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La Gaceta Médica de Caracas hace 100, 50 y 25 afios
The Gaceta Medica de Caracas 100, 50, 25 years ago
Enrique Santiago Lépez-Loyo

Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 ainos: Enero — Marzo 1922

Para 1922 la Gaceta Médica de Caracas arriba
a sus 29 afios de fundada y hace publicacién de
su primer ndmero de ese afio el 15 de enero. Es
muy curioso encontrarse al inicio de la ediciéon
una nota de la administracion donde anuncian
que apartir de ese nimero la suscripcién mensual
costara 2 bolivares, anualmente 20, por nimero
suelto 0,50, nimero atrasado 1,50 y a los paises
dela‘““unién postal” el precio seriade 24 bolivares
al afo.

Casi la totalidad de este nimero incluyé aidn
material del Tercer Congreso Venezolano de
Medicina que se celebré en juniode 1921, donde
destaca la resefia de un trabajo sobre el uso de
una Vacuna anafilactica antialcohdlica. Al final
identificamos el anuncio de la vacante por el
fallecimiento del Dr. Manuel Angel Dagnino
Penny (Figura 1) quien ocupaba el Sillon XXIX
de la Academia Nacional de Medicina donde
ingres6 en 1904 como Miembro Fundador (1).

Figura 1. Dr. Manuel Angel Dagnino Penny.

ORCID: 0000-0002-3455-5894

Gac Méd Caracas 189



LA GACETA MEDICA DE CARACAS HACE 100, 50 Y 25 ANOS

El ndmero 2 del afio se publica el dia 31 de
enero de 1922 y trae un trabajo originalmente
publicado como una de las conclusiones de un
seminario sobre el “Problema de la Lepra en
La India”, presentado por el Teniente Coronel
y Cirujano del Ejército Britanico Sir Leonard
Rogers (Figura 2) quien se desempeiié como
Director de la Fundacion de la Real Sociedad de
Medicina Tropical e Higiene. Rogers fue uno de
los pioneros en establecer la Escuelade Medicina
Tropical de Calcuta en la India.

En este articulo hace un andlisis de todas las
alternativas terapéuticas conocidas hasta ese
momento para la lepra. Inicia con el uso del
Aceite de Chaulmugra y sus derivados, tomando
la experiencia de médicos filipinos con su uso
intramuscular. Por cierto, en uno de los trabajos
del Dr. José Gregorio Herndandez en la Gaceta
Meédica de Caracas, se hace la resefia del uso de
esta formulacidn en pacientes venezolanos casi
una década antes de esta otra publicacion (2).

Figura 2. Sir Leonard Rogers (1868-1962).

Enelnimero 3 el Dr. Eudoro Gonzalez presenta
en la publicacién su trabajo de Incorporaciéon
Intitulado “Algunas Observaciones sobre hongos
parasitos encontrados en Venezuela™.
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Luego de presentar los antecedentes historicos
sobre los estudios de los hongos en el mundo,
destaca que ya en el pais con los estudios de
“Medina Jiménez” sobre “Afecciones micéticas
en Venezuela” se evaluaron las caracteristicas
biolégicas, clinicas y epidemiolégicas de estos
agentes. Su interés particular se inici6é con la
evaluaciénde unamuestrade esputoenun paciente
tuberculoso, al observar las esporas y filamentos
se procedi6 al cultivo en agar Sabouraud, para
la confirmacién de su morfologia de filamentos
del micelio de monilias tipicas de las secreciones
traqueobronquiales. Destacé que en los medios
de cultivo también se incluian lo preparados de
Zanahoria, Gelatina, Suero coagulado, caldo y
solucién de Peptona y leche tornasolada. Este
trabajo hace unarevision completade los aspectos
fisiopatolégicos y morfolégicos mas importantes
de estos agentes. El Juicio Critico fue realizado
por el Dr. Enrique Meier Flegel (Figura 3) quien
describe lo completaque haresultadolarevisiény
las experiencias presentadas por el recipiendario,
ademas de la calidad de sus descripciones
morfolégicas que sirvieron para dar una visién
integral de esta patologia extendida por todo el
mundo (3).

Figura 3. Dr. Enrique Meier Flegel (1864-1827).
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Para el 28 de febrero de 1922 el nimero 4, la
Gaceta Médica de Caracas abre con un acuerdo
de Jubilo por el Centenario de Louis Pasteur
(Figura 4), a quien consideran el Padre de la
Doctrina Bacteriana, para ello se crea un premio
con su nombre, se decreta la develacion de una
efigie del gran cientifico en el Salén de Sesiones,
el cual atn se encuentra en el Museo de nuestra
corporacion y se ordena grabar una medalla
conmemorativa en tres grados de oro, plata y
bronce, constituyendo una Junta Centenaria de
Conmemoracion.

Figura 4. Louis Pasteur (1822-1895).

En el mismo nimero el Dr. Salvador
Coérdoba (Figura 5) publicé su Trabajo de
Incorporacion intitulado “Datos sobre la historia
de la cirugia biliar en Venezuela, la primera
colecistectomia”. Describe que desde 1917 se
practica la colecistectomia en Venezuela, siendo
él precursor del procedimiento, antes era solo
el tratamiento médico lo que se realizaba, que
llevaba a complicaciones tipicas de la afectacion
crénica de la vesicula biliar. Hace un repaso por
las indicaciones del procedimiento quirdrgico
basado en la constatacion de la presencia de
litiasis vesicular.

Gac Méd Caracas

ElJuicio Critico fue realizado por el propio Dr.
Luis Razetti quien destacé el cambio significativo
en la evolucioén de la terapéutica de la patologia
de las vias biliares. Manifesté que cuando se
extirpa una vesicula llena de calculos, se extrae
a un 6rgano enfermo, independientemente que
tenga o no componente infeccioso, con ello se
ayuda al drenaje y a la permeabilidad de la bilis
estancada. Coincide con el autor de la tesis de
incorporacion que en presenciade patologia biliar
agudaconviene dejar que el proceso cedaun poco,
sin embargo, no se trata de evitar la intervencién
sino que no se puede contemporizar sin poner en
peligro la vida del paciente. Las complicaciones
por la ruptura de las vias biliares son en realidad
temibles, por ello el cirujano debe evaluar cada
caso para evitar tales consecuencias (4).

Figura 5. Dr. Salvador Cérdoba.

El 15 de marzo se publicé el nimero 5, el
cual inicia con la resefa del trabajo presentado
por el Dr. Juan de Dios Villegas sobre “Rupturas
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espontaneas de las venas”. Excluye los procesos
posteriores a traumatismos. Describe que la
expresion clinica se inicia por dolor y que se
puede acompanar de distencion de la piel y
efecto de masa con aumento local de volumen.
El recurso fundamental de la clinica es evaluar
la gravedad de la situacion y tomar las medidas
que sean necesarias, desde una compresién local
hastaun procedimiento de drenaje de hematomas
secundarios.

En otro tema tratado en este nimero destaca
“La vacunacion antitifica preventiva”. Describe
que la primera formulacién incluia tres dosis con
intervalos de 8 dias entre ellas y estin compuestas
por un nimero ideal de 10 500 millones de
gérmenes, de acuerdo al reporte recibido por
parte del Director de Sanidad por solicitud de la
Academia Nacional de Medicina.

En otro aparte se describe la “Profilaxis de las
fiebrestificas™,destacando que la vacunaciénesel
método preventivo mas seguro, identificando las
vacunas que idealmente requieren 10 500 millones
de bacilos. Se establece que solo el médico es
el autorizado para practicar la vacunacién, la
cual se debe aplicar preferentemente al personal
sometido al riesgo de infeccién, tales como
médicos, enfermeras y estudiantes de medicina,
o grupos de personas en confinamiento o que
comparten mucho tiempo juntos, tales como
colegios, cuarteles, prisiones o internados (5).

En el nimero 6 de finales de marzo de 1922,
encontramos una revisiéon de “La bradicardia
de las enfermedades infecciosas”. Se menciona
que en una intervencién del Dr. Luis Razetti en
1918, a proposito de la Pandemia por la Gripe
Espaiiola,resulté muy curioso el hallazgo clinico
de disociacién entre el pulso y la temperatura, lo
cual lo consideré inicialmente como un signo de
buen prondéstico. La bradicardia o lentitud del
pulso asociada a sindrome gripal representan una
reaccion fisiopatolégica importante. Manifiesta
que las bradicardias como fenémenos arritmicos
pueden tener un origen sinusal o total o por
disociacién auriculo-ventricular. Mads adelante
analiza que las bradicardias transitorias en el curso
de una enfermedad infecciosa pueden generarse
por una afectacion del midsculo miocardicoy que
nunca tienen un caracter totalmente benigno. Lo
curioso es que en estos tiempos de otra pandemia
como la del SARS-CoV-2 o Coronavirus, se ha
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definido que este virus produce en variable grado
un compromiso miocardico que puede cursar con
bradicardia porun estado de miocarditis. Muchos
pacientes en el curso de la patologia activa o
en el llamado pos-COVID, han desarrollado
esta complicacién que amerita un tratamiento
antiarritmico oportuno (6).

Hace 50 anos: Enero — Marzo de 1972

Laediciondel afio LXXX delaGaceta Médica
de Caracas, en sus numeros 1 y 2 se destaca con
un Homenaje Conmemorativo del Centenario
del Nacimiento del Dr. Andrés Herrera Vegas
(Figura 6), Individuo de Nimero Fundador con
el Sillon XXIV de la Academia Nacional de
Medicina. El Dr. Herrera Vegas nace en Caracas
el 11 de diciembre de 1871 y obtiene el titulo
de Doctor en Ciencias Médicas el 5 de agosto
de 1895. Fue preparador de las Catedras de
Fisiologia y Bacteriologia, las cuales dirigia el
Dr.José Gregorio Hernandez. Fue especialistaen
medicinainternahasta 1899 y se traslada a Europa
paraperfeccionar sus conocimientos,regresando
para asumir como el director de la recién creada
Oficina de Higiene del Distrito Federal. Fue el
creador de las primeras estadisticas vitales de
Venezuela y fundé la Liga Venezolana contra
la Tuberculosis, siendo el mas importante
precursor histérico de los procesos de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de este flagelo que fue
considerado uno de los Jinetes del Apocalipsis
en el mundo.

La publicacién trae ademds el trabajo
“Consideraciones Clinicas de la Sarcoidosis
toracica en nuestra medio” cuyo autor principal
esel Dr.José Coello Perozo. Definen la patologia
como una enfermedad granulomatosa sistémica
que ataca los ganglios linfaticos principalmente
en los pulmones, higado, bazo, corazon, rifiones
y articulaciones entre otros 6rganos. Revisan
un total de 64 casos, mas frecuente entre los 21
y 30 afios, con localizacién hiliar predominante
y un estadio radiolégico I mas frecuente. Los
ganglios periféricos mas afectados fueron los
supraclaviculares y manifestaron que para
el momento no se habian descrito en el pais
lesiones esplénicas, pancredticas o mamarias.
Clinicamente la lesién pulmonar es la de mayor
dificultad evolutiva, sin embargo, responden
bien al uso de esteroides. Finalmente consideran
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que la Sarcoidosis debe dejarse evolucionar de
forma espontanea y el esteroide debe ser usado
con cautela preferentemente en la fase aguda (7).

Figura 6. Dr. Andres Herrera Vegas (1871-1848).

Hace 25 aiios: Enero — Marzo de 1997

Llegando a su afio o Volumen 105 en 1977 la
Gaceta Médicade Caracas abre con la publicacion
del Trabajo de Incorporacién del Dr. Julio Borges
Iturriza (Figura 7) para ocupar el Sillén XXIX
de la Academia Nacional de Medicina, intitulado
“La neurologia del comportamiento”. Describe
el desarrollo de la especialidad a partir de los
avances en la morfologia y el conocimiento de
la fisiologia de los procesos neurolégicos, con la
utilizacion de métodos clinicos y experimentales.
Se propuso revisar estos avances dentro del
contacto de las neurociencias. En un recuento
describe los diferentes hitos historicos que
lograron abrirle paso al conocimiento moderno
de esta especialidad, tomando en cuenta que en
la primera mitad del siglo XX estuvo dominada
por el psicoanalisis freudiano por una parte y por
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la otra con la teoria holistica de la Gestalt como
interpretacion a la fisiologia cortical. Luego de
la Primera Guerra Mundial se impuso el valor
de las pruebas psicolégicas en la evaluaciéon
de los soldados con lesiones cerebrales. En
los afos 60 se conocieron investigaciones
clinicas que describian que el cerebro estaba
formado por unidades organizadas integradas
de forma jerarquica, descritas como areas de
asociaciones primarias, secundarias y terciarias.
La neuroimagen le puso aspecto morfolégico
determinante a la evaluacién de lesiones
cerebrales y al establecimiento de patrones
normales y patolégicos, con significativos
avances en la patologia tumoral. Para finalizar
se completa un andlisis demostrativo de la
importancia que ha adquirido la neurologia,
no solo como una ciencia de base morfolégica
esencial, sino que a través de esta se pueden
realizar estudios de comportamiento humano,
descartando manifestaciones funcionales
caracteristicas.

Figura 7. Dr. Julio Borges Iturriza.

Otro trabajo que presenta este nimero de
hace 25 afnos es el que escribi6 como autor
principal el Dr. Gastén Calcaio, denominado
“Disinergia urinaria en nifilos sin neuropatia,
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tratamiento con Prazosin™. Definen la disinergia
detrusor-esfinter como un cuadro conocido en
los pacientes neurépatas. Analizan 32 casos
estudiados por su grupo en los cuales no tenian
neuropatias, sin embargo, mostraban disinergia.
Fueron tratados con Prazosin,un bloqueante alfa-
adrenérgico. En los resultados consideraron una
respuesta excelente al producir desaparicién de
ladisinergiay todas las manifestaciones clinicas.
El periodo de control oscilé entre 12 y 18 meses.
Demostraron la efectividad de esta terapia y
que no todos los casos disinérgicos cursan con
trastornos neuropaticos de grado variable (8).
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