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The Gaceta Medica de Caracas 100, 50, 25 years ago
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Individuo de Numero Sillon XXXI

Hace 100 aiios: Octubre — Diciembre de 1924

El ndmero 19 de la publicacién incluye la
parte preliminar del trabajo denominado “Estudio
histolégico de un neoplasmadel plexo braquial™.
Se traté de un tumor extirpado en junio de 1924
por el Dr. Luis Razetti. El caso fue analizado por
el Dr. Jesus Maria Romero Sierra (Figura 1). Se
identificaron microscopicamente células de tejido
conectivo redondeadas y poliédricas, de nicleos
redondos o polimorfos, algunos aumentados de
tamafio. El tumor presenta areas muy celulares
y otras poco celulares con aumento del nimero
de vasos y focos de hemorragia del intersticio.
Se investigd presencia de microbios que resulto
negativacon colorantes tipo “Fuchsinade Zielh”.
El caso fue diagnosticado como Sarcoma.

Plantean como diagnésticos deferenciales
en primer lugar un tejido de granulacién de
heridas y de granulomas infecciosos. Este difiere
porque el caso tiene aspecto citolégico maligno
y por su proliferacién de tejido conectivo laxo
vascularizado con base inflamatoria. EIl otro
diagnéstico diferencial en la discusién es el
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epitelioma o carcinoma,este tltimo se constituyen
por conglomerados celulares con presencia de
membranas basales y fibras vascularizadas entre
grupos celulares. El caso que les ocupa carece
de laminas de membranas basales separando
cumulos de células (1).

Figura 1. Dr. Jestis Maria Romero Sierra (1884-1953).
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El 31 de octubre de 1914 se publica en el
numero 20, bajo la autoria del Dr. Rafael Medina
Jiménez (Figura 2), un andlisis de la “Lucha
antivenérea” en los Paises Bajos y Dinamarca.
Refiere que en Paises Bajos no hay legislaciéon
que regule la difusiéon de las enfermedades
venéreas, a pesar que se lucha por moderar su
propagacion y remediar sus consecuencias. Se
ha abolido la restriccion de la prostitucién, mas
aun sabiendo que los controles sanitarios de las
trabajadoras sexuales suelen ser burlados,ademas
de la proliferacién de centros ilicitos en todo este
territorio. Las dreas de control sanitario se limitan
a las llamadas Policlinicas, como las ubicadas
en las ciudades de Amsterdam y Rotterdam,
unidas a Centros enlas Universidades de Leyden,
Utrecht y Gronningue. En 1914 fundaron la
Sociedad Neerlandesa para la lucha contra las
enfermedades venéreas™ la cual ha instaurado
comités para la deteccidon de las patologias
y establecimientos para aplicar estrategias
terapéuticas. La profilaxis incluye la instruccién
a los escolares que ademas buscan disminuir la
tasa de reclutamiento de nuevas trabajadoras
sexuales a edades cada vez mas tempranas.
En contraste, afirma que en Dinamarca hay
una mayor intensidad de la lucha contra estas
patologias, siendo el pais pionero en Europa y
en el mundo, en instaurar una vigorosa campaifa
de diagnéstico, tratamiento y de prevencion de
las mismas. Iniciaron a finales del siglo XVIII
con la distribucién gratuita de terapias, como
obligacién de municipalidades y de elementos de
la clase pudiente para contribuir con los estratos
mas pobres de la poblacion que lo requiriesen.
Una ley de 1852 hizo obligatorio el tratamiento
con pena de carcel a quienes se negaban. Para
1923 se aprobd una ley que obligaba a quienes
se disponian a contraer matrimonio a firmar una
declaracién de nunca haber sufrido algin tipo de
Patologia venérea o que, en caso contrario, si la
sufrié debia certificar que le fue correctamente
trataday se encuentracompletamente curadodela
mismay con capacidad de formaruna familia (2).

Elnitmero 21 de la Gaceta Médica de Caracas
de 1924 trae consigo una interesante revision
publicadaenlarevistabrasilena A Folha Médica,
intitulada “Transmision de la lepra por el
mosquito”, con la autoria del Dr. Elpidio Josué
de Almeida (Figura 3), médico, historiador y
politicode Brasil. Destacaque desde 1886 que se
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Figura2. Dr.Rafael MedinaJiménez (1871-1925). Cortesia:
Dr. Manuel Matuite.

declaré por parte de Leloir que la transmision del
bacilodelalepraeraproducida por mosquitos,un
grupo de importantes investigadores mantenian
la teoria del contagio indirecto de esta patologia,
la cual responde a la intervencion de mosquitos
conteniendo los Bacilos de Hansen. Describe
ejemplos de casos con infeccién por la cercania
o vecindad de pacientes infectados, con la mayor
posibilidad de transmisién por intermedio de
estos insectos hematoéfagos (3).

El 30 de noviembre de 1924 se publica en el
nimero 22 una nota bibliografica denominada
“Los sordo-mudos™. Se trata de la resefa de
un libro homoénimo escrito por los médicos G.
de Parrel y Georges Lamarque, editado por Les
Presses Universitaires de France. Describen que
la publicacién consta de dos partes, una clinica
con estructuracion de patogenia, diagndstico,
tratamiento y profilaxis de la sordomudez. La
segunda parte es la pedagdgica y social que
comienza con la exposicion histérica de los
medios empleados desde la antigiiedad hasta
nuestros dias para la educacion de los sordo-
mudos, mencionando a una serie de filantropos
que en muchos paises han consagrado sus
esfuerzos para beneficiar a quienes tienen esta
condicion. Destacan los espainoles Fray Pedro
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Figura 3. Dr. Elpidio Josué de Almeida (1893-1971).

Ponte de Leén (1520-1584) (Figura 4) y Pablo
Bonet,quienes crearon los métodos para “ensefiar
a hablar a los sordomudos™. Se describen las
condiciones causadas por la sifilis hereditaria,
las cuales son dificiles de determinar por falta de
examenes de seguimiento clinico alos padres (4).

El 15 de diciembre de 1924 en el nimero 23 se
incluye laConvocatoriadel Premio José Gregorio
Hernandez,en comunicaciéndel 19 de septiembre
de ese ano. En la misma el Dr. Luis Razetti,
Secretario Perpetuo notifica a su Excelencia el
Arzobispo Felipe Rincon Gonzalez (Figura5),el
noveno Arzobispode Venezuela,laconformacién
delJurado calificador parael Premio,que incluy6
a los Académicos Dres. Emilio Ochoa y José
Iturbe, los profesores de la Universidad Dres.
Francisco Antonio Risquez e Inocente Carvalloy
un médico extrafo alas instituciones en la persona
del Dr. Julio de Armas. En otra comunicaciéon
el Arzobispo pregunta si el trabajo intitulado
“La espiroquetosis bronquial en Venezuela” del
Dr. Jesis R. Risquez, reine las condiciones
cientificas para serle conferido el premio. De
vuelta los miembros del jurado contestan que
efectivamente este trabajo por su calidad y
pertinencia en salud publica es merecedor del
Premio José Gregorio Herndandez. Finalmente
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Figura 4. Fray Pedro Ponte de Ledn (1520-1584).

el jurado calificador emiti6 un veredicto el 26 de
octubre de 1924, con varios considerandos que
incluian que la originalidad del trabajo escogido
y su utilidad practica motivaron su escogencia,
ademas especifican que en diciembre de 1922 fue
presentado para el Premio Pasteur (5).

Figura 5. Arzobispo Felipe Rincén Gonzélez.
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El 31 de diciembre de 1924 se publica el
numero 24 del aiio, en el cual encontramos un
trabajo intitulado “Histopatologia de la fiebre
amarilla”, escrito en La Habana, Cuba, por
el Médico Heinrich Hoffmann. Se basa en la
evaluacién histopatolégicade unaserie de 6rganos
de 30 casos de autopsias de fallecidos en las
epidemias que afectaron a La Habana entre 1906
y 1908, respectivamente. El objetivo consistid
en hacer una descripcién concisa de las lesiones
histol6gicas de lafiebre amarilla,en conocimiento
de los aspectos etiopatolégicos ya establecidos
para la época. Las lesiones mas importantes
las identificaron en higado, bazo y ganglios
linfaticos, con cambios de eritrofagocitosis
acentuada; en el rifidon se observaron cilindros
“de cal” (calcio) en los tibulos contorneados y
en las Asas de Henle. En los musculos estriados
y en el corazén se encontré degeneracién hialina
y en el intestino una infiltracion medular de los
foliculos linfaticos con tendencia a la ulceracion.
Se concluye que todas la lesiones histolégicas
encontradas en la fiebre amarilla, corresponden
a cambios tipicos producidos por las infecciones
leptospirilares en general. La transmision de la
fiebre amarilla fue considerada un verdadero

Figura 6. Carlos Juan Finlay (1833-1915).
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misterio para el mundo cientifico por muchos
siglos, hasta que en el afio 1881 el investigador
y médico de origen cubano Carlos Juan Finlay
(Figura 6) descubri6 el papel del mosquito del
género Aedes en su transmisiéon. En 1901 la
enfermedad fue erradicada de La Habana y en
pocos afios se logré la aparicion de nuevos casos
en el Caribe (6).

Hace 50 afios: Octubre — Diciembre 1974.

Enlaedicién de octubre a diciembre se resefa
el Trabajo ‘“Polirradiculoneurosis consecutiva
a vacunacién antirrabica”, bajo la autoria
de neurdlogos y neuropatélogos destacados
como los Drs. Julio Borges Iturriza, Armando
Dominguez, Jesis Enrique Gonzalez (Figura
7) y Gishlaine Céspedes. Describen que desde
el momento en que Louis Pasteur en 1885 usé
por primera vez la vacuna antirrabica, en poco
tiempo se asocio aefectos colaterales,la mayoria
de tipo neural, caracterizados como accidentes
“neuroparaliticos”. Desde 1965, que se uso la
vacuna de tipo Semple en Venezuela se registré
un caso con este tipo de accidentes en 5814
vacunados. Presentan dos casos secundarios
al uso de esta vacuna con expresion clinica
de Sindrome de Guillain-Barré, representados
en un hombre y una mujer de 21 y 20 afos,
respectivamente,quienes fallecieron luego de una
evolucion térpida de la patologia con expresion
de cuadriplejia flaccida y falla de la funcion
respiratoria que amerité el uso de respirador
automatico. En la autopsia se estudiaron los
tejidos, con énfasis en el encéfalo, médula
espinal y los ganglios raquideos. EIl patron
histopatolégico para ambos casos consistié en
hiperemiadel encéfalo,neuronas del asta anterior
medular con cromatdlisis central,aligual queenel
bulboraquideo. Enlasraices medulares observan
hiperemia, infiltrado linfoide perivascular e
hiperplasia de las células de Schwan, de igual
manerafocos de desmielinizacién multifocal. Las
lesiones radiculares predominaron en las raices
de la cola de caballo, no encontrando diferencia
en el dafio de las fibras tanto motoras como
sensitivas. LLas muertes ocurrieron en el dia 7 en
el primer caso y al décimo dia de hospitalizacion
del segundo. En la discusion establecen que
la fisiopatologia se explica por fenémenos de
factores humorales a partir de formacién de

1177



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

anticuerpos que destruyen la membrana o vainas
de mielina, generando una desmielinizacién
progresiva, la cual clinicamente se manifiesta
de direccién ascendente a partir de las raices
motoras. Su expresiéon maxima de gravedad es
la paralisis de los musculos respiratoria ya en
estado de cuadriplejia de los pacientes. Aplican
el modelo utilizado en grupos de investigacion
denominado Neuritis alérgica experimental (7).

Figura 7. Dr. Jests Enrique Gonzélez.

Hace 25 aiios: Octubre — Diciembre 1999.

Para el Volumen 107 de 1999, se publica
como articulo destacado, un trabajo denominado
“Patrones morfolégicos de lamiocarditis cronica
chagasica en autopsias forenses”, bajo la autoria
de destacados médicos que incluyen a los Dres.
Claudia Blandenier de Suarez (Figura 8), José
David Mota, Juan José Puigbd, José Avilan
Rovira y José Angel Sudrez. Destacan que la
miocarditis cronicachagdsicaes unaenfermedad
de curso usualmente lento y progresivo, la
cual puede permanecer asintomadtica entre
10 y 30 afnos, desarrollando una expresion
clinica de insuficiencia cardiaca y fenémenos
tromboembdlicos sistémicos. En esta investi-
gacion se analizaron 599 corazones autopsiados
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bajo condicion forense con el objetivo de describir
los patrones morfolégicos, determinando 491
casos con patologia cardiovascular y un grupo
control de 108 corazones normales. De la serie
estudiada, 51 casos fueron diagnosticados con
miocarditis crénica chagasica, los cuales se
dividieron en otros subtipos como el grupo A
con corazones de peso normal y un grupo B, con
cambios de cardiomegalia. Las diferencias de
peso entre ambos grupos fue significativa (p=
0,01). Enel grupo Alos casos de muerte violenta
fueron los mas frecuentes, a diferencia de los del
grupo B, Las muertes violentas se observaron
principalmente en el grupo Ay en el grupo B la
mayoriade los casos de muerte, fueron de causas
naturales. Eneste grupo B también se identificaron
cambios macroscopicos e histolégicas con mayor
frecuencia. La remodelacién ventricular tipo 1,
se describié mas frecuente en el grupo B, ademas
acompafada de adelgazamiento de la pared
ventricular. Concluyen que en lafase asintomatica
de esta patologia predomina en corazones con
pesos normales o con el limite superior de peso,
que muestran escasas alteraciones macroscopicas
de los ventriculos. Los corazones del grupo B
corresponden a estadios finales de la patologiacon
alteraciones globales del corazén y remodelacion
ventricular de gravedad (8).

Figura 8. Dra. Claudia Blandenier de Suarez.
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