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Vida de la Academia y Notas Bibliograficas

Dr. J M Avilan Rovira

Individuo de Niumero

1. Distinciones a distinguidos Académicos

ParalaConvocatoriadel XX VI“‘Premilnternacional
Catalunya”, por decisién undnime de la Asamblea se
propuso al Académico Francisco Kerdel Vegas, en la
sesion del 31 de octubre pasado.

El Dr. Rafael Muci-Mendoza, Presidente de la
Academia,el 27 denoviembre pasado,coordind y dictd
las conferencias del médulo de neurooftalmologia,
en el XXXV curso avanzado de oftalmologia clinica,
organizado por el Bascom Palmer Eye Institute, en
Miami, como ha venido haciéndolo anualmente por
cerca de tres lustros.

El Dr. Rafael Muci-Mendoza, fue designado
Miembro Correspondiente Extranjero dela Academia
Nacional de Colombia, donde fue juramentado el 5
de diciembre de 2013, Dia Panamericano del Médico,
cuando se conmemora el nacimiento del Dr. Carlos
Finlay. El Dr. Muci-Mendoza pronunci6 su discurso
de orden sobre el papel de las Academias y aproveché
la ocasién para recordar la labor pionera del Dr.
Louis Daniel Beauperthuy en la investigacion de la
trasmision de la fiebre amarilla en nuestro pais, unos
cincuenta afios antes que Finlay.

En la sesion del 05 de diciembre pasado, fue
aprobada por unanimidad la designaciéon del Dr.
Luis Ceballos Garcia como miembro integrante de
la Comision de Credenciales, en sustitucion del Dr.
José Enrique Lopez fallecido recientemente.

Nuestras sinceras jfelicitaciones!

2. Nuevos Miembros Correspondientes Nacionales

En las sesiones de los dias 12 de diciembre del
afio pasado y en las del 30 de enero, 06 y 13 de
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febrero de este afio, fueron electos como Miembros
Correspondientes Nacionales, los doctores Marco
Sorgi Venturoni, Puesto N° 34; Oswaldo Guerra
Zagarzazu, Puesto N° 9; Alberto Benshimol B,
Puesto N° 1 y Horacio Vanegas F, Puesto N° 46,
respectivamente.

Nuestras congratulaciones y !mucho éxitoj en las
nuevas tareas a cumplir.

3. Incorporacion de nuevos Individuos de Niumero

En la sesion del 31 de octubre pasado present6 su
trabajo de incorporacién como Individuo de Numero,
Sillon XXXV, titulado “El arte en la comunicacion
con el paciente”, el Dr. Italo Marsiglia Gaudio,
cuyo juicio critico estuvo a cargo del Académico
Rafael Muci-Mendoza. En la sesién solemne del 07
de noviembre pasado se juramentd y pronuncid su
discurso de recepcion el Dr. Marsiglia. El discurso
de bienvenida fue pronunciado por el Académico
Juan José Puigbd.

En la sesién del 21 de noviembre del afio pasado
el Dr. Victor Ruesta Estaun, present6 su trabajo de
incorporacién como Individuo de Numero, Sillén
XV, titulado “Evolucién sin fin de la electrofisiologia.
Una visién personal”, cuyo juicio critico realiz6
el Académico Juan José Puigb6é. En la sesion
solemne del 28 de noviembre pasado, el Dr. Ruesta
fue juramentado y luego presentd su discurso de
recepcion. El Académico Harry Acquatella le dio la
bienvenida en su discurso.

Reciban nuestros sinceros parabienes y hacemos
votos por el mayor de los éxitos en las nuevas
actividades por venir.
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Figura 1.EIPresidente de la Academia,doctor Rafael Muci-
Mendoza entrega al doctor Italo Marsiglia el diploma que Figura 3.El doctor Marsiglia con la Junta Directiva de la
lo acredita como Individuo de Nimero Academia después de su juramentacion.

Figura 2.Elnuevo numerario,doctor ftalo Marsiglia Gaudio, Figura 4 .El Dr. Victor Ruesta Estaun pronunciando su
después de su incorporacion. trabajo de incorporacién como Individuo de Nimero.
4. Duodécimo Congreso de la Sociedad Venezolana por el Académico José Antonio Ravelo Celis,ademas
de Mastologia de recordar que el derecho a la salud estd consagrado
Desde el 10 al 15 de mayo de 2013 se reunid en en el articulo 83 de nuestra Constitucién, que el
Maracaibo el mencionado Congreso de Mastologia, cancer de mama es la primera causa de er}fennec.lad
paraanalizartodos los problemas relativos al cancer de y muerte en la mujer ven.ezo'lana, que el dlagnostlco
mama en el pais. En el comunicado producido, leido temprano y oportuno disminuye la mortalidad de

manera significativa, el Congreso, con base en las
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Figura 5.E1 Dr. Victor Ruesta con el Presidente de la
Academi a, Dr. Rafael Muci-Mendoza y el Secretario de
la Academia, doctor Leopoldo Bricefio-Iragorry, después
de la lectura del trabajo.

Figura 6.Con algunos de los miembros de laJunta Directiva
de la Academia, el doctor Victor Ruesta Estaun, después
de incorporacion como Individuo de Nimero.

diferentes charlas y conferencias sobre laactualidad y
los avances cientificos de 1a mastologia, concluyeron
lo que se resume a continuacion.

“En la actualidad se carece de recursos necesarios
para el diagnéstico temprano y tratamiento adecuado
(mamégrafos de altaresolucion,ecégrafos,equipos e
insumos para la toma de biopsias y su procesamiento,
asi como algunos medicamentos antineoplasicos y
operatividad de equipos de radioterapia), vemos con
gran preocupacion la situacién actual de la nacién
con respecto a la enfermedad”.

La Asamblea en su sesion del 14 de noviembre
del afio pasado, decidié: 1) “Notificar a la Red de
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Sociedades Cientificas Médicas, en especial las
comprometidas en el manejo de cancer de mama,
a la Academia Nacional de Medicina y a las
Organizaciones No Gubernamentales relacionadas,
la gravedad del problema que estamos enfrentando.
2) Solicitar a la brevedad posible una reunién con
las autoridades del Ministerio del Poder Popular
para la Salud.”

Por lo anteriormente expuesto queremos hacer
publico nuestra preocupacién ante tan grave situacién
y ofrecer el asesoramiento cientifico y apoyo
institucional, para obtener los mejores resultados.

5. Entrega del Premio ‘“‘Juan Alberto Olivares”
en su décima tercer edicion al Dr. Virgilio Bosh

Entre las palabras pronunciadas por el Académico
Rafael Muci-Mendoza, Presidente de la Academia
Nacional de Medicina, con motivo de la entrega de
la décimo tercera edicion del Premio “Juan Alberto
Olivares™, agradecid “a los hijos del doctor Olivares,
Selma,bidlogo,Norma,psicélogo y Alberto,ingeniero
electricista, la creacién de este premio destinado a
perpetuar la memoria de su padre y a la vez enaltecer
eminentes figuras en diversos campos del saber
venezolano”. Hizo referencia a los aspectos de la
vida del doctor Juan Alberto Olivares (1825-1948),
que “han sido repetidos en este saléon de sesiones
afio tras afos para ensalzar su figura de médico y
farmacéutico, botdnico,escritor y periodista,hombre
que multiplicé los dones que el Altisimo le concedi6,
especialmente a través de una accién filantrépica
dirigida hacia los estratos mds desfavorecidos de la
sociedad, accion que llevo a cabo durante 64 afios de
su ejercicio profesional, y que le valiera el titulo de
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‘médico de los pobres’”.

Este afio, en su décima tercera edicidn, tocé el
turno al relevante tema de “Investigacion Médica”,
el cual tuvo como indudable ganador al doctor
Virgilio Bosh Romaén, profesor emérito de la Catedra
de Patologia General y Fisiopatologia de la Escuela
“Luis Razetti”, Facultad de Medicina, UCV. Es Jefe
delaSecciénde Lipidologiadel Instituto de Medicina
Experimental. En sus trabajos ha establecido el perfil
lipidico del venezolano y demostré la hipétesis que
las lipoproteinas no son moléculas sino estructuras
supramoleculares sometidas a variaciones con la
dieta. Ha sido llamado “El padre de los lipidos en
Venezuela”.

Después de leido el veredicto y la entrega del
diploma correspondiente, la Licenciada Selma
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Olivares, a nombre de sus familiares se dirigié a
los presentes, y entre sus palabras afirmé que “Nos
enorgullece que nuestro abuelo, quien da nombre
a la Fundacién, médico y farmacéutico, representa
dos valores esenciales que queremos mantener: la
humildad por no pensar en €l sino en el préjimo,
especialmente en los pobres. Y la vocacién de
servicio ya que puso a disposicion de los demads todo
su conocimiento, olvidando distancias y sobre todo
sin esperar nada a cambio”.

Agradeci6 ala Academia su esfuerzo en mantener
el prestigio de este “Premio Juan Alberto Olivares™
traducido en la alta calidad de los seleccionados y
agregd: “Son trece afios de entrega en que han sido
reconocidos la trayectoria profesional, docente y de
investigacion de cada uno de ellos”

6. Micros “‘Saber vivir”

Conel objetivode proyectarla Academia Nacional
de Medicina, fuera del ambito del Palacio de las
Academias, desde el afio pasado se han elaborado
micros con la colaboracién de la Licenciada Martha
Palma Troconis, sobre temas de salud que interesen
ala comunidad y mejorar su conocimiento y adquirir
habilidades para su prevencion y control, siempre
que sea posible.

Hasta ahora la pauta serd el 11 de marzo en
nuestra sede y en horas de la mafiana, para los que
enumeramos a continuacién: “Dengue en nifios” (Dr.
Rafael Arteaga), “Céancer de mama en hombres”
(Dr. Miguel Saade), “La verdad sobre la cirugia
ginecolégica” (‘Dra. Angela Cruz de Quintero),
“Patologia mamaria, cancer de mama” (Dr. José A.
Ravelo Celis) y “Accidentes de transito” (Dr. Claudio
Aodun Soulie).

Existen otros candidatos en la lista y a la espera
que se asigne la fecha para la pauta, que enumeramos
a continuacién: “Vahidos y desmayos (sincope vaso-
vagal)” (Dr. Victor Ruesta), “Asma inducida por el
ejercicio” (Dra. Doris Perdomo de Ponce), “Culebrilla
(Herpes zoster y Herpes simple)” (Dr. Mauricio
Goihman), “Osteosarcoma” (Dr. Pedro Carvallo),
“Acidosis tubular infantil” (Dr. Huniades Urbina),
“Hernia hiatal y reflujo gastroesofdgico” (Dr. José
Ramoén Poleo), “Sintomas del infarto del miocardio”
(Dr. Harry Acquatella) y “Sintomas tempranos de
un accidente cerebral” (Dr. Rafael Muci-Mendoza)

7.Los 150 aiios del Dr. José Gregorio Hernandez
Este afio se cumplirdn 150 afios del nacimiento
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del ilustre Académico, Sillon XXVIII, por lo que se
estan planeando varias actividades, entre ellas un
foro sobre su vida, como universitario, académico e
investigador, que podria ser realizado de preferencia
por Miembros Correspondientes. Hastael presente se
cuentacon tres voluntarios: laDra. Emely Karamylos
doctores Huniades Urbina y Marco Sorgi Venturoni.

Ademads del foro existen propuestas para la
realizacién de conferencias magistrales en todo el pais
en las Facultades de Medicina de las Universidades
Nacionales Auténomas y los conferenciantes podrian
ser los Miembros Correspondientes Nacionales, en
sus respectivas sedes del interior, de comun acuerdo
con la Junta Directiva de la Academia. El tema seria
“El legado del Dr. José Gregorio Hernandez”.

También se esta considerando la posibilidad de
abrir un concurso para estudiantes universitarios,
con el nombre “Sesquicentenario del nacimiento del
Dr. José Gregorio Hernandez” y el tema seria: “José
Gregorio Hernandez como modelo para el ejercicio
de la medicina”. Los requisitos se anunciaran
oportunamente.

8. Actividades del Presidente de la Academia

En las 41 sesiones resefladas en la Seccién
“Restumenes de los trabajos presentados en la
Academia”, durante el ano 2013 en la Gaceta
Médica de Caracas, con excepcion de 2, en todas las
demads actu6 como Presidente, el Académico Rafael
Muci-Mendoza. Las razones estdn explicadas en el
aparte 1 de esta “Vida de la Academia” que estamos
presentando. El doctor Mendoza al abrir la sesion,
por lo regular hace referencia a un tema importante,
el cual analiza detalladamente hasta llegar a las
consecuencias que significan para la vida del pafs.
Este afio, por ejemplo en la sesidén correspondiente
al dia 23 de enero, expresé: “Fecha significativa la
del dia de hoy donde el bravo pueblo en general
destrond la tirania reinante... El bravo pueblo no ha
aparecido mds para desgracia de nuestro pais y sus
habitantes.” Hizo referencia entonces a la profunda
“crisis humanitaria en salud” por la que atraviesa el
paislacual impactatodos los estratos de la poblacién,
pero especialmente a los més pobres quienes son los
que mas la sufren.

En la sesion del 12 de diciembre del pasado afio,
informé sobre la “Declaraciéon de las Academias
Nacionales” sobre las implicaciones institucionales
y sociales del llamado Plan de la Patria. Revisando
el contenido de este Plan, las Academias Nacionales
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se consideran obligadas a exponer ante el pais su
preocupacion por los resultados que ocasionarian la
aprobacién de este instrumento. Como observacién
general sefialan que dicho texto “se perfila mas
como una declaracién de principios ideolégicos o
un programa de partido” que un Plan de Desarrollo
Econoémico y Social de la Nacién, enmarcado dentro
de la Constituciéon Nacional. Analizé los diversos
contenidos del Plan aprobado,entre los cuales algunos
“suscitan gran inquietud a la luz de la Constitucién,
de los principios de la democracia institucional y el
Estado de Derecho”.

Obituario

El 08 de octubre de 2013 fallecié en Maracaibo
el doctor Silvestre Rincén Fuenmayor, Miembro
Correspondiente Nacional por el Estado Zulia,
Puesto N° 48. Habia nacido en Maracaibo el 29 de
diciembre de 1915.

Realiz6 la secundaria en el Colegio Federal de
varones (1932-36) y obtuvo su grado de Bachiller
en Filosoffa y Letras en la UCV (1936). Cursé
sus estudios médicos en la UCV, donde obtuvo su
titulo de doctor en ciencias médicas en 1942 con
su tesis “Algo méas sobre quemaduras y sindrome
humoral”. Realizé numerosos estudios de posgrado
en otorrinolaringologia en Argentina (1950), el
Hospital Central de Valencia (1951), patologia de
oidos, nariz y garganta y anatomia de cabeza y
cuello en la Universidad de Michigan (1953-54),
bronco-esofagologia en la Universidad de Temple,
Filadelfia (1954), Caracas (1956), Bogota (1970),
México (1979),cirugiaendoaural del hueso temporal
y operacion de fenestracion en el Instituto de Otologia
Lempert y curso de rinoplastia y otoplastia en el
Hospital Mount Sinai, estos dos ultimos en Nueva
York (1981).

Desempeii6 su trabajo asistencial como médico
de O.R.L. en el Hospital de Nifios, el Hospital
Chiquinquird, el Hospital Quirdrgico, Hospital
Universitario, todos en Maracaibo, asi como en los
Servicios de Sanidad Militar de las Guarniciones del
Zulia y como residente de la Leproseria de la Isla de
Providencia.

Su labor docente la inicié como preparador de
los trabajos practicos de anatomia descriptiva y
topograficay después como profesor en la Catedra de
O.R.L. delaFacultad de Medicina de la Universidad
delZulia,donde alcanzalatitularidad en 1963. Fundo
en 1973 laResidencia Docente de Posgradode O.R.L
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del Hospital Universitario de Maracaibo.

Fue Miembro de Numero de la Sociedad Médico
Quirdrgica del Zulia, luego Academia, de la cual fue
fundador y donde ocupd los cargos de secretario,
bibliotecario, tesorero, vicepresidente y presidente
(1981-83). El 7 de juniode 1984 fue elegido Miembro
Correspondiente Nacional en la Academia Nacional
de Medicina.

Fue miembro de la Sociedad Venezolana de
O.R.L., donde llegé a desempeiiar los cargos de
vicepresidente y presidente, Corresponding Fellow
de la American Society of Facial Plastic Surgery,
miembro dela Asociacién Panamericanade O.R.L. y
Broncoesofagologia Asisti a 13 congresos nacionales
y 15 internacionales.

Entre los honores recibidos estdn la designacién
como “Ciudadano meritorio del Zulia”, otorgado por
el Consejo Municipal de Maracaibo, los accésit a los
premios “Dr. Adolfo D’Empaire”, “Joaquin Esteva
Parra” y “Actividades Cientificas”, Trabajador de
Oro del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y
medalla de Mérito al Trabajo.

Entre sus 27 publicaciones se destacan: “Examen
clinico rutinario completo en otorrinolaringologia”,
“Otitis media del lactante” y “Obstruccién laringea
del lactante”.

Nota bibliografica

Coleccion Razetti, Volumen XII. Editores Dres.
Claudio Aoiin Soulie y Leopoldo Briceio-Iragorry.
Depésito Legal 1f63420126101685. ISBN 978-980-
6905-07-5 (Coleccién) ISBN -979-980-6905-90-0
(Volumen XII). Editorial ATEPROCA C.A.,
Caracas, junio 2012

En el prélogo los editores hacen una breve
descripcion de algunos de los capitulos.

En el Capitulo 1, los doctores Rafael Muci-
Mendoza, José Félix Oletta, Carlos Walter, Ana C.
Carvajal y Oswaldo Godoy, presentan el informe
de Venezuela en la Reunién de la Asociacién
Latinoamericana de Academias Nacionales de
Medicina (ALANAM) y la Reunién de Reales
Academias Medicina de Espafa, en Madrid, el 28 y
29 de septiembre de 2012.

Después de relatar algunos aspectos historicos
de la vacunacién en el pais, explicar lo que debe
saberse sobre la vacunacién y enumerar los logros
del Ministerio de Salud y Desarrollo Social y luego
Ministerio del Poder Popular para la Salud, desde
1999, pasan a analizar la situacién de cobertura de
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vacunacién. De acuerdo con el documento oficial al
respecto se sefiala que en el afio 2008, las coberturas
para la mayoria de las vacunas estaban “por debajo
del 80 %, especificando que entre las mas bajas, hubo
una cobertura del 40 % para el toxoide diftérico,50 %
paralaanti-rotavirus,51 % paralapentavalente,76 %
para la anti-polio oral y el 77 % para la vacuna de
la fiebre amarilla”. Solo la cobertura para la BCG
y para la sarampion, pertussis, rubeola superaron el
90 %. Llamalaatencion que estas cifras no coincidan
exactamente con las que aparecen en el Resumen de
la OMS sobre enfermedades prevenibles por vacunas:
Sistema de monitoreo global 2009, elaborado con la
informacién que las autoridades venezolanas envian
ala OPS y la OMS.

Se hace referencia a la situacién de salud de la
poblacién venezolanarelacionadacon laocurrenciade
enfermedades prevenibles por vacunadurante los afios
2007y 2008, en especial laepidemia de parotiditis que
en total llegé a ser 6 veces mayor que la ocurrida en
todos los paises y territorios de las Américas en 2006.
Dicha epidemia no fue registrada en los informes de
notificacion temprana que elaboran la OPS y la OMS.

En cuanto al desempefio del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI), entre 1999 y 2008, nos
remitimos al informe técnico producto del Taller
Nacional de Epidemidlogos y Coordinadores del
PAI, realizado en Caracas en 2008, donde se admitio
“la existencia de un gran nimero susceptibles
acumulado en el mismo periodo para todas las
vacunas y antigenos”, concluyendo que “era posible
la reaparicién de enfermedades ya controladas o
erradicadas y que eranecesario fortalecer el programa
de inmunizaciones en todos los niveles”. Esta
situacién dio lugar al Plan de Reimpulso del PAI
en enero de 2010. Este plan contemplé “un censo
nacional de dudosa utilidad y de elevadisimo coste,
que sustituye los procedimientos de monitoreo rapido
de coberturas cuya eficiencia ha sido demostrada por
afios enel pais y esrecomendada internacionalmente”.
No se dispone de informacion sobre el efecto en
la cadena de frio para conservar la eficacia de las
vacunas, debido a la crisis de energia eléctrica que
afecta al pais.

Finalmente, durante 2011 se confirmaron casos
de influenza A (HIN1) en todo el territorio nacional,
del cual hasta el momento de la elaboracion del
informe se desconocia el namero de fallecimientos,
asi como tampoco de la cobertura de inmunizacién
de la poblacién.

En el Capitulo 2, el Dr. Julio César Potenziani

172

Bigelli, presentaun ensayo histérico titulado “Cuando
las enfermedades urol6gicas cambiaron la historia de
un pais. Venezuela: Cipriano Castro y Juan Vicente
Gomez”. Profusamente ilustrado con fotografias
de ambos personajes y caricaturas de Castro en
periédicos del exterior, el autor describe los principales
acontecimientos ocurridos durante el mandato de
los biografiados, la vida disipada del primero que
contrasta con la austera del segundo, el famoso
episodio del bloqueo a Venezuela por las armadas
de Inglaterra, Alemania e Italia y posteriormente
Francia, Holanda Bélgica, Estados Unidos, Espafia
y México, debido a las deudas que el pais tenia con
dichas naciones y su viaje a Alemania en 1908,
donde fue intervenido por el Dr. James Israel con
éxito, de una fistula colénica-vesical, diagnosticada
clinicamente en 1907 y con endoscopia en 1908,
por el Dr. Juan Iturbe Bescanza, quien regresaba de
sus estudios en ese pais e introdujo en Venezuela el
cistoscopio de Nitze.

Refiere el autor con lujo de detalles el intento
fracasado de intervenir a Castro, en la quinta
“Guzmania” en Macuto en 1907, por los doctores:
José Manuel Revenga, Pablo Acosta Ortiz, Eduardo
Celis, David Lobo, José Antonio Bald6, Adolfo
Bueno y Lino A Clemente. Este tltimo fungia como
anestesistay en un momento de laoperacién exclamé:
“se nos va”, a lo que los guardaespaldas del general,
quienes estaban en el mismo recinto, les dijeron a
los cirujanos: “Si se va mi general, ustedes también
se van”. Ante tan delicada situacién Acosta Ortiz
manda a callar a Clemente, le dice que la operacién
ha terminado y comienzan a suturar. Es por esta
razén que se decide el viaje de Castro a Alemania, del
cual nunca regresé a su pais y su compadre Gémez
lo suplant6 en la presidencia.

Nos informael autor que segtin Jesus Rafael Lopez
Goémez, “dentro de las enfermedades urolégicas que
pudo padecer Cipriano Castro estarian la uretritis
gonocdcica a repeticioén, que por las posibilidades
terapéuticas de la época, no se curaron y ocasionaron
infecciones urinarias a repeticién que originaron un
“rifion supurado” por pielonefritis ascendente”. Aesto
se sumalafistulacolénica-vesical,yamencionada,que
facilitaba la presencia de materias fecales y gases en
la vejiga urinaria que facilitaron la infeccién urinaria
superior ya descrita.

Larelacion de Juan Vicente Gémez con Cipriano
Castro comienza con su lucha juntos desde 1899
donde se alzaron en armas desde el Estado Téchira.
En 1901 la Asamblea Nacional Constituyente
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declara a Cipriano Castro Presidente Constitucional
de la Republica, al general Ramén Ayala primer
Vicepresidente y al general Juan Vicente Gémez
como segundo Vicepresidente. Relata los episodios
denominados “La Aclamacién” y “La Conjura”,
cuando la salud de Castro comienza a incidir en la
conduccién del gobierno y en los afios 1907 y 1908
Castro deja de malinterpretar a Gémez y lo nombra
primer vicepresidente. Una vez partido Castro, Gémez
da el golpe de estado y desde 1910, se hace nombrar
por el Congreso Nacional como General en Jefe de
los Ejércitos Venezolanos.

El general Gémez sufria de retenciones agudas
de orina, por presentar crecimiento de la prostata
(inicialmente de origen benigno a la que luego
se le sumé un cancer), necesitando cateterismos
uretrovesicales con relativa frecuencia a partir de
los 60 afios en adelante. No se podria descartar
alguna estrechez uretral de etiologia venérea desde
su juventud. De acuerdo con el autor, Gémez
padecia de una vejiga parética de origen diabético,
descompensada con niveles de capacidad por arriba
de un litro de orina, por lo cual durante las crisis,
tenia que llamar con frecuencia a los doctores Adolfo
Bueno y Ramén Ignacio Rodriguez Llamozas para
que lo sondearan. Por estos servicios, segtin el doctor
Francisco PlazaIzquierdo,citael autor,les otorgarian
sendas concesiones petroleras.

Al general Gomez también se le presentd la
oportunidad de ser intervenido en Francia por el
eminente urélogo George Marién, a la cual respondié
que “preferiamoriren Venezuela,que de aquino salia™.
Como alternativa, el general trajo al pais en 1932 al
doctor Maridn, pero lo situacién tragi-cémica que
ocurrio, preferimos que la disfruten personalmente
los lectores y puedan comprobar por si mismos, la
astucia del “benemérito”.

En el Capitulo 3 el Dr. Alfredo Diaz Bruzual
nos presenta su trabajo sobre los “Musicos rusos,
segunda mitad del siglo XX: Tchaikovsky, Glazunov
y Rachmaninov”, quienes segun el autor son ‘“tres
de las mas destacadas figuras del Romanticismo
musical ruso”.

P.I.Tchaikovsky (1840-1893) desde nifio demostrd
interés por la musica, tanto que a los cuatro afos de
edad compuso una cancién dedicada a su hermana
Alexandra. Se gradué en la Escuela de Derecho de
San Petersburgo a los 19 afios y aunque sus padres
pensaban en una formacién profesional que le
permitiera trabajar en administracion, no impidieron
su capacitacion musical y apoyaron su viaje a
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Alemania, Francia e Inglaterra. Al regreso ingres6
atiempo completo al Conservatorio bajo la direccién
de Anton Rubinstein.

Inicialmente formo parte del grupo autodidacta,
nacionalista de “Los Cinco”, al que mds tarde tuvo
que abandonar por que lo consideraron “infiel a las
esenciasdelapatriarusa”. Pero Tchaikovsky aspiraba
aescribir composiciones profesionales de calidad que
superaran las criticas occidentales y trascendieran
las barreras nacionales, pero que al mismo tiempo
fueran rusas en la melodia y el ritmo. Su estilo tnico
no seguiria ni a sus profesores ni a los nacionalistas
agrupados en “Los Cinco”. Estas caracteristicas
pueden apreciarse en su Sinfonia N°2, que llamé “De
la pequefia Rusia”.

Por su amistad con Rimski Korsakov se logré
formar lazos entre las dos escuelas y se demostrd
que la musica rusa pueden componerla también los
formados en los conservatorios.

Desde 1866 se residencié en Moscu, donde
fue profesor en el Conservatorio, dirigido por el
hermano de Anton Rubinstein y alli comenzé su gran
produccién musical y su fama de compositor. Sus
primeras obras fueron la Obertura Romeo y Julieta
y el Concierto para piano N°1 en si bemol menor.
Entre 1878 y 1880 compuso algunas de sus mas
famosas obras, como La Sinfonia N°3 en re mayor
“La Polaca”, la Sinfonia N°4 en fa menor, la N°5 y
la mas conocida la N°6 en si menor “Patética”, el
Concierto para violin y orquesta en re menor y la
6pera “Eugenio Onegin”.

Loséxitos que Tchaikovsky nologré con sus 6peras
se los dio el ballet. El resucité el ballet sinfénico
con sus tres famosos aportes: El lago de los cisnes,
La bella durmiente y El cascanueces, basados en
un cuento romantico alemén el primero, en uno de
Charles Perrault el segundo y en un cuento infantil
de Hoffman el tercero. Segtn el autor, se puede
afirmar que Tchaikovsky “es el mas grande de los
compositores rusos”.

Alexander K. Glazunov (1865-1936), nacido en
San Petersburgo era cercano al grupode “Los Cinco™y
sumusicarepresenta una transicion entre la tradicional
nacionalista rusa y la occidental. Se le considera el
dltimo exponente de la escuela nacional rusa fundada
por Glinka. Desde 1879 Rimski-Korsakov ensefi¢
a Glazunov como un estudiante privado y para 1881
ya lo consideraba mas como un colega joven que
como un discipulo. Se ejercité en el piano, la viola
y el cello. Su inspiracién posromantica fue influida
por Brahms, Stravinsky y Prokofiev.
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Su primera composicién la terminé a los 14 afios
y la primera de sus 8 sinfonias fue estrenada cuando
tenfa 16 afios. Su estilo musical fue paradéjico,
podria considerarsele como un idolo dentro de
los compositores nacionalistas, autodidactas y en
desacuerdo con las técnicas académicas, lo cual
se refleja en su popular poema sinfénico “Stenka
Razin”, inspirado en la popular cancién “los boteros
del Volga”. Franz Liszt divulgé su reputacién
internacionalmente por lo que Glazunov le dedicé
su “Segunda Sinfonia”. Ya desde los 20 afios tomé
conciencia que las polémicas entre el nacionalismo
y el academicismo no tenian ninguna razoén.
Conjuntamente con su maestro Rimski-Korsakov
complet6 las obras inconclusas de Borodin, tales
como su Tercera Sinfonia y la épera Principe Igor
en 1899. Tenia fama de poseer una gran memoria.

En 1899 es nombrado profesor de composicién en
el Conservatorio de San Petersburgo, del que llegd
a ser director desde 1906 a 1917. Esta época fue
de gran productividad, escribi6 tres sinfonias, dos
cuartetos para cuerdas y tres ballets entre ellos el mas
famoso “Raymonda’”. Sus mejores obras fueron sin
duda su Octava Sinfonia y el Concierto para Violin.
Recibié el doctorado honorario de musica de las
universidades de Cambridge y Oxford en 1907 y en
1922 fue reconocido como “Artista del Pueblo” de
la URRS. En 1928 desert6, no regresé a Rusia y se
instal6 en Paris hasta su muerte.

Sergey V. Rachmaninov (1783-1943) manifesto6 su
talento musical desde nifio cuando su madre lo enseiié
a tocar el piano. A pesar de las penurias econdmicas
su familia lo inscribié en el Conservatorio de San
Petersburgo y luego en el de Mosci. A los 13 afios
realiz6 una transcripcion para piano a cuatro manos
sobre la Sinfonia Manfred de Tchaikovsky.

A los 18 aflos compuso pequeilas piezas y tomd
sus primeros contactos como director de orquesta.
En 1891 compuso el Primer Concierto para piano y
orquesta y la 6pera Aleko, con la que se gradué en el
Conservatorio de Mosct con menciones honorificas.
En 1892 comenz6 a publicar sus primeros trabajos,
tales como preludios y elegias para piano, asi como
el poema sinfénico La Roca y en 1895 produjo su
Primera Sinfonia. Posteriormente se dedicé a dirigir
y fue nombrado director de la Compaiiia de Spera
de Mosct, donde tuvo mucho éxito y adquirié fama
internacional.

En 1901 compuso su obra maestra, el Concierto
N°2 para piano y orquesta, estrenado en Moscu con
mucho éxito y una gran acogida por el publico y la

174

critica. Fue director del teatro Bolshoi de Mosct desde
1904 a 1906 y realizé varias giras como pianista por
todo el mundo. En 1907 logré sus composiciones
mas famosas, tales como la Segunda Sinfonia,Laisla
de los muertos, Conciertos para piano y orquesta N°3
y N°4, Las Campanas y muchas piezas para piano,
preludios y suites. En 1909 hizo su primera gira por
Estados Unidos,donde ofrecid casiun concierto diario
durante tres meses.

En 1917, tras la revolucién bolchevique, aban-
don6 Rusia y se va a Paris, donde funda una firma
publicitaria destinada para dar a conocer tanto su
musica como la de otros compositores. Al afio
siguiente recibe proposiciones de Estados Unidos
para giras y conciertos. Compone Tres Canciones
Rusas (1926), dos variaciones sobre un tema de
Corelli (1931), su impresionante Rapsodia sobre un
tema de Paganini (1934) y su Tercera Sinfonia en
1936. En 1938 se radica definitivamnte en EE.UU.
con su familia. En 1940 escribié su tultima obra,
Danzas Sinfénicas, considerada como una de las
obras maestras mas grandes del siglo XX. Sele puede
considerar como el representante de la culminacién
del periodo tradicional romantico ruso.

Los doctores Abraham Krivoy y Rafael Armando
Arteaga Romero presentan en el Capitulo 4, su
trabajo “Manifestaciones convulsivas del general
José Antonio Paez”.

Ilustrado con figuras y bocetos del précer, de
algunas de sus batallas,de su hijoy graficas de arboles
genealdgicos, asi como otras dos fotografias sin
leyenda,con nimero, per no citados en el texto, se trata
deun conjunto de fragmentos con datos informativos,
pero no debidamente integrados por los autores, por
lo que se dificultan su lectura y comprension.

Segun los autores las fuentes histéricas consultadas
son las del Dr. Aristides Rojas, la autobiografia del
general y los testimonios de testigos presenciales.
Sin embargo, después citan a [ldefonso Leal, Daniel
Florencio O’Leary, Gabriel Trémpiz, Radl Ramos
Calles, entre otros.

Segiin Manuel Landaeta Rosales, citado por Leal,
el general “participé en 53 acciones, distribuidas
asi: 10 batallas, 8 sitios, 28 combates, 7 asaltos y
sorpresas”’. Se describen 5 convulsiones en estas
acciones, segun el registro, en el Banco del Chire,
el Yagual, el sitio de Ortiz, La Gamarra y Carabobo,
entre 1815 y 1824. Es decir, aproximadamente el
2 % de las veces. Es posible que la “sobretension
emocional que producen las batallas coinciden con la
apariciénde convulsiones”. Ademds enel combate en
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Chire, parece que conjuntamente actuaron laemocién
de la accién con la presentacién al general de una
“gran culebra cazadora que aun llevaba atravesada
con su lanza” por parte de uno de sus hombres que
venia en un caballo. Sin embargo, “algunas de las
crisis aparecieron sin ningin desencadenante. Y a
la inversa, intenso estrés de mudltiples batallas no
produjeron crisis convulsivas”.

Se describe que “lamadre de Pdez, dona Violante,
era multipara, sana con ocho hijos en total y una
hembra mas, después del nacimiento del general.
No hay descripcién de alguna anomalia en el parto
o distocia conocida”.

En “la descendencia no se han encontrado en los
familiares de Pdaez,hasta ahora,alguna manifestacion
convulsiva o predisposicion genética o familiar”, de
acuerdo con el testimonio del Dr. Rafael Arteaga,
quien es descendiente del general.

También observan los autores que “Las descrip-
ciones de la mordedura de un perro rabioso y la de
la culebra, no parecen tener ninguna injerencia en
la evolucién del joven José Antonio”. Asimismo,
“Tampoco es posible determinar el origen de la fobia
al reptil, pero este hecho es el primero que se conoce
respecto a su ofidiofobia adquirida™.

Destacan los autores, “a semejanza de otros
portadores de epilepsia, que la enfermedad no fue
obstéaculo para Pdez de haber logrado la Presidencia
de la Republica en tres oportunidades”, “ademaés
de logros importantes artisticos en la musica y
composiciones de piezas musicales”.

Concluyen los autores: “La personalidad y el
desarrollo del general José Antonio Pdez, ademas
de ser un verdadero ejemplo para cualquier paciente
de esta enfermedad, rompe el paradigma de las
descripciones clasicas de la llamada personalidad
epiléptica, donde el general constituye el modelo
antitético”.

En el Capitulo 5, se presenta el “Discurso de
Orden con motivo de la clausura de las actividades
conmemorativas del Bicentenario delaIndependencia,
5 de julio 1811-5 de julio 2011 por el Dr. Elias Pino
Tturrieta, Individuo de Numero de la Academia de
la Historia,

El autor se plantea responder varias preguntas,
entre las que destaca: ;Se puede uno reconocer en
esas criaturas quienes, antes de convertirse en bronce,
apenas imaginaban el desafio que enfrentaban en una
carrera cuya meta no era solo una incdgnita, sino
también un riesgo que les podia costar la fortuna, la
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tranquilidad, la vida de la cual procedian y la vida
nueva a la cual se arriesgaban sin tenerla todavia?

Se referia a la ardua tarea de los representantes
del pueblo, quienes sin mayor preparacién como
diputados, se encontraron ante el dilema de conservar
y defender los derechos de la patriay los del sefior don
Fernando VII, tal como lo habian jurado al arzobispo
Coll y Prat en la Catedral de Caracas, después de
presentar sus credenciales en laCdmaradel Congreso,
el 2 de marzo de 1811.

El discurso se basa en un minucioso analisis de los
datos de los documentos citados en las referencias,
tales como el Congreso Constituyente de 1830,donde
consulté la Sesion del 2 de marzo de 1811, las Actas
de los Congresos del Ciclo Bolivariano, Tomo I, p.
5, 1983, la Gaceta de Caracas, N°40, 9 de julio de
1811 y el Acta de la Independencia (5 de julio de
1811),1, 273.

El dilema mencionado queda en evidencia con
las intervenciones de los diputados, en especial, la
de Peialver, del partido Valencia, asi como la del
diputado Maya.

Como refiere el autor, el diputado Pefalver se
atreve a decir lo siguiente: “Desde el momento que
Fernando VII fue preso en Bayona, quedaron rotos
los lazos que ligaban las Provincias de la Monarquia
Espafiola y rotos los eslabones de la cadena que ataba
a todos los Pueblos a formar un mismo Estado y
Soberania. Los Pueblos de Américadesde el momento
que depusieron sus despoéticos Gobernadores,
repeliendo la fuerza con la fuerza quedaron duefios
de si mismos para ligarse de nuevo como quisiesen.
Desde este punto las Ciudades Capitales de las que
antes eran Provincias, dejaron de serlo, y entraron
como uno de los Pueblos que recobraban su libertad,
a formar el nuevo contrato que habia de unirlos a una
Sociedad comun”.

Contrasta con la del diputado Maya, quien afirmé:
‘.....no considero al Congreso con facultades para
esta declaratoria (de independencia), porque la
convocaciénhechaalos pueblos fue paraque eligiesen
representantes para formar el cuerpo conservador de
los derechos de Fernando VII; y a este objeto, por
consiguiente, contrajeron ellos su voluntad expresa,
como se puede ver en las credenciales de cada uno
de los diputados. Siendo, pues, la declaratoria
de Independencia una mutacién sustancial del
sistema de gobierno adoptado por los pueblos en la
constitucién de sus representantes, necesitan estos
una manifestacion clara y expresa de aquellos para
obrar conforme a sus poderes y dar a este acto todo
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el valor y legitimidad que él exige”.

Para quienes seguian el trabajo de los diputados,
del 2 de marzo al 3 de julio, parecia demasiado
tiempo, por lo que algunos manifestantes ese ultimo
dia “una algarada procedente de la calle interrumpid
el debate para clamar por el divorcio de Espana”.
“Al dia siguiente, congregados los representantes
en sesion privada, se presentaron los miembros de la
“Sociedad Patriética”, un grupo ‘de los que se retinen
amistosamente a tratar de materias politicas’, para
dejar un escrito pidiendo la solucién inmediata del
asunto mas arduo que los ocupaba. Laindependencia
de Venezuela. El Congreso difiere el tema ese dia.
Sin embargo, por fin lo asume hasta sus ultimas
consecuencias el 5 de julio”.

Recomendamos su lectura, 'hay mucho que
aprender;

El homenaje y develacién de retratos a los
Académicos fallecidos Rodolfo Selle K, Augusto
Leo6n Cechini, Otto Hernandez Pieretti, Oscar Agliero
Tovar, Rafael Cordero Moreno, Rafael Castillo y
Alberto Angulo Ortega es el tema del Capitulo 6, del
cual son autores los doctores Carlos Hernandez H,
José Enrique Lo6pez, Harry Acquatella, Alfredo Diaz
Bruzual,Rafael Muci-Mendoza,Julio Borges Iturriza
y Blas Bruni Celli, respectivamente.

El Dr. Rodolfo Selle Knauf, nacido en Weimar
(Alemania), llegd a Maracaibo con sus padres a los
5 afios y posteriormente se naturalizé venezolano.
Obtuvo su doctorado en ciencias médicas,enla UCV,
en 1960, asi como también se licencio en educaciéon
en 1962. Sus estudios de especializacién en cirugia
los realizé en la Universidad Mc Giil (Canada), el
Servicio de Ginecologia de la Universidad de Viena
y el Departamento de Cirugia de la Universidad de
Stanford (California), entre 1963-1965. Desempeii
sus labores asistenciales en el Hospital de Emergencia
de Salas, Hospital Clinico Santa Ana, el Hospital
Vargas de Caracas, donde llegd a ser Jefe del
Departamento Quirtrgico. Como docente alcanzé
la titularidad en la Catedra de Anatomia Humana
de la Escuela de Medicina J M Vargas de la UCV.
Fue elegido Miembro Correspondiente Nacional
por el Distrito Federal, el 14/12/95, Puesto N° 33
y el 12/08/04 resulté electo Individuo de Numero,
Sillén XXX.

El Dr. Augusto Le6n Cechini, médico internista,
experto en ética y bioética, fue una de las grandes
figuras de la medicina nacional. Recibi6 su titulo
de doctor en ciencias médicas en la UCV, en 1944.
Realizé curso de posgrado en medicina interna en la
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Universidad de Cornell en 1947-1948, de medicina
tropical en Puerto Rico en 1948 y de medicina interna
tutorial en la Universidad de Nueva York en 1955.
Se desempeflé como profesor en las universidades
del Zulia y Central de Venezuela. Segun el autor
“Fue siempre el modelo docente a ser tomado en
cuenta por todas las generaciones de estudiantes y
médicos tanto de pre como de posgrado, debido a
sus altisimos valores morales, por todas sus lecciones
de profesionalismo y por sus increibles y extensos
conocimientos que impartia”. Autor de muchos
trabajos sobre bioética, entre ellos su publicacion
en 1972 “Etica en Medicina”, considerado como
libro de texto en la mayoria de las universidades
latinoamericanas.

El Dr. Otto Herndndez Pieretti, segin el autor
“fue uno de los cardidlogos mas destacados del pais y
durante su vida fue un médico pionero en numerosas
areas delacardiologia,un amigo ejemplar,reconocido
ampliamente en el pais y en el exterior.” Graduado en
laUCV en 1954, realiz6 estudios de perfeccionamiento
trabajando en los departamentos de cardiologia y
térax en el National Heart Hospital de Londres, en los
servicios de cardioangiologiade Estocolmo (Suecia) y
especializacionen cardiologia pediatricaenel Instituto
Nacional de cardiologia de México. Autor de mas de
doscientas publicaciones de suespecialidad,entre ellas
libros de texto, sobre diagnéstico de las cardiopatias
operables,electrocardiografia,ecocardiografia clinica
y bidimensional.

El Dr. Oscar Agiiero Tovar “Maestro venezolano
y latinoamericano de obstetricia y ginecologia”,
se interesé desde sus estudios de pregrado en la
obstetricia la cual se convierte en su razén de ser
como sitio de trabajo asistencial y docente desde
1939 hasta su jubilacién forzosa el 2000. Segtin su
autor, “Agiiero perdura como un pilar fundamental
de esta institucion, fragua de los mas prestigiosos
ginecobstetras de nuestro pais”. Su dedicacién a
la docencia, a la par que a la investigacion, fue el
objetivo y razén fundamental de su vida profesional.
Public6 478 trabajos de su especialidad y 13 libros.
Fue miembro de 37 sociedades cientificas nacionales
e internacionales. Asisti6 a casi todos los Congresos
de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela y a 60 Congresos Internacionales como
invitadoy conferencista. Fue administrador-redactor
de la Gaceta Médica de Caracas (1980-1986) y su
director (1986-2000). Son invalorables los aportes
del Dr. Agiiero ala Academia Nacional de Medicina.

Del Dr. Rafael Cordero Morenos, dice su autor:
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“Cordero fue un hacedor de suefios”. “Nos dejacomo
legado, tres facetas de su exuberante personalidad, a
saber: la del clinico y patélogo ocular e investigador
del entorno médico; la del organizador ldcido y
comprometido, la del académico de fina hechura, la
del propagandista de sus ideas y la del conferenciante
sobre patologias genéricas y patologias nostras; y,
por ultimo, su actitud ante la docencia en madurez,
y su postura de generoso amor por la oftalmologia
venezolana. “No —dijo— ni el credo politico
ni la creencia religiosa tampoco deben desviar al
educador”. “La pérdida de un ingenio de la categoria
del Doctor Cordero Moreno, no tendra nunca auténtica
sustitucion....”

Segun el autor “el nombre del Dr. Rafael Castillo
estd y estard siempre ligado al desarrollo de la
neurocirugia como especialidad en nuestro pais. Su
etapa de formacién académica fue larga y fructifera.
Poco después de obtener el titulo de Doctor en
Medicinaenel aino de 1943 en la Universidad Central
de Venezuela viaja a Estados Unidos e ingresa en
la Universidad de Michigan, donde después de sus
estudios en 1949 recibe el diploma de Master en
Cirugia y en 1952 aprueba el American Board of
Neurosurgery”. A su regreso al pais desempeiid
sus labores en los Hospitales Vargas de Caracas y el
Clinico Universitario,donde organizalos servicios de
laespecialidad y fundala Catedra-Servicioy asume su
jefatura. En 1977 fue elegido Individuo de Numero,
Sillén XIX, con su trabajo “Craneofaringeomas”.

Al presentar al Dr. Alberto Angulo Ortega, su
autor nos dice: “E127 de febrero de 1992 se incorporé
como Individuo de Numero, Sillon XXVII, y en
mi discurso de bienvenida, dije entonces que la
Academia con legitimo orgullo abria sus puertas a
un hombre con una sélida formacidn cientifica, con
una vasta cultura humanistica y una dilatada hoja
de servicios, la docencia, a la asistencia hospitalaria
y a la investigacién cientifica”. Agrega que ‘“en
efecto, su paso por la Academia fue muy fecundo y
sefialado por una labor continua, callada y cargada
de una excepcional sabiduria y mistica académica”.
Su interés cientifico fue la tuberculosis, pero cuando
esta enfermedad es controlada, se dedica a las
micosis profundas, de alta prevalencia en el sistema
respiratorio.

El Capitulo 7 se dedica al Barroco Peruano VI. La
Colonia, trabajo de los doctores José Enrique Lépez,
José Enrique Lo6pez Salazar, Yolanda Lépez Salazar,
Humberto Fasanella y José Enrique L6pez Garcia.

Para poder apreciar el contenido de este capitulo,
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el lector debe consultarlo para integrar la lectura
con las ilustraciones, un poco mds de ochenta, que
comunican visualmente las caracteristicas del arte
barroco en el Peru.

Los autores contrastan las percepciones espaiiolas
a su llegada al territorio peruano, basadas en el
realismo con las tradiciones andinas basadas en el
simbolismo. Los recién llegados fueron incapaces
de entender el significado de las cuerdas con nudos
y varios colores, de los quipus, las quilcas o tablillas
pintadas que los indios peruanos usaban como
escritura o para llevar sus cuentas. Estas formas de
expresion casi todas fueron destruidas, salvandose
la construcciones prehispdnicas afortunadamente
por estar escondidas en las montafas de gran altitud,
hasta su descubrimiento en 1922.

Al derrotar Pizarro y Almagro a los Incas en
el siglo XVII, se establece el periodo colonial y
comienza progresivamente la introduccién del
barroco, que se expresa desde las vasijas hasta las
monumentales iglesias, en los grandes centros de
Lima, Cuzco, Arequipa, Cajamarca o Puno. En
estas ciudades, la vivienda colonial, de influencia
andaluza principalmente. Sieran de dos pisos tenian
usualmente un balcén cerrado por donde se podia
observar la calle. Estos balcones le confieren a Lima
una personalidad propia. Estas edificaciones pueden
detallarse facilmente en las hermosas fotografias
anexas.

Deigual maneralos autores nos describen e ilustran
laplateria,lapintura,laesculturao laliteraturabarroca
peruanas. Finalizan con datos sobre la organizacién
socio-politica, la economia colonial, los obrajes
o centros laborales, el comercio, las instituciones
econdémicas y los impuestos coloniales. Agregan al
final una nota de Roble Manali sobre la danza y la
musica,las celebraciones,lacocinay la gente del Perd.

En el Capitulo 8 se reproduce en su totalidad el
libro sobre Simon Gémez Malaret, de los autores
Mirela Quero de Trinca y Rafael Diaz Casanova.

Remitimos alos lectores alanotabibliograficaque
escribimos y publicamos de este libro en el Vol. 120,
N°2,delaGacetaMédicade Caracas,correspondiente
a los meses de abril-junio de 2012, paginas 177-180.

En el Capitulo 9 se presenta el homenaje que con
motivo del centenario de su nacimiento se celebré
a los Académicos: Ricardo Baquero Gonzilez,
Humberto Campins, Juan Colmenares Pacheco,
Fernando R Coronil y Carlos Gil Yépez, de cuyas
biografias los doctores: Leopoldo Bricefio-Iragorry,
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Antonio Clemente Heimendinger, José M Avildn
Rovira, Claudio Adun Soulie y Juan José Puigbd,
respectivamente.

Eldoctor Ricardo Baquero Gonzélez comienza sus
estudios en la UCV en 1929 y los culmina en 1935,
cuando presenta su tesis doctoral “El tratamiento de la
cervicitis crénica por ladiatermo-coagulaciéon”™. Pasa
luego a ser médico cirujano residente del Hospital
Vargas de Caracas, cargo que obtiene después por
concurso de oposicion, desempeniando sus labores en
el Dispensario de Ginecologia y como adjunto de los
Servicios de Electromedicina y Traumatologia y del
Servicio de Cirugia 2. Permanece en este hospital
hasta 1956, cuando pasa al Clinico Universitario.
Trabajaba también en la Cruz Roja Venezolana como
Jefe de Servicio de Cirugia 1. “Al enfermo nunca
le servimos mejor que en el hospital porque alli les
damos los tres pasos decisivos para ayudarlos, como
son los de asistencia,docenciae investigacion”,repetia
frecuentemente por las salas del Vargas.

Nunca salié al exterior a formarse (seguin
Aristides Bastidas “porque no tenfa con que), pero
tuvo la oportunidad de asistir a los cursos de cirugia
del Profesor Manuel Corachan y a los del Instituto
de Cirugia Experimental. En el Hospital Clinico
Universitario fue Jefe de Servicio de Cirugia4 y Jefe
delaCatedrade Clinicay Terapéutica Quirtdrgica“D”.
alcanzando la titularidad en 1963. A los alumnos no
escondia ninguno de sus conocimientos. Procuraba
aprender los nuevos, porque su especialidad asi
lo requeria y se mejoraba constantemente, para
comunicarselos posteriormente. Les daba a sus
alumnos el derecho a disentir. Ocupé el Sillén VIII.

Humberto Campins fue dermatdlogo, venere6logo
y parasitélogo. Era descendiente del fundador de los
estudios médicos en Venezuela, Lorenzo Campins y
Ballester. Después de graduarse en la UCV en 1934
realiz6 estudios de posgrado en Francia, Alemania
y Estados Unidos. Trabajé en varios hospitales
y clinicas privadas de Barquisimeto, asi como en
Departamentos de Investigacion en esa ciudad y en
Caracas. Realizé numerosos trabajos cientificos,
algunos delos cualesrevieron distinciones, tales como
los premios Santos Dominiciy Antonio Maria Pineda.
Su area de investigacion preferida fue la micologia.
Fue asesor en Salud Publica. Fue nombrado Profesor
Honorario de la Universidad Centro Occidental. Enel
Indice Global de la Gaceta Médica de Caracas figura
con setenta publicaciones. Ocup6 el Sillén XXX VI.

El Dr. Juan Colmenares Pacheco se inscribid
para cursar primer afio de medicina durante el
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afio académico 1926-27 y continué sus estudios
hasta febrero de 1928, cuando los suspende por las
manifestaciones estudiantiles, cuando es detenido en
Puerto Cabello. Perteneci6 a la llamada “generacion
del28”. Tuvo que abandonar el pais e inscribirse en la
Facultad de Medicina de La Sorbonne, en Paris. All{
interrumpe nuevamente sus estudios para participar
en la conocida aventura del “Falke”. Después de
su regreso a Francia, reanuda sus estudios y los
culmina con éxito en 1935. Regresa a Venezuela y
revalida su titulo en la UCV en 1942. Realizé sus
estudios de Ortopediay Traumatologiaenla“Catedra
libre”, creada y dirigida por el doctor Herman de Las
Casas. Al terminarlos se desempefia como adjunto
finalmente como Jefe del Servicio respectivo del
Hospital Vargas de Caracas. Ejercié privadamente
su especialidad desde 1941 hasta 1952, fecha en la
que ingresé al “Centro Médico de Caracas”. Fue
muy habil en el uso de las prétesis acrilicas de cabeza
femoral, la osteotomia vertebral y el trasplante de
fémur, entre otras intervenciones. En 1962 fue
electo Miembro Correspondiente Nacional, Puesto
45, el cual desempefié hasta 1965, cuando es elegido
Individuo de Numero, Sillén XXII, al cual no llegd
a incorporarse.

El Dr. Fernando Rubén Coronil se gradué en la
UCYV en 1936 y efectu6 varios posgrados en cirugia,
principalmente en Londres, en el Hamersmith’s
Hospital, donde estuvo un afio realizando cirugia
digestiva, igualmente en Boston practicando cirugia
cardiaca. Al regresar al pais se desempefié como
cirujano en los Hospitales “Carlos J. Bello” y Vargas
de Caracas. Segun el doctor Coronil “la docencia
universitaria ayuda mucho al mismo profesor: aprende
a enseifiar; es la superacién del individuo de manera
voluntariay laexcelenciareciproca; no todo el mundo
alcanza a ser maestro, el verdadero maestro debe tener
una conducta ejemplar con los alumnos y colegas”.
Culminé su actuacién universitaria como profesor
titular. Ocupd enlaAcademiael Sillon XX. El maestro
Coronil, segtin el autor “manifest6 su preferencia
por la cirugia biliar, tuvo en su haber reintervenir a
37 pacientes por ictericias causadas por iatrogenia
quirtdrgica, enviados de todas las ciudades del pafs.
Pensaba que la colecistectomia laparoscépica debe
ser electiva, programada, y no la recomendaba para
casos agudos por ser una cirugia delicada”.

El Dr. Carlos Gil Yépez inici6 sus estudios de
medicinaen la UCV en 1926 y tal como le ocurrié6 al
Dr. Colmenares Pacheco, pertenecié ala“generacién
del 28, por lo que tuvo que trasladarse a Francia,
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donde terminé la carrera en la Universidad de La
Sorbonne. Al terminar su formacién clinica integral
vaaexperimentar la influencia de dos grandes figuras
de la cardiologia francesa: L.H. Vaquez y Charles
Laubry. Regresa al pais en 1935 y al afio siguiente
revalida su titulo en la UCV. En su estado natal
ocup6 el cargo de profesor y luego de director del
Liceo Lisandro Alvarado de Barquisimeto. Fundo
junto con el Dr. Agustin Zubillaga el Hospital de
Nifios de la ciudad, hoy Hospital Pediatrico Agustin
Zubillaga. Segun el autor “Gil Yépez fue uno de los
pioneros de la disciplina cardiolégica en Venezuela.
Ademas de su relevante actuacion como catedratico
de semiologia, propedéutica cardiovascular y
clinica cardiovascular, de su condicion de asesor del
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, dedicd,
debido a su formacién integral humanistica, una
parte de sus actividades al desarrollo del campo de
la antropologia médica en el pais y a contribuir con
el progreso de la Academia Nacional de Medicina.
Ocupo6 el Sillén II.

En el Capitulo 10, el Dr. Julio César Potenziani
Bigelli,desarrollael tematitulado: Mielomeningocele.
Papel del ur6logo en su manejo.

Se trata de un “defecto congénito que implica
el desarrollo incompleto del tubo neural con
afectacion del arco vertebral posterior, en las
apofisis laminares que no se fusionan en la linea
media para formar la apdfisis espinosa normal,
ocasionandose en consecuenciaunadilatacion quistica
de las meninges con efectos secundarios organicos
y funcionales (trastornos neurolégicos, urolégicos,
neuromusculares,ortopédicos, psicolégicos) acortoy
largo plazo,asociadoen ocasiones con malformaciones
congénitas variadas, que causan disturbios en la vida
de los pacientes y su entorno familiar”.

Entre los trastornos urolégicos “puede haber
una vejiga hipoactiva, hipocontrictil. Puede haber
una vejiga hiperactiva o hiperrefléxica con tan
baja capacidad funcional y baja distensibilidad y
complacencia. Por otro lado la salida vesical con su
componente esfinteriano liso proximal (cuello vesical)
y componente esfinteriano estriado distal (esfinter
externo) podran estar hiperactivos (contraidos,
cerrados) ocasionando obstruccién que aumentara
presiones retrogradas y repercutird en la fisiologia
vesical y ulteriormente renal. o estardn hipoactivos
(relajados, abiertos), con lo cual tendremos menos
repercusiones negativas funcionales vesicales y
renales, pero tendremos por otro lado incontinencia
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urinaria con todas sus consecuencias”.

En cuanto al tratamiento “el objetivo del manejo
de los nifios con vejiga neurogénica, es preservar
la funcién renal, prevenir las infecciones urinarias
y lograr que el nifio maneje lo mejor posible su
incontinencia urinaria o su retencién urinaria, con
los medios que estén a su alcance, conservando su
independenciay sudignidad personal,con laintencién
que sea integrado aceptablemente en el drea familiar
y social, con el menor impacto emocional posible™.

Pasa a describir algunos de los procedimientos
a seguir en estos casos, tales como el cateterismo
vesical limpio intermitente, las inyecciones de toxina
botulinica, las terapias conductuales (reeducacion
vesical) con rehabilitacién del piso pélvico, la
cistoplastia de aumento, los neuroquirdrgico
para mejorar los parametros uroneurolégicos y el
tratamiento de la incontinencia urinaria.

De acuerdo con el autor “Estos nifios necesitaran
monitoreo de por vida de su funcién renal (con pruebas
de laboratorio y funcionales con radiotrazadores),
pruebas imaginolégicas de su estatus morfolégico
renal y vesical, de su funcién vesical (con estudios
urodinamicos periddicos para constatar que el patron
dedisfuncion neurolégicasigaigual o hayacambiado),
debemos seguir su estatus infeccioso urinario y su
destreza e independencia en resolver sus problemas
urinarios (autocateterismos intermitentes, control de
suincontinencia urinaria, control de sus infecciones).
Eltrabajo estd basadoenlaconsultade 85 referencias.

El Capitulo 11 estd dedicado a la sexualidad en
hombres y mujeres envejecidos, porel Dr. Julio Cesar
Potenziani Bigelli.

De acuerdo con el autor “Las sociedades contem-
poraneas viven un hedonismo entendido como
doctrina filoséfica basada en la busqueda del placer y
la supresion del dolor como objetivo o razén de ser de
lavida. Y enestabusquedalasexualidad-intimidad es
quizas el aspecto mds importante, por lo cual se exige
del ser humano envejeciendo, el mismo desempefio
de los mas j6 venes y sanos y esto es imposible de
llevar a cabo™.

Mientras mds sintomas urinarios tenga el
hombre peor desempefio sexual tendrda. Una de las
caracteristicas es la hiperplasia prostética que influye
en el deterioro de la calidad de vida por disturbios del
sueflo (nocturia), temor del cancer, temor de cirugia,
deterioro de la vida sexual y el impacto sobre la vida
social.

El envejecimiento afecta la fisiologia de la
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respuesta sexual del varén en los siguientes aspectos:
paralograrlaerecciéon peneananecesita mas tiempoy
estimulacidn directa; las erecciones son menos firmes
(disfuncién de turgencia); se reduce la cantidad de
semen y disminuye la intensidad de la eyaculacién;
se observa una menor necesidad fisica de eyacular; se
prolonga el periodo refractario, es decir, el espacio de
tiempo posterior a la eyaculacién, en que el hombre
es incapaz de lograr una nueva ereccién y emisién de
semen; hay una afectacion multilateral de la libido y
las co-morbilidades alejan al paciente de la vida sexual.

Entre los problemas que enfrenta la mujer al
envejecer se pueden observar: auto imagen negativa,;
perimenopausia/menopausia; los “terribles 50 por
trastornos endocrinolégicos, psicolégicos, de pareja,
preocupacion por los hijos (“nido vacio™), disfuncién
sexual (desorden sexual por hipoactividad de deseo);
enfermedad cardiovascular; polimedicaciones
(antidepresivos, ansioliticos y otros que afectan la
sexualidad); prolapso por problemas del piso pélvico;
fatiga; estrés. La mujer después de los 60 afios tiene
sexo solo si su pareja lo desea. A los 64 afios apenas
la cuarta parte tiene una vida sexual activa, pero solo
un 10 % lo hace porque lo desea. La carencia de
educacion sexual marca esta actitud y desfavorece
la aptitud.

Finaliza el autor aseverando que “El estilo de vida
actual ‘ahuyenta’ una sana vida sexual. Una pareja
sometida a las presiones actuales de su vida en el
trabajo,en surol de madre y padre, en la inestabilidad
laboral,existencial y social,no funcionard en ninguna
de las aéreas donde se necesita un ocio saludable y
productivo, estando destinadas al fracaso relacional
y existencial con repercusiones en todas las esferas
afectivas, siendo lasexualidad quizds lamas afectada”.

El ojo y el arte pictdrico es el tema del Capitulo
12, cuyo autor es el Dr. Alexis José Nava Vilchez.

Este es otro capitulo, que como sefialamos en el
capitulo 7 sobre “Barroco Peruano”, tiene mas de un
centenar de figuras (respaldadas por el mismo ndimero
de referencias electrénicas), indispensables para
entender el contenido. De suerte que para el disfrute
delos lectores seria conveniente su consulta personal.
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Segun el autor “Esta obracomprende ladescripciéon
de las particularidades, similitudes y contrastes,
que exhiben las obras de multiples pintores, para
caracterizar la configuracién, manifestaciones
fisiolégicas, padecimientos y aspectos terapéuticos
del globo ocular™.

Otro aspecto a considerar, son las definiciones que
hace el autor de los términos que utiliza, tales como
arte, arte pop, pintura, retrato pintado, oftalmologia,
retrato, autorretrato, globo ocular, visién, curaduria,
realismo pictérico, realismo, impresionismo,
“pastiche”, entre otros, para comprender a cabalidad
su lectura, las cuales si las incluimos, alargarian este
intento de resumirlo.

Por ejemplo al definir el término "curador”, nos
dice: “La ambigiiedad etimolégica del vocablo lleva
a que sea una actividad poco comin, por lo que el
término se utiliza para hacer referencia practicamente
a todas las actividades artisticas asimilables a la
creacion. Por esto se habla de ‘curaduria’ para aludir
al proyecto o estructura de eventos artisticos, o la
orientacion de proyectos editoriales, la museografia,
ladireccién de montaje, la actividad de los jurados de
convocatorias olagerenciade espacios de exhibicion™.

La riqueza de lo expresado en el parrafo anterior,
es solo una muestra de lo mucho que se puede
aprender con lalectura de este tema, que sinceramente
recomendamos a los lectores.

Como concluye al autor: “Para los oftalmélogos,
incluida la ensefnanza académica, el mérito de
este trabajo, ha sido dirigido en darle relevancia a
ilustrarlos en el arte pictérico dedicado a los ojos.
Enlineas generales paratodos,espectadores médicos
y no médicos, se pretende aportar conocimientos y
conceptos sobre lahistoriadel arte pictdrico,asi como
elrealismoy sus variantes, procurando enriquecer con
ella, la sabiduria personal y colectiva, recreandolos
en el maravilloso mundo de la pintura"

El Capitulo 13 es unareproduccién del Capitulo 3
del Volumen XI de la Colecciéon Razetti, del cual ya
publicamos una Nota Bibliografica,enel Vol. 121,N°
4 de la Gaceta Medica de Caracas, octubre-diciembre
de 2013, paginas 352-353, a la cual remitimos los
lectores.
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