicos y cirujanos que en un buen
numero terminaron su formacién de grado o de posgrado en la Ciudad-
Luz, especificamente en relacién con la adquisicién y aplicacion de
instrumentos y conductas que se manejaban en aquel entonces en
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Europa. De igual modo con el uso de la anestesia, las modalidades de
su administracién y sustancias utilizadas para ese fin.

Otro aspecto de mucho interés fue determinar si la Cirugia
Venezolana estaba a la par de la Cirugia Norteamericana en lo
relacionado con el diagndstico y la terapéutica frente a la Apendicitis
Aguda Vermiforme. Igualmente fue importante indicar y sefialar la
formacioén académica de nuestros cirujanos especialmente en relacion
con sus experiencias logradas en el extranjero y los medios de difusién
de sus logros. También de interés el conocer el contacto que hubo por
un buen tiempo, entre los paises mencionados y nuestros médicos en
las especialidades quirurgicas, quienes fueron Pioneros de criterios
y précticas de las mismas a su regreso a Venezuela. Fue numeroso
el grupo médico venezolano que realiz6 estudios de Pregrado, y de
Especializacién en la Ciudad Luz, tanto en las especialidades médicas
como quirtrgicas.

La importancia de estas exposiciones radicé en resaltar en forma
exhaustivalatrascendenciaque tuvolamedicina fordneaen el desempeiio
de la Medicina y Cirugia en Venezuela. Muchos de sus protagonistas
fueron fundadores de instituciones docentes y de investigacién asi como
de Medicina Social y Preventiva. Sus nuevas técnicas y procedimientos
catapultaron en forma eficaz el desarrollo de la Medicina Moderna y
Cientifica Venezolana.

Es pertinente mencionar que la asistencia hospitalaria en
nuestro pais y con mucho énfasis en Caracas, tenia deficiencias
muy marcadas como ya se ha sefialado: 1) El terremoto de 1812, 2)
La sangrienta guerra de independencia y 3) la Guerra Federal. Se
planteaba con insistencia la creacién de “un gran hospital general”
que subsanara las carencias asistenciales. EIl 16 de agosto de 1888,
el Dr. Juan Pablo Rojas Paul decreta su edificacién. Su construccion
se inspird arquitectonicamente en un modelo parisino, el Hospital
Lariboisiere, el cual habia sido inaugurado en 1854 y el que fue guia
en su funcionamiento y administraciéon. Se le denominé HOSPITAL
VARGAS vy se constituy6 en el centro asistencial que superaba con
creces a los hospitales caraquefios, cuna de la formacion profesional
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y de los grandes progresos de nuestra medicina y cirugia hasta bien
avanzado el siglo veinte. Fue inaugurado el 1° de enero de 1891 siendo
presidente de Venezuela Raimundo Andueza Palacios y realmente
comenzod a funcionar el 5 de julio del mismo afio.

La Metodologia empleada se ha hecho siguiendo la Escuela de
los Anales de Francia siguiendo la Critica Documental de Marc Bloch
y Ferndn Brandel. Se sigui6 una investigacion documental exhaustiva
en las siguientes instituciones: 1) Biblioteca de la Academia Nacional
de Medicina. 2) Biblioteca Nacional de Venezuela, 3) Biblioteca
Humberto Garcia Arocha de la UCV, 4) Biblioteca de la Academia
Nacional de la Historia, 5) Biblioteca Central de la UCV,y 6) Biblioteca
de la Facultad de Humanidades y Educaciéon. En relacién con las
Referencias Bibliograficas hemos empleado las Normas de Vancouver.

CAPITULO 1.

EL PROTOMEDICATO

Se debe comenzar mencionando a ese gran médico Mallorquin
Lorenzo Campins y Ballester (1726-1785) fundador de los estudios y
practica médica en nuestro pais. El 10 de octubre de 1763 dict6 la clase
inaugural dando nacimiento ala Catedrade Medicina. El Protomedicato
en Venezuela fue creado por Carlos III por Cédula emitida el 14 de
mayo de 1777 y el primer Protomédico fue el Dr. Campins. Como era
de esperar estos primeros pasos fueron muy elementales en su ejercicio
y el ansiado progreso se va a alcanzar en los comienzos del siglo XIX
con ese gran maestro de la cirugia, el Dr. José Maria Vargas y sus
destacados discipulos: Guillermo Michelena, Eliseo Acosta, Francisco
Eugenio Bustamante, y Manuel Maria Ponte.

Estas descollantes figuras en el campo quirurgico de la época se
les ha catalogado muy certera y justicieramente como integrantes de
la EPOCA PRE-RAZETTIANA. Mis luego, hardn su aparicién con
un ejercicio asistencial y docente de primera calidad los doctores Luis
Razetti y Pablo Acosta Ortiz quienes con otros médicos y cirujanos
formardn el grupo de la bautizada por nuestro mas preclaro historiador
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médico, el Dr. Ricardo Archila: la Epoca del Renacimiento y de la
Moderna Medicina y Cirugia en Venezuela.

En el “International Museum of Surgical Science and Hall of
Fame”, dependiente del International College of Surgeons fundado
en 1950 por ese eminente cirujano, el Dr. Phillip Thorex, con sede en
Chicago, Illinois, en un salén dedicado a ese fin, se exiben cuatro bustos
de cirujanos venezolanos, hechos por el gran escultor nativo, Francisco
Narvdez, a quienes se les considera los padres de la moderna cirugia
en nuestro pafs. Corresponden a los doctores: José Maria Vargas,
Guillermo Michelena, Luis Razetti y Pablo Acosta Ortiz.

Importanciade la Fundacién del Hospital Vargas. Breve recuento
de la evolucién y fundacién de instituciones cientificas de Caracas

Luego de su inauguracién en 1891 hubo una serie de hechos que
se debe sefialar: 1) La creacion de las Catedras de Histologia Normal y
Patolégica, de Fisiologia Experimental y Bacteriologia en ese mismo
afo, estando al frente de las mismas el Dr. José Gregorio Hernandez,
2) La fundacién de la Sociedad de Médicos y Cirujanos de Caracas
y de la Gaceta Médica, ambos en 1893, 3) El establecimiento de la
enseflanza clinica de la Universidad de Caracas en el Hospital Vargas
en 1895, 4) La fundacion del Instituto Pasteur de Caracas en ese mismo
afo. Igualmente,en la misma fecha, el establecimiento del Concursode
Internadoy Externado de los Hospitales, 5) Las reformas de las Catedras
de Anatomia y Medicina Operatoria en 1895 y 1896 respectivamente,
6) La fundacién del Colegio de Médicos de Venezuela en 1902,7) La
creacion del Laboratorio del Hospital Vargas en el mismo afio a cargo
del Br.Rafael Rangel,y de la Academia Nacional de Medicinaen 1904,
y 8) La Reunién del Primer Congreso Venezolano de Medicina y la
Fundacién del “Instituto Anatomico”, ambos en 1911 (3-5).

El Hospital Vargas fue el centro médico nacional mds moderno
y acreditado, el cual permiti6 la practica de procedimientos originales,
pioneros de lamedicinanacional y laconcentracién de inteligencias que
ademads de todo habian tenido la oportunidad de recibir los beneficios
en el extranjero de las influencias médicas reconocidas.
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De esta manera el Hospital Vargas estaba en franco proceso
evolutivo por la frecuencia avasallante de nuevos descubrimientos
y tendencias de la medicina mundial. Entre estos favorecidos por la
fortuna se mencionan entre otros el Dr. Luis Razetti y el Dr. Pablo
Acosta Ortiz.

Cirujanos Pre-Razettianos

Hagamos un recuento resumido de las figuras més significativas,
principalmente en cirugia de la “Epoca Pre-Razetti”. Ellas fueron:
José Maria Vargas, Guillermo Michelena, Eliseo Acosta, Francisco
Eugenio Bustamante y Manuel Maria Ponte.

José Maria Vargas (1786-1854)

Considerado con justicia como “El reformador de los estudios
médicos en el pais y el Padre de la Medicina Nacional”. Obtuvo su
formacion (1813-1819)en lafamosa Universidad de Edimburgo, fundada
por la reputada dinastia de los Monro. Obtiene “El titulo del Colegio
Real de Cirujanos” de Londres. Logra una formacién especialmente
dirigidaalos campos delaAnatomia,Cirugia,Ginecologia, Obstetricia,
Quimica,Botanicay Odontologia. Fundador de la Catedra de Anatomia
y Profesor de esa disciplina (1826). Fundador de la Cétedra de Cirugia
(1832).

La obra magistral de Vargas fue crear la Catedra de Anatomia
y Cirugia. Eso determina un adelanto de medio siglo en el avance
prodigioso de estas dos disciplinas, lo hecho en Francia por Testut,
Latarjet, Rouviere, Poirier, Lisfranc y Farabeuf. En estas ramas la
cirugia venezolana es pionera en el siglo XIX y cimenté los pasos
para los progresos de la especialidad en el siglo XX. La Escuela de
Edimburgo y los Monro influyeron de una manera determinante en este
insigne cirujano como igualmente lo hicieron los ingleses Percival,
Pott y Ashley Cooper. Fue Presidente de la Reptiblica de Venezuela.
Mereci6 los honores de ser sepultado en el Pante6én Nacional (6).
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Guillermo Michelena Salias (1817-1873)

Fue fundador de la “Catedra de Cirugia Operatoria y Obstetricia
(1852-1864). Y primer catedrético de esa especialidad en Venezuela.
Invent6 el dilatador uretral y es considerado el “Padre de la Urologia™.
Hizo curso de posgrado en Paris entre 1842-1847. Recibi6 el titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia en Caracas, Paris, La Habana y Nueva
York. Como cirujano tuvo una gran maestria. Practic6 por primera vez
la ligadura de la arteria carétida primitiva con reseccién del maxilar
inferior en 1854 y la extirpacion total de la parétida con preservacion
del nervio facial en 1857 con muy buena evolucién posoperatoria. Fue
un brillante orador dejando una obra literaria muy valiosa. Sus restos
mortales estdn sepultados en el Pante6n Nacional (6).

Eliseo Acosta (1818-1879)

Discipulo dilecto del Dr. José Maria Vargas. Realiza estudios
de Posgrado en Paris y Londres. Sucesor de Vargas en la Catedra de
Cirugia. Dicta y publica las conferencias “Lecciones orales sobre
las enfermedades de los 0jos”. Fue un precursor de la disciplina
oftalmolégica. Introdujo en Venezuela la anestesia general al utilizar
el cloroformo en nuestra capital (1849). Realiz6 por vez primera una
Parotidectomia parcial. Atendi6 al Dr. Vargas al final de su enfermedad.
Le realiz6 su autopsia y su mascara mortuoria la cual se exhibe en el
salon de sesiones de nuestra Academia (6).

Francisco Eugenio Bustamante (1829-1921)

Consideradounadelas figuras resaltantes de laMedicina Nacional.
Realiza por primera vez y en forma exitosa numerosas intervenciones:
entre ellas la primera Ovariotomia en Maracaibo (1874). Pionero en
la introduccién de instrumental técnico quirdrgico como son las pinzas
hemostéticas de Pean traidas a nuestro pais luego de sus estudios en la
Ciudad-Luz. Disefid y dirigi6 la fabricacién de una mesa operatoria que
us6 en forma regular. Profesor en varias asignaturas, especialmente de
la Catedra de Patologia y Clinica Quirtrgica (1874). Fundador de una
so6lida escuelade Cirugiay de una buena labor de Salud Publica. Rector
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de la Universidad del Zulia llevando a cabo una notable renovacién
académica y de efectivo progreso en la Institucién. Desde 1905 fue
Miembro Correspondiente de la Academia Nacional de Medicina.
Escritor, ensayista, politico combativo, gran orador, de ideas cientificas
de avanzada,darwiniano,de espiritu liberal y de una ética atoda prueba.

Manuel Maria Ponte (1838-1903)

Este destacado cirujano introdujo el método Listeriano en nuestro
pais: la asepsia y la antisepsia. Practicé la segunda Ovariotomia en
Venezuelaen 1880. En este mismo afio realiz6 la primera Histerectomia
Abdominal en Caracas. Profesor de Obstetricia desde 1887. Es uno
de los pioneros en cirugia ginecolégica. Publicé el primer Tratado de
Obstetricia y Ginecologia en Venezuela y América Latina. Manejo
con eficiencia los datos epidemioldgicos en este campo. Se destaca en
salud publica principalmente en la prevencion con una labor editorial
importante. Rector de la Universidad Central de Venezuela (1883-
1884). Le cupo el honor de firmar como Rector el titulo de Doctor de
Luis Razetti. Fue discipulo destacado de Jules Emily Pean, el ilustre
cirujano francés del Hospital Saint Louis de Paris (6).

Todos los nombrados transitan un camino muy prolifico como
se puede apreciar en lo expuesto y van a ser los inspiradores de dos
eminentes cirujanos con maximo desempeiio para fines del siglo XIX
y algunos decenios del siglo XX.

Cirujanos del Renacimiento y de la Moderna Cirugia
Luis Razetti. (1862 -1932)

Nacidéen Caracasel 10 de septiembrede 1862. Se le haconsiderado
como el propulsor del Renacimiento de la medicina venezolanay junto
a Pablo Acosta Ortiz, Padre de la Moderna Cirugia en nuestro pais. Se
gradud de Doctor en medicina y cirugia en la Universidad Central de
Venezuela en 1884. Trabaja luego durante 5 afios en los estados Lara,
Zulia y los Estados andinos. Enseguida se va a Paris especializandose
en Cirugia y Obstetricia. En su formacion recibid6 las influencias de
Santiago Ramoén y Cajal, Charles Darwin y Ernst Heinrich Haeckel (7).
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De regreso a Caracas participa en la Fundacién de la Sociedad
de Médicos y Cirujanos de Caracas en 1893, establece la ensefianza
de Clinica de la Universidad Central y los concursos de Internado y
Externado de los hospitales en 1895. Implanta las reformas de las
Cétedras de Anatomiay Medicina Operatoriaen 1895-1896, participaen
lacreacion del Colegio Médico de Venezuelaen 1902,y de la Academia
Nacional de Medicina en 1904 ocupando el Sillén No XIII y siendo
Secretario Perpetuo de la misma. Integré igualmente la Fundacién del
Instituto Anatémicoen 1911. Fue Fundador de larevistacientifica Gaceta
Médica de Caracas la cual dirigi6 durante 30 afios. Se debe sefnalar
que esta revista médica fue pionera en su ramo en el pais, no ha tenido
interrupciones en su publicacion hasta la fecha aunque actualmente se
publica solo en forma digital. Fue Rector de Universidad Central en
1908 y Senador por el Estado Zulia en 1909 (7).

Entre sus publicaciones en el campo quirdrgico destacan:
“Lecciones y Notas de Cirugia Clinica”, “Apendicitis”, “Perforaciones
Intestinales Tificas™” realizando la primera intervencién operatoria
por perforacién intestinal de etiologia tifica en el pais con curacién
de la paciente. Otras publicaciones fueron: “Eclampsia Puerperal” y
“Operacion Cesdrea”. Fue un Higienista autodidacta llevando a cabo
campafas contra el alcoholismo, la prostitucién y las enfermedades
venéreas. Gran defensor de la tesis de la evolucién de las especies. En
1924 denuncia los altos indices de mortalidad infantil reinantes lo que
le acarrea un exilio de casi un afio en Curazao. En ese afio renuncia a
su cargo de Secretario Perpetuo de la Academia de Medicina (7).

Realiz6 la cuarta apendicectomia en Venezuelaen 1899 usando la
hipnosis como anestésico. Este novedoso procedimiento usado como
anestésico, lo llevo a cabo el Dr. Enrique Meier Flegel a peticion del
Dr. Razetti debido a que el uso del Cloroformo le ocasionaba intensa
bradicardia al paciente en cuestiéon. La primera apendicectomia habia
sido realizada por el Dr. Miguel Ruiz en 1898 y la segunda y tercera
por el Dr. Pablo Acosta Ortiz en el mismo afio. Es menester destacar
que nuestra Republica fue pionera en practicar la apendicectomia
adelantandose a Europa en varios afios (7).
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El Dr. Razetti se destacé ademas en el campo de la Bioética
publicando en 1928 su “Cdédigo de Moral Médica” el cual ha sido de
gran trascendenciaen nuestro continente. Ademads publicé: “LaDoctrina
de la Descendencia”,y (“Qué es la vida”?. Muri6 en Caracas en 1932.
Sus restos mortales reposan en el Templo de los Libertadores. Una de
nuestras Escuelas de Medicina de la Universidad Central, el Hospital
Oncoldgico més importante de Caracas y otros hospitales generales
del pais llevan su epénimo (7).

Pablo Acosta Ortiz (1864-1914)

Nacié en Barquisimeto y dos meses después sus padres se radican
en Caracas. Se gradu6é de médico enla Universidad Central de Venezuela
el 19 de octubre de 1885 obteniendo un Diploma de Sobresaliente y
por su aprovechamiento se le otorga una “Medalla de Plata”. Trabaja
por varios afios como médico en los andes: Trujillo, Valera y Betijoque
manteniendo una amistad por varios afios con el sabio investigador Br.
Rafael Rangel. Se va luego a Paris y hace su doctorado en la Facultad
de Medicina de la Ciudad-luz el cual termina en 1892 con su tesis de
grado: “Sobre el tratamiento quirirgico de los aneurismas del Tronco
Braquiocefdlico y del Cayado de la Aorta’, habiendo sido su Tutor,
Presidente del Jurado y quien hizo el prélogo de la misma el Dr. Juan
Francisco Augusto Le Dentu. Los otros miembros del jurado fueros
los doctores: Le Fort, Nélaton y Charrin. Esta tesis fue muy elogiada
y publicada en la revista de la Facultad de Medicina de Paris. El Dr.
Acosta Ortiz es considerado Pionero en esta rama de la cirugia en
Francia y en Venezuela. En atencidn a su destacada labor quirtrgica
se le distinguié con los titulos de: “Principe de la Cirugia y Mago del
bisturi” (7).

Introdujo en el pais el uso de la Anatomia de Testutel cual fue: “el
primer tratado de Anatomia escrito en Francia segun las nuevas ideas
de la Escuela de Heidelberg”. En 1911 publica su libro “Lecciones de
Clinica Quirurgica” el cual se lo dedica a su pais como: “un personal
homenaje a las fiestas centenarias de nuestra independencia”. El

190 Nézer de Landaeta I, Sorgi Venturoni M.



La cirugia decimononica historia e influencia francesa
en la cirugia venezolana

prélogo fue redactado con mucha deferencia por su antiguo maestro y
Tutor el Dr. Juan Francisco Augusto Le Dentu (7).

Entre los afios de su ejercicio quirtrgico en el Hospital Vargas
su record operatorio llegé a 2 034 operaciones abordando todas las
regiones del organismo con intervenciones de diversa complejidad
destacandose principalmente en cirugia cardiovascular, oncolégica e
inflamatoria amebiana del higado. En esta dltima patologia describi6
un signo que lleva su epénimo. “la auscultacion en el epigastrio de
los ruidos cardiacos transmitidos a través de un absceso del lobulo
izquierdo de la gldndula hepdtica’. Tuvo una experiencia en abscesos
hepaticos en 187 casos con una mortalidad de 6,5 % en una época
donde la Emetina y los antibidticos se desconocian. Muri6 en Paris en
febrero de 1914 de una Bronconeumonia. Sus restos mortales reposan
en el Cementerio Generas del Sur, Caracas (7).

Es un deber mencionar dos figuras, médicos, no cirujanos que
formaron parte capital de este periodo del Renacimientoy de laModerna
Cirugia:

José Gregorio Hernandez (1869-1919)

Nacié en Isnotd, Estado Trujillo. Estudié Medicina en la
Universidad Central de Venezuela (1882-1888). Estudios de Posgrado
en Parfs (1889-1891). Primer becario en Especialidades Médicas en
el exterior. Trabajé en el Laboratorio de Histologia del Dr. Martin
Duval, luego en el de Histologia con el Profesor Charles Richet, quien
fue Premio Nobel de Fisiologia en 1913, y con el Profesor Isidro M
Strauss en el de Bacteriologia. A suregreso de la Ciudad-Luz fundaen
la Universidad Central las Catedras de Histologia Normal y Patolégica,
Parasitologia, Embriologia y Fisiologia Experimental. Todo esto en un
Laboratorio con toda la estructura y dotacién parisina teniendo como
sede la Universidad ubicada en el actual Palacio de las Academias (8).

Se distinguié por ser un gran clinico con aplicacién rigurosa
al Método Anatomoclinico, integrando los recursos suministrados
por las técnicas complementarias de diagndstico y poseyendo una
gran capacidad de inventiva. Publicé en 1964 su obra “Elementos de
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Bacteriologia”, primer texto de estadisciplina publicado en nuestro pais.
Durante su existencia tuvo inclinaciones hacia la vida religiosa y en su
labor médica fue practicante del ejercicio cristiano en forma intensa.
Desempefié un papel importante en la formacién de una Escuela de
Investigadores en Venezuela. Hizo contribuciones importantes en el

campo humanistico con su obra “Elementos de Filosofia” en 1912. Su
muerte ocurrida en 1929 constituy6 un verdadero duelo nacional (8).

Santos Anibal Dominicci (1869-1956)

Naci6é en Cartpano, Estado Sucre. Individuo de Numero de
la Academia Nacional de Medicina y su Presidente de 1944 a 1946.
Doctor en Ciencias Médicas en 1890. Estudios de especializacion en
la Sorbona, Paris (1890-94), con Tesis Doctoral sobre “Infecciones
Biliares™, premiada. Descubre en Venezuela el Hematozoario de
Laveran. Fundador de la Catedra de Clinica Médica en el Hospital
Vargas en 1895. Rector de la UCV de 1899 a 1901. Ministro del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de 1936 a 1937. Fundadory
Primer Presidente del Colegio de Médicos del Distrito Federal en 1941.
Miembro Fundador y Primer Director de la Sociedad de Historia de la
Medicina en 1944. Representante Diplomatico en las Legaciones de
Alemania, Bélgica, Gran Bretafia, EE.UU y la Santa Sede. Fundador
del Instituto de Fisioterapia (8).

LA ANESTESIA EN VENEZUELA

Laprimeraanestesiaen nuestro pais larealizé el Dr. Blas Valbuena
en Maracaibo en 1847. Se desconoce el nombre del Hospital o Clinica,
el del cirujano, el del paciente, y el tipo de intervencién practicada.
Lo que se sabe es el nombre del agente anestésico: el Eter-sulfiirico.
Posteriormente en 1848 el Dr. Eliseo Acosta, en Caracas, lleva a
cabo la primera anestesia con Cloroformo. En este mismo afio el Dr.
Guillermo Michelena hace lo propio con el mismo agente anestésico

La creacion del Hospital Vargas va a impulsar la medicina, la
cirugia y la docencia en forma importante. El Dr. Miguel Ruiz (1853-
1941),cirujanoy obstetra practica la primera Histerectomia Abdominal
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en 1892, la primera Apendicectomia en 1896 y la primera Cesédrea en
1897. Se le considera uno de los pioneros de la Anestesiologia en una
épocaen que esta era tarea del cirujano. En un Boletin de los Hospitales
del 10 de marzo de 1902 apuntael Dr.Ruiz: “Toca al cirujano en primer
término elegir el anestésico del que va a servirse, el cual designard
de los que componen la lista, segun el criterio que haya formado de
la resistencia de su enfermo y del género de operacion que va a hacer.
Todos estos preliminares puestos en evidencia vamos a llegar por el
orden cronologico al predambulo del acto operatorio, a la anestesia,
que no es otra cosa que la desaparicion del dolor y de la conciencia
por medio de agentes propinados a voluntad de esa intencion” .

El anestésico maés utilizado fue el Cloroformo de tal manera que
se designé como “Cloroformizadores” o “Cloroformistas” a quienes
administraban la anestesia y “Cloroformizados™ a los pacientes en
cuestiéon. Los signos a controlar en el paciente eran el pulso, los
latidos cardiacos y la respiracion. El anestésico era suministrado por
“técnicos”: enfermeras, camilleros, monjas o estudiantes de medicina.
Se usé en menor proporcién el Eter-sulfiirico. Otro producto usado fue
el Eter-viniculo. Alos pacientes se les hacia inhalar estos gases a través
de una Madscara de Yankauer o un aparato de Ombredanne. Fue otro
cirujano, el Dr. Ricardo Baquero Gonzalez (1911-1979) mencionado
conanterioridad,en el siglo XX ,quien impulsalaespecialidad anestésica
fuera de las manos quirtrgicas como lo dictaba la coherencia cientifica.
Previamente publica un libro: “La Anestesia Quirtrgica”, el cual fue
un referente importante antes de independizarse esta especialidad de
la cirugia (9,10).

Descubrimiento y uso del curare en Venezuela

“El Curare es un veneno que se presenta como una masa pastosade
color pardo extraidade las cortezas de determinadas especies del género
Strychnostoxiferaque crece abundantemente en las regiones del Orinoco
y del Amazonas. La propiedad principal del curare es la de paralizar
los 6rganos terminales de los nervios motores aun en dosis minimas.
Su mecanismo de accién es unirse de manera competitiva y reversible
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a los receptores neuromusculares impidiendo la contraccién muscular.
Elindividuo queda paralizado y muere por asfixia mecdanica al no poder
contraer el diafragma, principal musculo de la respiracion™ (11).

El curare tratado, purificado farmacolégicamente y administrado
al organismo en las dosis adecuadas por los especialistas en anestesia
es un auxiliar de primera linea en algunas fases de la intervencién
quirdrgica. Brevemente se mencionan tres personas que estuvieron muy
cercanas a su descubrimiento, su uso, la interpretacién de sus efectos,
en un principio de manera magico-mitolégica hasta llegar a su real
interpretacion cientifica. En primer lugar se hablara del Padre Jesuita
José Gumilla en los siglos XVII y XVIII, (mayo de 1686, Valencia,
Espaiia; julio 1750, Llanos de Amazonas, Venezuela), misionero de
la Compaiiia de Jesus quien por muchos afilos mantuvo un estrecho
vinculo con el Estado Amazonas y con el rio Orinoco en sus aspectos
literario, politico, econdmico y social. Su obra cumbre lo constituye:
“El Orinoco llustrado. Historia natural, civil, y geogrdfica de este
gran rio y de sus caudalosas vertientes: gobierno, usos y costumbres
de los indios, sus habitantes...” Madrid, 1971 .

En su prolongado contacto con los indigenas tuvo ocasiones de
observar la accidén del veneno en los animales de caceria, usados en
las puntas de las flechas y dardos de las cerbatanas llegando incluso a
hacerles disecciones casi completas a estos animales recién muertos.
Obviamente la interpretacion de las causas de estas muertes estuvo
muy alejada del criterio cientifico. Otro sabio que menciona el curare
fue el berlinés Friedrich Heinrich Alexander Von Humboldt (1769-
1859). Este polifacético aleman fue naturalista,astronomo, explorador,
sismélogo, vulcanista, demoégrafo y economista. Viajero infatigable
practicamente por todo el planeta. Quizas su viaje mds importante
lo llevé a cabo con su gran amigo francés, médico y botdnico, Aimé
Bonpland por América, pasando primero por las Islas Canarias (11).

En el nuevo continente permanecid por 5 afios recorriendo més de
64000 Kmestudiando la geografia,el clima,laflora, faunay costumbres
de sus pobladores. Comenzé su periplo venezolano por Cumand en
1799, recorriendo el Golfo de Cariaco, la Peninsula de Araya, pasando
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luego al Valle de Caripe. Regresa a Cumand y por barco se va a La
Guayra. Cruza de norte a sur, en mula, el Guaraira Repano, llegando a
Caracas, que tenia una poblacion estimada en 40 000 habitantes. Aqui
sube a nuestra majestuosa montafa llegando hasta lo que se conoce
actualmente como La Silla del Avila. Recorre buena parte de nuestro
pais: losestados Miranda,Aragua,Carabobo,Gudrico,Apure, Bolivary
Amazonas. Posteriormente va a visitar Colombia, Ecuador, Pert, Cuba,
México y Estados Unidos. Se establecera posteriormente en Paris y
alli recopila, ordena y publica el material recogido en esa maravillosa
expedicion. Esta investigacion es editada en treinta volimenes con el
titulo: “Viaje a las Regiones Equinocciales del Nuevo Continente” .

En el libro séptimo, capitulo XII de su obra arriba mencionada
expone: “Recogimos la liana conocida en estas regiones como Bejuco
de Mavacuare que suministra el famoso veneno Curare. Este no es
un Plyltanth ni una Coridcea...es probablemente un Strichnos...” De
seguidas explica como lo fabrican los indios, de lo que él piensa es su
mecanismo de accién en un experimento realizado previamente por su
persona en el musculo de una rana: “No tiene accion directa sobre los
nervios crurales de la misma 'y si sobre el sistema vascular”. Se aprecia
que aunque no es una interpretacion ajustada a la verdad cientifica hizo
un intento de hacerlo en una investigaciéon In Situ.

Marcel Granier Doyeux (1916-1996)

Este insigne caraqueiio, médico, farmacélogo y profesor
universitario se gradud de Doctor en Ciencias Médicas en la Universidad
Central de Venezuela en 1940. Hizo un Posgrado de Farmacologia y
Toxicologiaen la Universidad de Yale, EE.UU en 1941-1942. Profesor
de Farmacologia en la Universidad Central de Venezuela desde 1943
hasta su jubilacion llegando a ejercer la Jefatura de la Catedra A
por varios afios. Individuo de Numero de la Academia Nacional de
Medicina, de la Sociedad de Historia de la Medicina y de la Academia
de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales. Su trabajo: “Contribucién
al estudio Histérico, Geografico y Etnogrédfico de los Curares™ es
considerado la mejor tesis escrita sobre este veneno. Comienza con
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la historia general de las armas envenenadas. De seguidas expone la
evolucion de la historia de los venenos y drogas curarizantes con un
recorrido por la conquista y colonizacion del Orinoco visto a través
del Curare, y finalmente lo describe cientificamente con su respectiva
clasificacion botanica. Este estudio arroja por la borda todos los mitos
y supersticiones que se habian tejido al respecto haciendo ciencia su
estudio y conocimiento (11).

Es menester mencionar a quien fue pionero en la Operacién
Cesdrea en nuestro pafs:

Alonso Ruiz Moreno (1778-1833). Era natural del pueblo de
Encinas Reales, Obispado de Cérdoba, Espafia. Estudié 6 afios de
medicina en la Facultad de Medicina y Cirugia de Cadiz gradudndose
de Licenciado en 1800. Desde 1802 se residencié en Cumana con el
cargo de Médico-Militar, ejerciendo “Medicina y Cirugia”. Realizé en
Cumand la primera Operacion Cesarea en mujer viva en 1820 a Maria
del Rosario Oliveira. Hubo muerte materna a las 48 horas. EI nifio
se llam6 Rafael Nonato Badia y vivié 80 afios. Segtn el historiador
norteamericano Moll fue la primera operacion de su género en América.
Llevé a cabo la primera Litotomia y “otras intervenciones”.

Practicé la primera vacunacién contra la viruela en 1802, dos
afios luego de haberse practicado por vez primera en Espafia (12).

Miguel Ruiz ya mencionado en relacién con la primera
Apendicectomia e Histerectomia Abdominal fue el primer médico
venezolano en realizar una Cesdrea con madre y recién nacido vivos
en 1907 (13).

BREVE RESUMEN DE LA HISTORIA DE LA CIRUGIA
EUROPEA Y FRANCESA DESDE LOS SIGLOS XIV AL XIX
Europa fue el continente donde la cirugia y la medicina nacieron,
crecieron, llegaron a la adultez influyendo en forma notable en otras
latitudes del planeta. Francia, al parecer, fue signada por la Providencia
a dar las primeras luces principalmente en el campo quirturgico. El
saber cientifico médico-quirtrgico se va extender luego al resto del
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mundo. Norteaméricay América Latina van a buscar ese saber, hacerlo
propio y llevarlo a su tierras originarias. Especial mencion merece la
Republica Francesa,especialmente Paris,en suinfluenciaconlacirugia
y medicina europea y en particular con la venezolana como veremos
luego y lo que es el motivo del presente trabajo.

Desde el siglo XIV ya despunta Europa en los esbozos de la
cirugia y es un francés llamado Guy de Chauliac (1300-1368) quien
expuso los atributos que debe tener un cirujano y que se mantienen
practicamente sin variaciones en nuestros dias: “Que el cirujano sea
audaz en las cosas seguras 'y precavido en las peligrosas; que evite los
tratamientosy prdcticas defectuosas. Debe ser amable con el enfermo,
respetuoso con sus comparfieros, cauteloso en sus prondsticos. Que
sea modesto, digno, amable, compadecido y misericordioso; que no
codicie el dinero ni sea socaliiiero; que su recompensa sea segun su
trabajo, los medios del paciente, la clase del asunto y con su propia
dignidad” . Del mismo modo sostuvo: “el cirujano cura con sus manos,
las cuales serdn tanto mds beneficiosas, en cuanto quien las dirija sea
un espiritu razonable e instruido™ (14).

Sigamos con el desarrollo de la cirugia a partir del siglo X VI,
con otro francés, Ambrosio Paré (1517-1590), considerado el padre de
la Cirugia Francesa y de la Moderna Cirugia. Es el cirujano que hace
un cambio de 360 grados en al tratamiento de las heridas de guerra,
el cirujano de manos suaves y de modales finos, quien sostiene que la
“tenacidad en el trabajo nos hace dueiios de nuestro destino™, el cirujano
del “Yo los cuido y Dios los cura” y que “el fundamento en el arte de
curar debe ser el amor”, cambiando el cauterio y el aceite hirviendo
en el tratamiento de las heridas de guerra por el lavado exhaustivo, las
ligaduras de los vasos sangrantes y el vendaje sobre un emplasto hecho
con amarillo de huevo, agua de rosas y trementina.

En el siglo XVIII es obligatorio mencionar a John Hunter
(1728-1793) quien es la maxima autoridad en esta centuria de la cirugia
inglesa. Discipulo de Percival Pott y maestro de Edward Jenner y de
Ashley Cooper. Desarrolla las fases doctrinarias de la inflamacién y
funda el “Museo del Colegio Real de Cirujanos de Londres” .
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El siglo XIX es quizas la centuria mds prolifica en los logros
que va a tener la medicina y la cirugia. Aunque no era médico, el
quimico francés Luis Pasteur (1822-1895) por sus descubrimientos va
aportar grandes progresos a la cirugia. Eché por tierra la Teoria de la
Generacion Espontanea. Se le considera el Padre de la Bacteriologia
con sus estudios sobre la fermentacion de los vinos, el enunciado de
bacterias aerobias y anaerobias. Creador de la “Pasteurizacion de la
leche” y precursor de la antisepsia. Igualmente uno de los padres de
la inmunologia aplicando por primera vez en el nifio Joseph Meister
una vacuna antirrdbica en forma exitosa.

Otra gran figura fue Ignaz Phillip Semmelveis (1818-1865),
ayudante primero de Clinica Obstétrica y luego Jefe del Departamento
de Obstetricia, su especialidad médica,en el Hospital General de Viena.
Gran impulsor de la antisepsia con sus valiosos trabajos sobre la fiebre
puerperal (15).

En la primera mitad del siglo XIX la figura descollante como
cirujano en Europa es Sir Ashley Cooper (1768-1841). Era Vox Populi
que: “Los dos hombres mds conocidos en Londres eran el rey Jorge IV
y Sir Ashley Cooper”. Se destaca principalmente en la anatomia de la
region inguinal describiendo por primera vez “LaFasciaTransversalis”.

Hace hincapié en el ligamento piibico superior al cual sus
colegas lo bautizan luego con su epénimo y reconociéndole Cooper la
paternidad del mismo a Antonio Gimbernat (1734-1816) natural de
Tarragona, Espafia. Describi6é igualmente la “Fascia Mammae” que
engloba al tejido mamario entre sus dos capas, superficial y profunda
y describe igualmente el “Ligamento suspensorio” de la misma. Se
destaco igualmente en la cirugia arterial: 1) Ligadura de la carétida
para tratamiento en los aneurismas, 2) Ligadura de la arteria femoral
paraigual patologiay 3) Cirugia de la aorta abdominal. Hizo un injerto
de piel en una mano previa amputacion del pulgar en forma exitosa y
una de las primeras amputaciones de cadera. Ademas traté fracturas,
lujaciones, afecciones del testiculo y del timo. Recibié muchas
distinciones honorificas. Fue presidente en dos ocasiones del Colegio
Real de Cirujanos. Asegurada su posicién econémica por la fortuna
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de su esposa trabajaba dia y noche, como un esclavo: examinando,
operando, estudiando, investigando, dando conferencias, disecando o
redactando. En cada una de estas facetas era brillante, perfeccionistay
comunicativo. Como cirujano eraelegante y cuidadoso preocupdandose
de que sus alumnos pudieran presenciar cada uno de los pasos del acto
quirtdrgico.

Otra gran figura es el cirujano inglés Joseph Lister (1827-1912)
seguidor cercano de los trabajos de Pasteur y Semmelveis con sus
estudios médicos en la Universidad de Londres y su labor posterior en
Glasgow y Edimburgo. Es considerado en la actualidad el verdadero
padre de la antisepsia. El expresaba: “Hay que filtrar el aire”. Tuvo
muchaexperienciacon las fracturas tanto cerradas como abiertas y estas
dltimas las trataba con cloruro de zinc, sulfitos, 4cido fénico y acido
carbdlico conresultados positivos. Inventdy operaba con un vaporizador
de 4cido carbdlico el cual colocaba vecino a la zona operatoria.

Fue el inventor del Cargut elaborado del intestino del carnero.
Fue pionero en el uso de estadisticas. Hizo un trabajo acerca de la
mortalidad en las amputaciones donde adquirié mucha experiencia
observando que en los casos llevados a cabo con los principios de la
antisepsia la mortalidad era del 15 % en comparacién con el 45 %
cuando no se practicaba. A su muerte sus funerales se realizaron en la
Abadia de Westminster y se le dieron los titulos de Lord y de Barén.

Albert Christian Theodor Billroth (1829-1894). Naci6 en
Rugen, Austria y estudi6 en la Universidad de Berlin. En él se unen
todas las caracteristicas docentes, clinicas, investigadoras y técnicas
del cirujano de la época con una calidad excepcional que lo convierte
en el modelo de la nueva cirugia cientifica. Introdujo los métodos
histolégicos, bacteriol6gicos, experimentales y estadisticos en su
actividad cumpliéndose en él de la forma mads brillante el proceso de
conversion de la cirugia en ciencia. Alumno de Langecbeck, Romberg
y Traube. Profesor en Zirich entre 1860 a 1867. En 1863 edita su
“Tratado General de Patologiay Terapéutica Quirtirgica” laque alcanz6
12 ediciones. En 1867 ocup¢ la Catedra de Clinica Quirtrgica Il en la
Universidad de Viena donde permanecio hasta su muerte.
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Realiz6 las primeras operaciones radicales en faringe, es6fago
y laringe entre 1871 a 1873. En 1881 Billroth realiza la primera
gastrectomia por cédncer con sobrevida del paciente haciendo la
anastomosis con el duodeno, pieza anatémica que en nuestros dias se
conservaen formol en el Museo del Colegio Internacional de Cirujanos
en Chicago. Esta técnica operatoria se le conoce como Billroth I y para
1885 crea la modificacion a la anterior anastomosando el estdmago a
la primera asa yeyunal, el denominado Billroth II.

Billroth en un primer momento estuvo en contra de los preceptos
Listerianos en relacion con la antisepsia al igual que Von Mickulicz y
Thiersh aunque mas tarde los apoyaron totalmente. Hizo un estudio
exhaustivo de las residencias quirdrgicas de las Escuelas Europeas el
cual publicé en su libro: “Historia de las Universidades alemanas”.
Lo distinguieron su gran talento, destreza quirtrgica, gran prestigio
personal y una descripcion veraz en sus informes publicados fueran
estos satisfactorios o no. Sostenia Billroth: “Se debe operar si se tiene
alguna posibilidad de éxito; operar sin estaesperanza significa prostituir
este magnifico arte y ciencia de la cirugia y hacerlo sospechoso ante
los profanos y colegas™. Es opinion de muchos historiadores médicos
que él fue el motor principal de la cirugia cientifica en el tltimo tercio
del siglo XIX (16).

Emil Theodor Kocher (1841-1917), nacido en Berna. Alumno
de Langecbeck, de Lucke y de Billroth. Ejercio6 su trabajo profesional
por 42 afios en su ciudad natal. Uno de sus postulados fue: “El cirujano
es un médico capaz de operar y que sabe cuando no hacerlo”. Gran
defensor de la antisepsia. Abordé priacticamente todo el organismo

Creador de dos incisiones: 1) Incision en collar, en el cuello, y
las sub-costales: Derecha,para intervenciones en vias biliares, piloro y
duodeno y la Izquierda, para intervenciones en el bazo. Introdujo dos
maniobras quirdrgicas: a) Parala movilizacion de la segunda porcion
del duodeno y b) Para la seccién circunferencial del saco herniario
en las grandes hernias inguino-escrotales en los pacientes de tercera
y cuarta edad de alto riesgo, en cirugia electiva o en estrangulacién
herniaria, con extirpacién solo proximal de dicho saco. También ide6
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varios procedimientos operatorios tales como: a) La Anastomosis
colédoco-duodenalinternaen pacientes con grandes cdlculos enclavados
en el colédoco terminal, b) Un tipo de excision de la articulacion del
tobillo,y c) Un método de pilorectomia. No se puede olvidar el “signo
de Kocher”: el cual consiste en “La asinergia oculomotora que se
observa cuando el paciente con bocio toxico levanta la mirada” . En la
parte instrumental ide6 una pinza con un diente terminal: el forceps de
Kocher,aun usado actualmente como pinza de aprehension y traccion.

Una de las cirugias que maés lo distingui6 fue la de la glandula
tiroides. En esa época se desconocia la funcién tiroidea realizdndose
la cirugia principalmente para los bocios de gran tamafio los cuales
causaban compresion de la traquea y del es6fago. Con conocimientos
anatémicos muy depurados,una técnica quirirgica muy cuidadosa,con
control de la hemorragia en una gldndula de gran vascularizacién y
preservando los nervios laringeos inferiores o recurrentes, aumento las
indicaciones operatorias. Para 1881 habia operado 101 tiroidectomias
de las cuales 18 fueron tiroidectomias totales.

Para 1895 Kocher sugiri6é la posibilidad de que la glandula
contuvierayodoy enesamismafechael bioquimico aleméan E. Baumann,
de manera independiente, lo descubre. Para 1898 habia realizado 600
tiroidectomias con una mortalidad operatoria de solo 1 % y finalmente
para 1917 habia intervenido 5 000 casos con una mortalidad operatoria
menor de 1 %. Esta mortalidad estaba en el orden del 12,8 % cuando
publicé sus primeros 100 pacientes intervenidos. Se le considera el
Padre de la Endocrinologiay un pionero,junto a Lister y Billroth del uso
de las estadisticas. Recibi6 el Premio Nobel de Medicina en 1909 (16).

Johannes Von Mikulicz-Radecki (1850-1905). Nacido en
Czernovwitz, ciudad perteneciente primero al imperio austro-hingaro
y luego a Polonia. Graduado de médico en la Universidad de Viena.
Discipulo y ayudante de Billroth. Fue precursor de la endoscopiay de
la cirugia gastrointestinal. Profesor de Cirugia en las Universidades
de Cracovia, Kronisberg y Breslau. Realiz6 la primera gastrorrafia
por ulcera perforada. Es autor de una técnica de piloroplastia y una
de colostomia. Esta ultima pautada por el Colegio Americano de
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Cirujanos como técnica obligatoria durante la segunda guerra mundial
en las heridas de colon y recto. Igualmente ide6 el “Packing” de rollo
de quemado, que lleva su epénimo, usado en los grandes traumatismos
sangrantes de las visceras macizas del abdomen

Publico el “Atlas de las enfermedades de la cavidad oral y
de la garganta” y otro libro sobre ‘“Las enfermedades de la boca”.
Opuesto al comienzo a los postulados de Lister los llevé luego a
medidas de verdadera prevenciéon mediante el lavado de manos y
antebrazos preoperatorios con agua, jabon y sublimado (un antiséptico
muy potente cuyo componente principal era el bicloruro de mercurio).
A él se le debe el uso del tapabocas, gorro de gasa y la prohibicion de
las conversaciones superfluas dentro del quir6fano. Murié a los 55
afios operado de un cancer de estdbmago avanzado por su condiscipulo
Von Eisselberg (16).

Ernest Ferdinand Sauerbruch (1875-1951). Este aleman nacié
en Barmen y muri6 en Berlin. Trabajé en la Clinica Universitaria de
Breslau como asistente de Mikulicz y luego en el Hospital de la Charité,
de Berlin. Algunos lo consideran como el cirujano mas importante e
influyente de la primera mitad del siglo XX. Igualmente como Padre
de la Cirugia Toracica y Cardiaca. Pionero en la experimentacion
animal principalmente con perros y conejos ideando las camaras de
baja y luego de alta presion pulmonar las cuales fueron creadas para
evitar el colapso pulmonar que ocurria al abrir la cavidad toracica a
consecuencia de la presion negativa existente dentro de la misma.

Sus trabajos experimentales los hizo en el hospital donde
Mikulicz era el Jefe del Departamento de Cirugia con quien en un
primer tiempo mantuvo relaciones profesionales y afectivas muy tensas
y dificiles, debidas principalmente al cardcter de Mikulicz. Este estado
de relaciones cambid radicalmente cuando éste comprendio la calidad
técnica y cientifica de Sauerbruch logrando una arménica y productiva
dupla, llevando los trabajos hechos en forma conjunta a Congresos
Mundiales en Europa y Norteamérica. Fue creador de un pinza, un
férceps, bautizado con su epénimo (16).
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CIRUJANOS FRANCESES Y SU INFLUENCIA EN LOS
CIRUJANOS VENEZOLANOS DEL SIGLO XIX

Fue numeroso el grupo de médicos venezolanos que hicieron su
grado o posgrado médico o quirtrgico en Paris: Luis Razetti, Pablo
Acosta Ortiz, José Gregorio Herndndez, Santos Anibal Dominicci y
Manuel Maria Ponte entre otros. Revisemos a través de qué figuras
destacadas se nutrieron en primer lugar nuestros cirujanos:

Guillaume Dupuytren (1777-1835). Procedente de una familia
con una precaria situacién econémica. Su crecimiento siguié a la
revolucion francesa. Se le considera una de las figuras quirtrgicas mas
importantes de su época y el cirujano principal de Paris. En 1815 fue
nombrado Jefe de Cirugia del Hospital Dieu y su fama de cirujano y
profesor fue incuestionable. Llegé a ser el cirujano del Papa y el titulo
de Bardn se lo concedi6 el Rey Luis XVIII después de haber tratado al
Duque de Berry por una herida por arma blanca. Dren6 dos abscesos
de la fosa iliaca derecha sin identificar el apéndice lo que lo llevé a
sostener por varias décadas el término de TIFLITIS y PERITIFLITIS,
concepto que causé un gran retardo en Europa en descubrir la verdadera
causadel problema, ya identificado en Norteamérica por Reginald Fitz,
Charles McBurney y John Benjamin Murphy (afios 1886 y siguientes):
como apendicitis aguda (17).

Jules Emily Pean (1830-1898). Descendiente de una humilde
familia de labradores. Empez6 sus estudios en Chartres y estudi6
medicina en Paris. Para sus estudios de clinicas quedd en primer
lugar en el concurso efectuado y de la misma forma obtuvo el cargo
de “Ayudante de Hospitales” graduandose de Doctor en aquel tiempo.
Fue discipulo de Nélaton. En 1895 fue cirujano del Hospital Central
y del Hospital de Nifios. En 1880 realiz6 la primera gastrectomia
en un cancer de estdmago con muerte del paciente al quinto dia de
posoperatorio debido a su muy comprometido estado nutricional. Aplicé
con éxito lahemostasia por compresion de los vasos sanguineos. Desde
1887 pertenecié a la Academia de Medicina. Redact6 los tres nuevos
tomos de la Patologia Quirurgica de Nélaton. Por primera vez hizo una

Blanco Rengel C 203



Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

“Histerotomia por via vaginal”. En 1909 se inauguré un monumento
en su honor en Paris (18).

Juan Francisco Augusto Le Dentu (1841-1926). Médico francés
nacido en Basse Terre (Guadalupe) en 1841. Estudié en el Liceo Luis
El Grande y en la Facultad de Medicina de Paris. Fue presidente de la
Sociedad de Cirugiay del Congreso de esta sociedad celebradoen 1898.
Escribi6 los siguientes trabajos: “Des anomalies du testicule” (1869),
“Traité des maladies de la prostate et de la vessie” (1880), “Affections
chirurgicales des veins et des uréteres”1889), “Etudes de clinique
chirurgicale” (1904),y “Traité de chirurgie clinique operatoire”. Fue
uno de los mentores del Dr. Acosta Ortiz dirigiendo su tesis de grado,
siendo el presidente del jurado evaluador de la misma y a los afios el
prologuista de su libro: “Lecciones de Cirugia”, publicadoen 1911 y a
quien tenia en alta estima profesional y humana. El Dr. Le Dentu fue
Profesor Honorario de la Facultad de Medicina de Paris. Miembro de
la Academia Francesa de Medicina, Cirujano del Hospital Necker y
Caballero de la Legion de Honor (19).

Juan Luis Faure. (1863-1944) Nacido igualmente en Francia.
Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Paris, y Jefe de los
Servicios del Hospital Cochin. Publicé varios trabajos cientificos:
“L Appareil suspenseur du foie” (1892), “Maladies Chirurgicales de
la appareil tegumentaire” (1895), “Maladies del anus et du rectum”
(1901),“Chirurgie des annexes de [ ‘utérus” (1902), “Cours de clinique
et de technique chirurgicales” (1900), “Traité de ginécologie médico-
chirurgicales” (1909) y un gran nimero de memorias. Fue autor del
libro *“‘El Alma del Cirujano” muy elogiado luego de publicado (20).

Louis Dartigues (1869-1940). Este ilustre cirujano francés ejercié
una gran influencia entre los cirujanos venezolanos que perfeccionaron
su formacién quirdrgica en Parfs principalmente el Dr. Luis Razetti.
Fue Presidente de la Sociedad de Cirujanos de Parfs, Vicepresidente de
la Academia de Medicina Francesa y Fundador de la “Unién Médica
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Franco Ibero Americana” (UMFIA). Fue autor de un libro: “’El dolor
en Cirugia”, publicado en Paris en 1924, traducido luego al castellano
por el Dr. Razetti quien era Delegado en Venezuela de esta prestigiosa
asociacion y editado en nuestro pais en 1932. En la primera pagina
de este libro del Dr. Dartigues se destaca tres frases de su autoria: “La
mas noble conquista que ha hecho el hombre es la que ha realizado
sobre el imperio del dolor”, “La ignorancia no se da perfecta cuenta de
la bondad; solo el saber puede reconocerla real y eficazmente™ y “La
ciencia no embota la sensibilidad como se ha dicho sino mds bien la
agudiza dandole la justa proporcién™.

Este libro estuvo dedicado a los doctores Emilio Forgue y al ya
nombrado Juan Luis Faure (21).

Es obligatorio mencionar a eminentes médicos franceses muy
destacados principalmente en el terreno de las ciencias basicas como
la Anatomia Humana y la ensefianza-aprendizaje de esta materia en
nuestro pafs,en América Latinay en Europa. Sus libros de texto fueron
de uso comun de nuestros maestros del siglo XIX, del siglo XX y atin
son textos de obligatoria consulta en nuestros dias. Son ellos:

Jean Leo Testut (1849-1925). Profesor de Anatomia Humana de
la Facultad de Medicina de Lyon. Escribié mas de 90 publicaciones de
Anatomia, Antropologia e Historia. Fue el padre del mas sobresaliente
tratado de Anatomia Humana de su época, editado en 1887. Fundd y
dirigi6 el International Journal of Anatomy and Histology. Miembro
de la Academia de Medicina Francesa y Presidente de la World
Association of Anatomists. El Dr. José I1zquierdo y sus discipulos Luis
Plaza Izquierdo, Jesus Yerena, Rubén Dario Rodriguez Escobar, Pablo
Izaguirre y otros tantos estudiaron y ensefiaron por estos textos (22).

André Latarjet (1877-1947). Anatomista cirujano especialistaen
Medicinadel Deporte. Eraigualmente Médico Internista. Discipulo de
Testut fue un sobresaliente Profesor de Anatomia Humana. Sucesor de
su maestro continud la difusién de su trabajo. Miembro de la Academia
de Medicina Francesa y Presidente de la Federacion Internacional de
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Medicina Deportiva. Fue co-autor de los textos anatémicos de Testut
los cuales siguen siendo de obligatoria consulta en las Catedras de
Anatomia del mundo (23).

Henry Rouviere (1876-1952). Doctor en Medicinay Profesorde
Anatomia Humana de la Universidad de Paris. Miembro Honorario de
la Academia Francesa de Medicina. Escribi6é importantes ensayos de
Anatomia Humanay de t6picos relacionados incluyendo un Compendio
de Anatomia y Diseccion (1911), un Tratado de Anatomia Descriptiva,
Topograficay Funcional (1921),y una Anatomia del Sistema Linfatico
(1932). Culmind su trabajo de publicaciones con una Anatomia General,
Formas Originales y Estructuras Anatémicas en 1939. En nuestra
republica fue introducido como texto de estudio por el Dr. Francisco
Montbrin (24).

Otros cirujanos franceses destacados y que dejaron una huella
muy marcada son:

Dominique Jean Larrey (1766-1842)

De padre zapatero, abuelo barbero-cirujano y tio cirujano en
Tolousse. En Paris en el Hotel Dieu fue alumno de Pierre Desault,
Cirujano Director de la Academia de Cirugia. Fue cirujano naval en
la Fragata La Vigilante en las costas de Terranova lo que lo puso en
contacto con la higiene, el escorbuto y “el mal del mar”. A su regreso
de estaexperienciase le felicitd por su trabajo, sus dotes de organizador,
altruismo, puntualidad y disciplina. Durante la Revolucién Francesa
se desempeii6 como Cirujano-jefe en el Distrito Saint André des Arts.
Pas6 luego al Hotel des Invalides como Asistente de otro destacado
cirujano: Raphael Sabatier. Gran admirador de ese joven emperador
Napole6n Bonaparte, se deja seducir por sudinamismo y sus conquistas
con participaciéon en gran nimero de sus campafas incluyendo la
invasion a Rusia y la batalla de Waterloo.

Fue en primer lugar un cirujano con gran experiencia en la parte
bélica: un servicio militar por mas de 28 afios, con 40 batallas y 200
combates. En 1831 es nombrado por el ministro de Guerra como
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Inspector y Cirujano en Jefe del Hotel de Les Invalides. Uno de sus
mayores logros lo constituyé lacreacion de las “Ambulancias Méviles™:
(coches ligeros de dos a cuatro ruedas con tiro de dos caballos cuya
movilidad y manejo f4cil permitia utilizarlas en el mismo campo de
combate y apenas comenzaba la batalla).

La primera “Ambulance Volante” se compuso de 12 vehiculos al
que se le adscribid un serviciode 12 cirujanos. Esto mejoré notablemente
las tasas de éxito de la cirugia de guerra. Las intervenciones se hacian
en el mismo campo de batalla y no en los hospitales alejados, en no
buenas condiciones y con hacinamiento de pacientes. Se atendia a los
heridos de ambos bandos en pugna. Larry se ganoé el respeto de todo el
mundo por su extraordinario valor, por su humanismo, por su desvelo
hacia los enfermos de su ejército y de los ejércitos enemigos los cuales
eran atendidos con el mismo empefio. Los soldados le llegaron a valorar
tanto como el propio Napoledn: “era el salvador de sus vidas”.

Se ocupd también del almacenamiento de viveres, del material
sanitario e impuso medidas de higiene. Napole6n decia de él: “es el
hombre mas virtuoso que he conocido”.

Eraincansable en su trabajo quirtrgico. Sedice que llegd arealizar
2 000 amputaciones en 24 horas. Realiz6 la primera Pericardiocentesis
con éxito en un soldado. En 1806 presidi6é La Societé de Medicine
de Paris fundada en 1796. Fue Miembro de la Academia de Medicina
desde 1820 y de la de Ciencias desde 1929 (25,26).

Auguste Nélaton (1807-1873)

En 1830 fue Alumno Externo y Alumno Interno de 1831-1835
en el Hotel Dieu en el Servicio de Dupuytren. Su tesis de doctorado se
titul6: “L”AffectionTuberculeuse des Os”. En 1839 fue Cirujano de los
Hospitales con su Tesis de Agregacion: “Des tumeurs de la Mamelle”.
Profesor de Clinica Quirtrgica en sustituciéon de Cloquet. En 1862
le curd una herida de bala a Garibaldi adquiriendo gran prestigio y
convirtiéndose en el cirujano de moda. Posteriormente fue cirujano
de Napoleén y luego Profesor Honorario.
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Cred instrumentos importantes: 1) La Sonda Exploratoria para
ubicar y detectar proyectiles de plomo (un estilete con una bolita de
porcelana deslustrada en uno de sus extremos y 2) La Sonda de Nélaton
para cateterismo vesical principalmente, muy usada en nuestro pais.
Describié por vez primera el Hematocele Retrouterino. Docente y
buen cirujano. Publicé: “Elementos de Patologia Quirtrgica” en cinco
volumenesy “Lecciones sobre el Hematocele Retrouterino”. El primero
de los nombrados traducido al espafiol por Rafael Martinez y Molina
y Félix Guerrero Vidal. Miembro de las Academias de Medicina y
de Ciencias. Dej6 varias intervenciones quirtirgicas con su epénimo:
a) Desarticulacién del hombro, 2) Rinoplastia con colgajos de las
mejillas, 3) Litotomia Prerectal, 4) Desarticulacién Sub-astragalina y
5) Ablacién de pdlipos nasofaringeos por via bucal. Hizo un buena
fortuna aunque fue modesto en su vivir. Ordend que sus funerales
fueran sencillos (27,28).

Georges Paul Dieulafoy (1839-1911)

Este distinguido médico se destacé principalmente en Medicina
Interna con su Manual de Patologia Interna que alcanz6 14 ediciones
desde 1880 hasta 1911. Tuvo gran brillantez en sus “Lecciones de
Patologia Médica” en el Hotel Dieu. Fue Jefe de Servicio en el Hospital
Saint-Antoine donde suplié a Charcot en numerosas ocasiones en
sus magistrales disertaciones con la presencia del paciente incluido.
Igualmente fue Profesor en el Hospital Necker y luego lleg6 a tener la
mencion de Profesor Honorario.

Llama la atencién que no siendo cirujano tuvo una dilatada
experiencia con los abdémenes agudos en particular con la Apendicitis
Aguda llegando a formular su famosa *“ Triada de Dielafoy’: 1)
“Dolor al comienzo de leve intensidad con progresién de la misma
hasta ser fuerte” y con “localizacién exquisita en la parte media de la
linea descrita por Charles McBurney”, 2) “Contractura muscular en
la Fosa Iliaca derecha por la irritacion peritoneal”, y 3) “Hiperestesia
Cutanea” en la misma regién abdominal.
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Se ocupé igualmente del drenaje por aspiracion de los derrames
pleurales, de los Quistes Hidatidicos y “de otros derrames”. Fue
Miembro de la Academia de Medicina, Seccion de Patologia Médica
y su Presidente en 1910. Igualmente fue “Commandeur de la Legion
D Honneur” desde 1898 (28.,29).

Fueron muchos los cirujanos destacados en Francia como se
puede apreciar. No se puede dejar de mencionar al ortopedista Jules
Réne Guérin, el cirujano militar Charles Sedillot y al estudioso de.
la cirugia Hipocratica y de Paré: Joseph Francois Malgaigne (1806-
1865), quien estudi6 en las Universidades de Nancy y de Paris. En
1831 obtuvo su titulo de “Doctor en Tesis” que defendia la ensefianza
de la historia de la medicina y de la cirugia. Escribi6 ademds dos
trabajos sobre: “Los pdlipos uterinos” y “Las fistulas lacrimales”.
Edité dos revistas de cirugia. Introdujo el uso del éter e inventd un
aparato para administrarlo. Publicé en 1847 su “Traité des fractures et
des luxations” en dos volimenes y un Atlas, considerada por muchos
la obra mas completa en este campo en su época. Le dio su epénimo
a “La fractura vertical de la pelvis con lujacion sacroiliaca bilateral y
fracturas de las ramas pubicas™ acompanandolo con una casuistica de
diez pacientes. De igual manera describié un método de amputacion
del pie conservando el astrdgalo. Mads luego publicé un “Manual de
Medicina Operatoria‘“con varias edicionesy traduccién a varios idiomas.
MiembrodelaSociedad de Cirugia,de la Academiade Medicinasiendo
su Presidente en 1865. Oficial de la Legién de honor y “Medalla al
Mérito Militar” de Polonia (30,31).

CAPITULO II.

RESULTADOS DECIMONONICOS. INFLUENCIA DE LA
CIRUGIA FRANCESA EN VENEZUELA EN EL SIGLO XIX
La Republica Francesa al igual que los paises europeos
mencionados previamente participd en esa maravillosa revolucién
cientifica que tuvo lugar en el siglo XIX, tanto en la parte médica como
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quirdrgica, teniendo en algunas dreas una actuacion descollante. En
Francia, la ciudad que liderd este proceso fue su capital, la Ciudad-Luz:
Paris. Hubo médicos y cirujanos franceses pioneros en conocimientos,
técnicas y procedimientos,que nutrieron a nuestros médicos y cirujanos,
quienes trajeron estos avanzados criterios y enfoques a Venezuela,
poniéndolos en practica y difundiéndolos en primer término a través
de ese Gran Faro del Saber, el recién creado Hospital Vargas y de
instituciones fundadas con ese fin (32).
El aprendizaje tuvo como consecuencia o resultados:

A) Nuevos procedimientos quirdrgicos en varias regiones del
organismo, algunos de alta complejidad técnica:

1) En Cirugia Cardiovascular: a) “El tratamiento quirtrgico de
los Aneurismas del Tronco Braquiocefélico y del Cayado de
la Aorta”, b) “El tratamiento quirdrgico de los Aneurismas del
pliegue del codo”, de un “Hematoma Aneurismal del muslo”, de
“la Femoral”, ““de la Iliaca Interna, del muslo y hueco popliteo”,
y ¢) “La ligadura de la Carétida Primitiva con Reseccién del
Maxilar Inferior” (33-35).

2) EnCirugia Oncolégica: a) LaReseccion Total de Osteosarcoma
del Maxilar Superior,b) LaReseccion de mitad derechadel Maxilar
Inferior por Osteosarcoma,c) La Extirpacién de Osteosarcomade
la Garganta del Pie, y d) La Extirpacién de Fibroma del Ciatico
Popliteo Interno (36-38).

3) En la Glandula Parétida: a) Primera Parotidectomia Parcial
exitosa, b) Primera Extirpacién Total de la Parétida con
preservacion del Nervio Facial.

4) En el Aparato Urinario: Manejo de la Hematuria en los
Traumatismos Abdominales (39).

5) EnCirugia Ginecolégicay Obstétrica: a) Primera Ovariotomia
(Ooforectomia) Francisco Eugenio Bustamante, 1874 b) Segunda
Ovariotomia (Ooforectomia) Manuel Maria Ponte 1880, ¢)
Histerectomia Total Abdominal, Manuel Maria Ponte, en
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Maracaibo, 1880.; Primera Histerectomia Total Abdominal en
Caracas, Miguel Ruiz, Hospital Vargas, 1892 y primera Cesarea
con madre y recién nacido vivos en 1907 (11).

6) En Patologia Tropical: Tratamiento Quirdrgico de 187 casos de
Abscesos Hepaticos Amibianos con mortalidad de 6,5 %. (Epoca
Pre-Emetina y Pre-antibiética) (40).

7) EnCirugiade Vias Biliares: Colecistostomias,Colecistectomias,
Colédoco-duodenostomias, Primera Exploracion Intraoperatoria
del Colédoco, Colangiografia Operatoria, Manometria
Biliar Intraoperatoria, Hepatectomia con Colecistectomia y
Colecistograstostomia.

8) En Cirugia Gastrointestinal: Primeras cuatro Apendicectomias
realizadas en nuestro pais, entre 1898 y 1899 por Miguel Ruiz,
Pablo Acosta Ortiz (dos) y Luis Razetti,adelantindose Venezuela
en varias décadas a las Apendicectomias Europeas.

9) En Neurocirugia: Primeras Craneotomias llevadas a cabo en la
ultima década del siglo por Antonio Maria Pineda, Pablo Acosta
Ortiz, Luis Razetti y Rafael Lopez Baralt. Es de sefialar que en
1736 los cirujanos franceses Juan Bautista Francisco Tellerin,
Pedro Bigott y Pedro Blandin practicaron una Craneotomia en
nuestro pais sefialadaen una monografia del Dr. Placido Rodriguez
Rivero.

B) Procedimientos y Medicamentos Anestésicos: a) Primera
Anestesia General usando Eter Sulfirico, Blas Valbuena, 1847;
b) Primera Anestesia General usando el Cloroformo, Eliseo
Acosta 1848; c¢) Segunda Anestesia General con Cloroformo,
Guillermo Michelena, 1848; d) Anestesia por hipnosis en cuarta
apendicectomia, realizada por Luis Razetti y llevada a cabo por
Enrique Meier Flegel quien tenia buena experienciacon lapractica
de la hipnosis, e) Primera Anestesia Raquidea en el Hospital
Vargas, Pablo Acosta Ortiz, 1900.

C) Invencion dentro del Area Quirdrgica e Instrumental: a)
Introduccién de Principios Listerianos, (Manuel Maria Ponte);
b) Invencién Mesa Operatoria (Francisco Eugenio Bustamante);
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¢) Invencién de Dilatador Uretral (Guillermo Michelena); d)
Introduccién de Pinzas de Jules Emily Pean, (Francisco Eugenio
Bustamante); e) Introduccién del Termocauterio de Paquelin, las
Sondas de Beniqué y de Paynd y la Antisepsia de Guerin.

D) Fundacion de Instituciones: a) Sociedad de Médicos y Cirujanos
de Caracas, 1893; Fundacién Laboratorio del Hospital Vargas,
1902; Fundacion de la Gaceta Médica 1893; Fundacién Instituto
Pasteur (1895); Concurso de Internado y Externado de Hospitales
(1895); Reformas de Catedras de Anatomiay Medicina Operatoria
(1895-1896); Fundacién del Colegio Médico de Venezuela (1904);
Reunién del Primer Congreso Venezolano de Medicina (1911);
Fundacién del Instituto Anatémico (1911).

E) Fundacionde Catedras: a) Fundacion de Catedras de Anatomia,
1826 y de Cirugia, 1832, por el Dr. José Maria Vargas, pionero
y con adelanto de medio siglo en el ejercicio de las mismas
en América Latina. b) Fundacién de Catedras de Histologia
Normal y Patolégica, Bacteriologia, Parasitologia y Fisiologia
Experimental por el Dr. José Gregorio Hernandez en 1891. c)
Fundacién de Catedra de Clinica Quirdrgica por los Drs. Luis
Razetti y Pablo Acosta Ortiz. Este dltimo dictando la clase
inaugural, d) Fundaciéon de Cétedra de Clinica Médica por el Dr.
Santos Anibal Dominicci igualmente en 1895.

(Quéresultados,qué frutos obtuvoy trajo este distinguido grupo de
médicos y cirujanos criollos a suregreso de Francia? Citemos en primer
lugar a José Gregorio Herndndez quien fue el primer becario enviado a
realizar estudios fuera del pafis en especialidades médicas, seguidos por
Luis Razetti, Pablo Acosta Ortiz, y Santos Anibal Dominicci, y luego
otros muchos, quienes fueron esponjas vivientes en captar y empaparse
de conocimientosy criterios que alumbraban en formaradiante ese Paris
que estaba en la ctispide del saber cientifico en Medicinay Cirugiay en
las diversas Artes. Estos cuatro personajes nombrados, en el transcurso
de sus entrenamientos se reunieron en forma repetida y planificaron el
traer a su querida patria todo lo aprendido durante sus estudios. En el
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Capitulo IT hemos expuesto en forma integral aunque sucinta los logros
obtenidos. Queremos ahora ratificarlos y extenderlos en lo que hemos
omitido sin intencion.

Algunos de los criterios aprendidos eran pioneros en la Ciudad
Luz, ayudando en su desarrollo y reforzamiento y al traerlos fueron
fundadores de los mismos, en una Venezuela que estaba con intensas
ansias de hacerlos propios, quien se encontraba con unas carencias
superlativas en la asistencia sanitaria-hospitalaria y docente por razones
yamencionadas. El Hospital Vargas copiado en su arquitectura 'y en su
administracion del Lariboisiere,con ese grupo de piadosas y compasivas
Enfermeras de la Cofradia de San José de Tarbes venidas igualmente
de Francia, los esperaban con los brazos abiertos para hacer participe
a nuestro pueblo de toda la sabiduria obtenida.

Nuestros cirujanos trajeron procedimientos quirtrgicos de alta
complejidad técnica siendo fundadores de los mismos en diferentes
sistemas y patologifas. En el campo de la Cirugia Cardiovascular en
el diagndstico y tratamiento quirdrgico de los Aneurismas del Tronco
Braquiocefélicoy del Cayado Aértico lo que constituy6 la Tesis de Grado
del Dr. Pablo Acosta Ortiz. Igualmente del diagndstico y tratamiento
operatorio de los aneurismas de otras regiones del organismo como lo
son: del codo, del muslo, de la arteria Femoral y de la Iliaca Interna en
forma conjunta, y del muslo y Hueco Popliteo en forma coincidente en
otro paciente. Es de recordar que el diagndstico se hacia solo por pura
clinica y estaba en sus inicios la aplicacién de los Rayos X (Wilhelm
Rontgen,1895), los cuales esperaran el nuevo siglo para ser aplicados
en Venezuela.

En cirugia Oncolégica adquieren buena experiencia y experticia
principalmente en el tratamiento del Céancer Oseo, los Osteosarcomas,
en particular los localizados en el Maxilar Superior, en el Maxilar
Inferior y en la Garganta del Pie.

En cirugia realizada en la glandula salival principal, la
Glandula Parétida, bien removiéndola parcialmente, o en forma total
(Parotidectomias Parcial o Total segun el caso). Cirugia muy delicada
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donde se diseca y se preserva el nervio facial en todas sus ramas
constituyentes, con secuelas importantes si se lesiona dicho nervio
accidentalmente durante el acto operatorio.

En el area Ginecoldgica practican, a su llegada, dos
“Ovariotomias”, (propiamente Ooforectomias) y una Histerectomia
Abdominal Total.

En Patologia Tropical realizan el Tratamiento Quirtrgico de 187
casos de Abscesos Hepaticos Amibianos con una mortalidad muy baja
de 6,5 %. De nuevo recordemos, que en esta época no se conocia la
Emetina ni los Antibidticos.

Es importante exponer en lo concerniente a la cirugia biliar que
en 1896, Francisco Eugenio Bustamante realiza las dos primeras
Colecistectomias en Maracaiboy en 1904, José Gabriel Ramén Parra
Picon en Mérida, practica por vez primera una Colecistoduodenostomia.
En 1911 elDr.Acosta Ortizllevaacabo dos Colecistostomiasyen 1915,
Luis Razetti en el Hospital Vargas practica una Colecistostomia por
Colecistitis Supurada. Dos afios después,en Caracas,Salvador Cérdoba,
el 6 y el 20 de febrero, practica las dos primeras Colecistectomias
teniendo de ayudante en ambas al Dr. Domingo Luciani. En los afios
siguientes Razetti extirpa “varias vesiculas” en el Hospital Vargas y
Ramén Soto Gonzalez, en Maracaibo en 1934 abre por primera vez
un Colédoco intraoperatoriamente. Es el famoso cirujano espaiiol
Manuel Corachan Garcia, maestro de varios cirujanos del pais y uno
de los fundadores de la cirugia experimental, quien realiza la primera
Coledocoduodenostomia en 1940 y un afio después practica la segunda
el destacado cirujano Ricardo Baquero Gonzalez (9).

En este mismo afio es realizada la primera Hepatectomia con
Colecistectomia porun tumor hepatico por Miguel Pérez Carreiio. Para
1943 Hermogenes Rivero en un paciente con un Cancer de Pancreas
lleva a cabo una Colecistogastrostomia. Ricardo Baquero Gonzalez
a su regreso de Buenos Aires y habiéndolo aprendido del Dr. Pablo
Luis Mirizzi quien fue su creador, practica la primera Colangiografia
Operatoria. Un afio después, Eduardo Carbonell realiza la primera
Manometria Biliar Intraoperatoria (9).
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En Cirugia Gastrointestinal se van a llevar a cabo las cuatro
primeras apendicectomias, todas exitosas, en el Hospital Vargas en el
ultimo decenio del siglo XIX.

En relacién con la anestesia se practican las primeras anestesias
generales usando el Eter Sulfiirico y la primera y segunda anestesia
general usando el Cloroformo,en 1848. Parael uso de estos anestésicos
se emplean las madscaras de Juliard y de Ombredanne. Mas luego
se administraran estos dos anestésicos en forma combinada lo que
permite usar menor cantidad de cada uno debido a su potenciacién al
combinarlos. En el Hospital Vargas tiene lugar la primera Anestesia
Raquidea en 1900.

Hemos sefialado previamente la puesta en practica de los
preceptos de asepsia y antisepsia, el fabricar mesas operatorias, el
uso de instrumental como los Férceps o Pinzas de Pean para hacer
hemostasia.. Es la época de las frecuentes estenosis uretrales causadas
por las Blenorragias no tratadas o mal curadas (Era Pre-antibidtica).
Guillermo Michelena inventa un Dilatador Uretral que mejorara en
mucho estas estrecheces.

Ha tenido lugar la fundacién de una serie de instituciones que
son de capital importancia en el desarrollo de nuestra medicina, cirugia
y en la parte académica. Mencionemos en ultimo lugar por su gran
valor académico, de prestigio y trascendencia, larealizacion del Primer
Congreso Venezolano de Medicina.

Del mismo modo se crean las siguientes Catedras: de Histologia
Normal y Patoldgica, Bacteriologia, Parasitologia y Fisiologia
Experimental, la de Clinica Quirtrgicay Clinica Médica. Recordemos
que previamente en 1826, el Dr. José Maria Vargas habia fundado la
Catedra de Anatomia y en 1832 la Catedra de Cirugia.

El desempefio académico, docente y de publicaciones cientificas
fue de gran empuje. Citemos:

1) al Dr. Eliseo Acosta, quien es el discipulo dilecto de Vargas,
su sucesor en las catedras mencionadas. Dicté numerosas
conferencias que fueron publicadas y edit6 un libro: “Lecciones
orales sobre las enfermedades de los 0jos™,
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2) aFrancisco Eugenio Bustamante, fundadorde laEscuelade Cirugia
del Estado Zulia, Profesor de Patologia y Clinica Quirtrgica,
Rector de su Universidad y Miembro de la Academia Nacional
de Medicina,

3) a Manuel Maria Ponte, profesor de Obstetricia, quien hizo un
manejo coherente de la Epidemiologia Ginecolégica. Publicé
el primer Tratado de Obstetricia y Ginecologia en Venezuela que
fue modelo parala América Latina y fue Rector de la Universidad
Central de Venezuela,

4) a Luis Razetti: profesor de Clinica Quirdrgica con numerosas
publicaciones médico-quirtrgicas incluyendo la Bioética donde
destacasu “Codigo de Moral Médica”, modelo paraLatinoamérica
principalmente paraColombiay Peru. Vice-Rectory luego Rector
de la Universidad Central de Venezuela,

5) a Pablo Acosta Ortiz. Profesor de Clinica Quirdrgica. Destaca
la publicacién de su libro “Lecciones de Cirugia” en temas
cardiovasculares, oncoldgicos y de medicina tropical.

Estos médicos y cirujanos que fueron a Europa quizas en poco
numero al comienzo, para 1903 se calcula que podian llegar a catorce, y
enlosdecenios siguientes continud,se mantuvo su flujo y posteriormente
hubo un desplazamiento, hacia mediados del siglo XX, haciala Escuela
Norteamericana,lacual se habia formado principalmente en sus estudios
de posgrado en las Escuelas Alemana, Suiza, Francesa e Inglesa.

CAPITULO III.

LOS HOSPITALES DE CARACAS

(En qué condiciones se encontraban los centros asistenciales
de salud, los hospitales de nuestra capital en el siglo XIX, antes de la
aparicion del Hospital Vargas?

Los hospitales de nuestra capital nacieron como hospicios, como
consuelo de los enfermos con enfermedades crénicas préximas a la
muerte, carentes de todo criterio cientifico y docente. Fueron entidades
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netamente misioneras y filantrépicas. El Dr. Guillermo Soto enuncia
que “Lahistoriade los hospitales vaen forma comun ligada ala Historia
de la Medicina”.

Considera tres etapas o Epocas Hospitalarias: 1) Precolombina o
Prehispanica,2) Colonial o Hispanicaque se iniciacon el descubrimiento
de América hasta 1810, 3) Republicana desde 1810 hasta 1900, y d)
Moderna o Actual desde 1900 hasta la actualidad. Como veremos
luego, el hito de esta ultima etapa estd dada por la fundacién del
Hospital Vargas (40).

Hospitales Coloniales y Republicanos: siguiendo al Dr. Soto y
basado en el sistema administrativo se les dividen en tres tipos:
1) Hospitales Reales: que dependian administrativamente de un
organismo responsable: el Real Patronato. Eran ellos:
a) El Real Hospital de San Pablo,
b) El Real Hospital de la Caridad de Mujeres y
c) El Real Hospital de San Lazaro
2) Hospitales Privados o No Oficiales:
a) Religiosos, ubicados en los conventos de Capuchinos,
de San Francisco y de San Jacinto, y
b) Seculares, llamados también de “Obras Pias” como el
Hospital Linares y las Obras Pias Requena
3) Instituciones de Beneficencia que dependian de organizaciones
de caridad fueran publicas o privadas, y
4) Hospitales Militares
Estos entes administradores, como vemos muy diversos, en
ocasiones se superponian y compartian responsabilidades lo que ocasiond
una mala administracién y graves problemas financieros. Hablaremos
de las instituciones principales:

Hospital San Pablo

Fue el primero en fundarse con el nombre de “San Pablo el
Ermitano”. En 1602 se inicié con 4 camas (“catres’), con aumento
progresivoa 12,50,1llegando a 130. Su primer médico fue el Dr. Angelo
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Bartolomé Soliaga y Panphilio en 1673 aunque el Dr. Ricardo Archila
menciona al Dr. Manuel de Rojas en 1614.

Tenia cuatro Secciones: una para tratar sifiliticos, otra para presos
y reos politicos,unatercera para tuberculosos, una cuarta paraenfermos
con viruela y una ultima para militares.

Para 1789 presentaba un marcado deterioro por hacinamiento,
humedad,insalubridad y vecindad con un cementerio. Aparece entonces
un nuevo proyecto pero no se materializa.

Funcion6 aparentemente hasta 1810 y el terremoto de 1812 y la
guerra de independencia marcaron su final. Estaba intimamente ligado
y al lado del templo de San Pablo. Su ubicacién exacta era: “Al sur de
la ciudad, al lado del templo de San Pablo y separado del mismo por
un torre de dos cuerpos, limitando al este con la iglesia y al sur con
casas y fabricas particulares, y al noreste con la Plaza de San Pablo.
Al oeste de todo este conjunto se construyé después el Hospital de la
Caridad de Mujeres.

Aparentemente funciond hasta 1810 infiriéndose por el estudio
de sus planos, y que fue el terremoto de dos afios después y la guerra
de independencia quienes lo destruyeron. EIl Dr. José Domingo
Diaz menciona en sus memorias que para 1814 “todos los hospitales
caraqueios estaban destruidos™.

Tanto el templo como los restos del edificio donde funcioné el
Hospital San Pablo fueron demolidos en 1876 durante la presidencia de
Antonio Guzman Blanco aunque el Dr. Archila menciona que funcion6
hasta la inauguracion del Hospital Vargas en 1891 (Debe mencionarse
que en el espacio ocupado por estos inmuebles se edificé el “Teatro
Antonio Guzman Blanco” al que afios después se le bautiz6 como
“Teatro Municipal™).

El Hospital San Pablo fue el primer centro hospitalario docente
desde la llegada al pais de Lorenzo Campins y Ballester (40).

Hospital de Nuestra Sefiora de la Caridad

Llamado también Hospital de la Caridad para Mujeres fue
construido al lado del Hospital San Pablo. Inaugurado el 17 de
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diciembre de 1691. Funcion6é como hospital para enfermas pobres y
como Hospicio para “reclusas publicas pecadoras™.

Hospital Real de San Lazaro

Fundado en 1752. Primer hospital especial para atender a los
pacientes con la Enfermedad de Hansen, recibiendo los primeros once
casos en septiembre del mismo afio aunque ya existia segiin Rodriguez
Rivero un albergue para este tipo de enfermos en la parroquia de San
Juan. Fue el tnico hospital construido en Venezuela en el siglo X VIII.
Su fundador fue el Dr. Fernando Lovera y el financiamiento se hizo
por donaciones publicas y privadas.

En 1757 se edifico la iglesia y la seccion que separaba hombres
de mujeres contando la primera con ocho habitaciones y la de mujeres
con una sala grande y una casa para el Procurador, capilla y cementerio.

Hospital de Caridad para Hombres

En diciembre de 1839 el edificio municipal que servia como
Cuartel de Milicias se refaccionay acondiciona para el funcionamiento
de este hospital quedando el San Pablo solo parala atencién de mujeres.

Estaba vecino al sitio donde se construyé una carcel publica de
nefasto recordatorio llamada La Rotunda, donde hoy est4 la Plaza de
La Concordia. Por decreto del 21 de setiembre de 1879 se dispuso su
administracion por la Sociedad de San Vicente de Paul pasando luego a
ser Instituto de Beneficencia Publica del Distrito Federal en diciembre
de 1882, dejando de prestar servicio en 1891 con la inauguracién del
Hospital Vargas.

Hospitales Privados: Instituciones religiosas y Obras Pias

Los hospitales religiosos fueron un grupo de instituciones anexas
a los conventos que brindaron poco beneficio, de los cuales hay poca
informacion y cesaron su existencia por orden de Guzman Blanco. Las
obras Pias eran producto de donaciones para favorecer a los pobres, en
manos de la Iglesia y con motivos netamente filantrépicos.
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Entre los Hospitales privados de esta significacién podemos
mencionar el de Capuchinos, el del Convento de San francisco y el
de San Jacinto. La atencién de los pacientes era de un nimero de
moderado a escaso (40).

Hospital Linares

Este hospital fue inaugurado en julio de 1893 por el General
Joaquin Crespo. Atendido por el Dr. José Manuel de los Rios y los
Drs. Agustin Aveledo y Agustin Valarino. El Sr. Juan Esteban Linares
aporto el terreno y el dinero para su construccién y dotacion.

Estaba ubicado entre las esquinas de Paradero a Puente Anauco
con capacidad para 50 pacientes. Se preciaba de tener la Sala de
Operaciones del pais con los criterios de asepsia y antisepsia traidos
del Hospital Necker de Paris.

Al parecer presté un servicio infantil muy bueno hasta 1908
cuando “porreveses econémicos’ hubo que entregarlo a sus acreedores.
En 1910 fue adquirido por el gobierno nacional para destinarlo a un
Hospital Militar y Naval que funcioné hasta 1931 cuando fue cedido
a la Cruz Roja Venezolana por el General Juan Vicente Gémez.

Es pertinente mencionar como otra de las Obras Pias, la fundada
por Ignacio Requena con local y con rentas de siete casas comerciales,
que la mantenian. Fue un pequefio hospital con 10 camas en 1867 y con
15 para 1876 en la cual se hacian procedimientos quirtrgicos dirigidos
por el Dr. Nicanor Guardia.

Hospitales Militares

El primer Hospital Militar estuvo adscrito al Hospital San Pablo ya
mencionado para atender a los “Miembros del Batallén de Veteranos™.
Se piensa que estuvo ubicado luego en las inmediaciones del Pante6n
Nacional, en dependencias del Cuartel San Carlos. Posteriormente en
1867 se instala en edificio y nombre propio de Hospital Militar en un
viejo edificio de la Planicie, en Catia. De alli fue trasladado al que
fue Hospital Linares, ya mencionado, en 1910. En 1936 se decreta
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la creacion del Hospital Militar de Caracas inaugurdndose en 1938
con el nombre de “Mariscal Antonio José de Sucre” en la Esquina de
Poleo. En 1957 fue ubicado en el 6° piso del Hospital Universitario de
Caracas y en 1959 es trasladado a la que es su sede actual en espaciosa
y funcional edificacién con el nombre de “Hospital Central de las
Fuerzas Armadas Dr. Carlos Arvelo” (40).
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MATERIAL FOTOGRAFICO RELACIONADO CON EL
TRABAJOASISTENCIALYACADEMICO ENELSIGLODIEZ
Y NUEVE

Médicos y Cirujanos principales responsables de los cambios
ocurridos en Venezuela a su regreso de Paris, Francia

Arriba: José Gregorio Hernandez Izquierda: Luis Razetti
Abajo: Santos Anibal Dominicci Derecha: Pablo Acosta Ortiz
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Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

Conferencia Sanitaria Internacional con Asistencia de los Drs.

Luis Razetti y Pablo Acosta Ortiz

Figura 102

El Dr. Acosta Ortiz (x) en una de las Conferencias Sanitarias Internacionales
a que asisti6, como Delegado de Venezuela, en compaiia del Dr. Luis

Razetti (xx).

Tesis de grado del Dr. Pablo Acosta Ortiz: “Tratamiento de los
Aneurismas del Tronco Braquiocefalico y del Cayado de la Aorta”.

Escuela Médica de Paris, 1892

. DU TRAITEMENT CAIRUBGICAL

DES ANEVRYSMES

00 TRoNG BRACHO-0fPm Lk %
ET DE LA CROSSE DE L’AORTE

I, ACOSTA ORTIZ

T NEOWINE D LA FACULTR DE PANIS
BOCTEL DI L'UNIVIRSCTE GENTRALE DES ATATE-UNIS DE VENEZURLA

PARIS
HENRI JOUVE

IMPRIMEUR DY LA FACULTE DE MEDECINE
1 Racine, 15

1892

A Mo PnfawENT DX THESE

MONSIEUR LE PROFESSEUR LE DENTU

Membre do TACAGimie de Médecioe
Professeut de cliaique chirurgieale & Ja Faculte
de mibdecios de Paris
Culrurgiea do Mbipita Neckee
Chevalier do Ia Ligion deooeur
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“Lecciones de Cirugia” : Libro con clases de Clinica Quirurgica
dictadas y editado por el Dr. Pablo Acosta Ortiz en ocasion del
Centenario de la Declaraciéon de Independencia de Venezuela,
dedicado a Venezuela y con Prélogo del Dr. Juan Francisco Augusto
Le Dentu

Intervencion Quirargica realizada en el Hospital Vargas en 1894
El 5° de izquierda a derecha (en el medio) es el Dr. Pablo Acosta
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Coleccion Razetti. Volumen XXVII.

Sesion de Diseccion en cadaver formolizado. Paris 1892.
Disector: Pablo Acosta Ortiz
Se ignora la pertenencia de la sala

SALLE POUR OPERATIONS SEPTIQUES
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Sede de la Academia Nacional de Medicina
Palacio de las Academias
Caracas
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