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SESION DEL 6 DE NOVIEMBRE LE 1957

N La cripab de México, a los seis dias del mes de noviembre de mil

novecicntos cincuenta y siete, tuvo lugar la sesién ordinara que
la Academia Nacional de Mcdicina celebrd en su Salén de Actos. La sesién
-dié principio a las veinte horas con ocho minutos, bajo la presidencia del
doctor Federico Gomez. Una vez leida y aprobada el acta de la sesién
anterior, ¢l doctor Bustamante, Secretario General, levé una invitacién
cxtendida a los miembros de la Academia, para participar en el TV Con-
greso de Medicina del Trabajo que va a celebrarse en esta ciudad durante
el mes de febrero del afio préximo. También dié lectura a una carta del
doctor Froment en la que expresaba su pena por no haber dado lectura
al trabajo que iba a presentar en nucstra Corporacién, a cuyos miembros
envia un cordial saludo. A continuacién el profesor Enrique Beltrin ley6
su trabajo ititulade “Al margen de un libro reciente sobre la historia
del Paludismo”, el cual no fué comentado. Acto seguido el segundo tra-
bajo de tumo intitulado “La Medicina, la sociedad y el individuo”, fué
presentado por el doctor Carlos Véjar Lacave. Al terminar su lectura,
el doctor Bustamante dijo ¢n su comentario oficial, que por tratarse de
un tema muy amplio, se limitarfa a glosarlo brevemente. Comenzéd por
subrayar que el cjercicio de la medicina ya sca en forma libre o sociali-
zada, debe extender sus beneficios a toda la colectividad. Por otra parte,
el problema no debe restringirse a considerar sélo el aspecto curativo, pues-
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to que la prevencién e investigacién tampoco pueden perderse de vista,
Sefialé la convenicncia de buscar apoyo por parte del Estado o de socie-
dades privadas para lograr una investigacién cientifica humanistica, ha-
ciendo hincapi¢ en la importancia de organizar un programa de ense-
fianza bien dirigido. El factor cconémico es también primordial; pero
si un médico se burocratiza, cs por ¢l mismo mis qgue por una remune-
racién deficiente. Recalcd igualmente, que deben utilizarse los recursos
oficiales para lenar la necesidad de médicos en toda la Repiblica, en
forma que ascgure una distribucién uniforme de los mismos y cvite su
concentracién en las rcgiones mis ricas del pais. El Estado, el Seguro
Social y otras Instituciones, deben colaborar para esc objeto. Como quiera
que se aborde ¢l problema del ejercicio actual de la medicina, es ncce-
sario recordar que los médicos no deben dejarse arrcbatar la iniciativa
y que a cllos toca encontrar la solucién que represente el justo medio.
Hay un tercer miembro que participa en el problema y es el publico que
no esth educado todavia. Por tanto, la educacién médica debe entenderse
en su sentide mas amplio. Bl doctor Prado Vértiz tras de afirmar que
el doctor Véjar Lacave estuvo muy acertado tante en la eleccién del tema,
como en su desarrollo, expresd que a su juicio el problema comprendia
tres aspectos: la seguridad social, la asistencia médica y la socializacién de
la medicina. El concepto de seguridad social ha sido expresado por la
Organizacién Mundial de la Salud y sin embargo, esc concepto no esta
definido por la Constitucién Mexicapa. Podria decirse que en México
s6lo hay Seguro Social y no seguridad social, en tanto que dsta fltima
implica apoyo fisico y moral, Entra aqui el segundo concepto, el de la
asistencia médica, materia sobre la que tampoco existe en México ley,
norma u oricntacién alguna, El tercer punto, o sea el relativo a la so-
cializacién de la medicina, constituyé un impacto sobre el ejercicio pro-
fesional en México. En el Seguro Social creado al calor de una eferves-
cencia demagbgica, el médico se burocratizd y termina por perder sus
inquietudes, su personalidad y sus conocimientos. El sistema es malo en
nuestro pais, porque termina con la libre eleccién del médico por parte
del enfermo. El asunto se presta a muchas discusiones, pero sin detencrse
en cllas, las opiniones vertidas reflejan la inquietud que en nosotros ha
despertado el trabajo del doctor Véjar Lacave, en un momento gque como
este, es crucial para el pafs. La sesién se dié por terminada a las veintinua
horas con treinta minutos, a la que asistieron 19 académicos, doctores:
Federico Gémez, Migucl E. Bustamante, Carlos Campillo, Guillermo Al-
faro de la Vega, Alfonso Alvarcz Bravo, Gustavo Argil, Rubén Breton
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Manjarrez, Guillermo Ddvila, Luis Farill, Alberto Guevara Rojas, Manuel
Mateos Fournier, Danie]l Méndez, Feliciano Palomine Dena, Antonio Pra-
do Vértiz, Mario Quifiones, Mario Salazar Mallén, Luis Sinchez Bulnes,
Antonio Sordo Noriega, Ricardo Tapia Acufia, Gerardo Varela y Carlos
Véjar Lacave.

SesiON DEL 13 pE NoviEMBRE DE 1957

En la ciudad de México a los trece dias del mes de noviembre de mil
novecientos cincuenta y siete, tuvo lugar la sesién extraordinaria de la
Academia Nacional de Medicina, en el Salén de Actos de la misma. La
sesién di6 principio a las veinte horas con cinco minutos, bajo la presi-
dencia del doctor Bernardo Septlveda, y fué dedicada a un symposium
sobre historia de la Medicina, figurando como coordinador el doctor Mario
Salazar Mallén. Una vez lcida y aprobada ¢l acta de la sesién anterior,
el Secretario de Actas di6 lectura al dictamen sobre la solicitud presen-
tada por el doctor Manuel F. Madrazo para pasar a la categoria de
académico titular, dictamen que fué aprobado por unanimidad. Levé des-
pués, las proposiciones del doctor Erich From para socio Honorario y la
del dactor Juan B. Lastres para socio Correspondiente de la Academia
en Lima, Perti, La primera fué aceptada por mayoria, y la segunda, por
unanimidad. En seguida se desarrcllé el symposium con arreglo al si-
guiente programa: 1. Dr. Francisco Ferndndez del Castillo. Introduccién.
9. Mario Salazar Mallén: “Hipocrates y su tiempo”. 3. Dr. José Joaquin
Izquierdo: “Medicina hipocritica y los hipocraticos de México”. 4. Dr.
Francisco Fernindez del Castillo: “Concurrencia de las medicinas hipo-
craticas ¢ indigenas”. 5. 1or. Ratl Fournier: “La crisis de la Medicina
Moderna vy el Romanticismo en la Medicina”, 6. Dr. Mario Salazar Ma-
lén: Resumen. Al terminar ¢l symposium el doctor Sepulveda agradecid
a los participantes su colaboracién y les expreso su complacencia por el
éxito alcanzado en este symposium, La sesion se di6é por terminada a las
veintidds horas con diez minutos, a la que asistieron cuarenta académicos,
doctores: Bernardo Septilveda, Federico Gémez, Carlos Campillo, Rigo-
bertoe Aguilar, Guillermo Alfare de la Vega, Rubén Bret6n Manjarrez,
Andrés Bustamante Gurria, Juan Céardenas y Cardenas, Alejandro Celis
Salazar, Guillermo Dévila, Juan Farrill, Luis Farrill, F rancisco Fernandez
del Castillo, Ra6ul Fournier, Antoniec Gonzilez QOchoa, Alberto Guevara
Rojas, Luis Gutiérrez Villegas, Rogelio Hernandez Valenzuela, José Joa-
quin Izquicrdo, Fernando Latapi, Radl Lépez Engelkin, Manuel Mateos
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Fournier, Luis Méndez, Alfonso Millan, Guillermo Montaiio, Jorge Muiioz
Turnbull, Carlos R, Pacheco, Feliciano Palomino Dena, Ramén Pérez
Cirera, Antonio Prado Vértiz, Mario Quifiones, Pedro Ramos, Fernando
Rébora, Mario Salazar Mallén, Ricardo Tapia Acufia, Rubén Vascon-
celos, Carlos Véjar Lacave, Luis Sinchez Yilades, Demetrio Sodi Pallares
y Herman Villarreal.

SESION DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 1957

En la ciudad de México, a los veintisicte dias del mes de noviembre
de mil novecientos cincuenta y siete, tuvo lugar la sesién ordinaria que la
Academia Nacional de Mcdicina, celebrd en su Salén de Actos, dando
principio a las veinte horas con tres minutos, bajo la presidencia del
doctor Bernardo Sepiilveda. Una vez leida y aprobada el acta de la sesién
anterior, ¢l Secretario de Actas, en substitucién del dector Bustamante,
dié lectura a la correspondencia recibida, la que consistié en una invita-
cibn a la Academia, por la Asociacién de Investigacién Pediatrica, para
concurrir a la V Reunién Reglamentaria de dicha Asociacién que iba a
celebrarse en Acapulco, Guerrero. El doctor Sepiilveda agradecié la in-
vitacidén a nombre de la Academia, y designé como representantes de ella,
a los doctores Varela y Campillo. En seguida dié lectura a la solicitud
presentada por el doctor Juan Farill para pasar a la categoria de aca-
démico titular, Con el fin de dar el tramite reglamentario a esta solicitud,
se designé la comisién dictaminadora, quedando integrada por los docto-
res Aquiline Villanueva, Luis Gutiérrez Villegas v Manuel Ortega Car-
dona. A continuacién, el dector Clemente Robles ley6 su trabajo intitu-
lado: “Nota preliminar acerca del paro cardiaco inducido con cardio-
plégicos”. El comentarista oficial doctor Manuel Vagquero, manifesté que
el doctor Robles habia presentado un resumen excelente y completo sobre
¢l tema. Después de escuchar la exposicién hecha por una persona de
su experiencia, la técnica parece sencilla; sin embargo debe reconocerse
que entrafia riesgos de consideracién en los distintos pasos de que se
compone. Que de acuerdo con la seleecién de los .casos, la mortalidad es
variable y oscila entre el 20 y 309%. Que la responsabilidad para el cli-
nico es muy grande, pucsto que a €l toca decidir si el enfermo no va
a enfrentarse a un riesgo mayor que el gue comporta la lesién misma, El
paro inducido en la cirugia cardiaca a cielo abierto, cncuentra su mejor
indicacién ¢n las comunicaciones interventriculares, En la estadistica de
Adams que comprende 35 supervivientes tratados, la intervencién logra
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un buen resultado en el 839, con la circunstancia de que en 27 de los
casos se logra cl cierre completo del orificio anermal. Sin embargo, no
todos los casos de comunicacién interventricular son candidatos a la ope
racién, la que solo debe practicarse cuando exista un alza progresiva de
la tension pulmonar, fenémeno que se ohserva aproximadamcnte en el
50¢ de todos los casos. Por otra parte, es necesario que el corto circuito
existente en el corazdn, sea de izquierda a derecha y, no en el sentido inverso-
Ademas del mencionado, otros padecimicntos congénitos del corazon pue-
den ser tratados por este método. Hasta la fecha ne es recomendable
en el tratamicnto de las lesiones adquiridas del corazén izquierdo, dado
que en estos padecimientos la mortalidad se cleva hasta un 50%. Termind
diciendo el comentarista, que el paro inducido con circulacién extracor-
porea, ¢s un procedimiento de alta cirugia que representa una meta a
la que se ha llegado a base de equipo y técnica perfectos. Son muchas las
posibilidades que abre en la cirugia cardiaca y ¢l trabajo que el doctor
Robles nos trae hoy a la Academia, viene a cumplir una profecia que
hace algunos afios hicimos cuando el propio doctor Robles presentd un
trabajo sobre las 10 primeras comunicaciones interauriculares que ¢l ha-
bia operado. En segundo término hizo su comentario el doctor Rafael
Méndez, cxpresando que sus opiniones iban a cefiirse tnicamente al as-
pecto farmacolagico. A este respecto menciond que cuande tuvo noticia
del uso del potasio cn la induccién del paro cardiaco en cirugia, su pri-
mera reaccién fué de temor, considerando, por una parte, la toxicidad del
ién potasico sobre la fibra cardiaca, y por otra, las grandes cantidades
que de él se requieren en el acto quirirgico, Al estudiar el fenémeno, fué
grande su sorpresa al comprobar que las cnormes concentraciones de
potasio una vez eliminadas, permitian en pocos minutos el restablecimien-
to a la normalidad de todas las funciones de la fibra cardiaca, La con-
duccién se recupera con mayor rapidez y la contractilidad es la que mas
tarda en restablecerse. Alrededor de este problema se han venido prac-
ticando estudios sistenaticos en el Instituto Nacional de Cardiologia, de
cuyos resultados dard cuenta a la Academia c¢n otra ocasion. El doctor
Robles agradecié al doctor Vaquero su comentario y dijo estar de acuerde
con ¢l respecto de la simbiosis cstrecha que debe existir entre el cirujano
v el clinico, para acometer con buen éxito estos problemas. También dijo
que era muy valioso el comentario del doctor Méndez, puesto que ofrece
las bascs farmacoldgicas del paro cardiaco inducido con potasio y demues-
tra que desde este punto dc vista, el procedimiento puede considerarse
segura. Respecto del aspecto quirargico propiamente dicho, hizo hincapié
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una vez mas, en que el paro cardiaco es absolutamente nccesario en las
intervenciones a que se hace referencia; por lo que constituye un recurso
de inestimable valor. El segundo trabajo del programa fué presentado por
el doctor Ignacio Chaver, y levé por titulo “El nuevo edificio en cons-
truccién para la Academia Nacional de Medicina. El edificio para la ce-
lebracién de Congresos Médicos. La constitucién del patrimonio de la
Academia”. Al terminarse su lectura, el doctor Sepiilveda tomé la palabra
para manifestar, que tal como se acababa de escuchar, el magno pro-
yecto del doctor Chavez sobre el nuevo edificio de la Academia y el de
Congresos Médicos, es ya, gracias al esfuerco ¢ iniciativa del propio doctor
Chavez una obra en plena realizacién. Ademis, el doctor Chavez ha ela-
borado en torno de esos edificios, un plan de financiamiento que permi-
tird acrecentar el patrimonio de la Academia. Por todo ello, el doctor
Sepllveda expres6 al autor su reconocimiento en nombre de la Corpora-
cién. Afiadié, que invitaba a los académicos a hacer un recorride por
las obras mencionadas, el sibado treinta de los corrientes, a las doce
horas, en compafiia del C. Secretario de Salubridad y Asistencia, con
objeto de -que el acto fuera una especie de toma de posesién simbélica
por parte de la Academia. Por daltimo, recordd que la formacién del
patrimonio de la Corporacién habia sido posible gracias a que ésta se
constituyé en Asociacién Civil durante la gestién del doctor Puig Solanes,
¥ que la cantidad de ciento cincuenta mil pesos que ahora representa dicho
patrimanio, ya esti debidamente colocada. El doctor Salazar Mallén
solicité el uso de la palabra para comentar, que puesto que intervino
en la planeacién del Centro Médico, se sentia responsable de no haber
traido antes a la Academia, alguna informacién relativa al asunto que se
trataba, pero que se proponia hacerlo sobre otros aspectos del Centro
Médico. Afirmé que ya en 1953, habia proyectado jurtamente con los
arquitectos que formaban parte de la Comisién respectiva, un proyecto
sobre un edificio para la celebraciéon de Congresos Médicos. Que va fuera
porque se tratara del mismo problema o tal vezr porque las fuentes de
informacién y los puntos de vista coincidicran, todo el material en su
conjunto era muy similar a lo que ahora nos presentaba el doctor Chivez;
que en realidad, con excepcién de un departamento para damas, el pro-
vecto aunque menos ambicioso, coincidia en todas sus partes. Que él habia
enviade una copia de dicho proyecto al doctor Chivez, pero que ignora
si por la via burocritica habia llegado a su destino. Lo que si habia
sido pasado por alto en ese proyecto de 1953, era el sistema de financia-
miento cuye mérito cs exclusivo del doctor Chévez, El doctor Chavez con-
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testé que conforme a lo dicho por el doctor Salazar, todo lo que él aca-
baba de exponer en su trabajo habria que atribuirle integramente a la
Comisién encargada de la planeacién del Centro Médico que el doctor
Salazar preside, y en tal caso, ¢l, Chavez, seria culpable de haber copiado
un provecto ajeno, haciéndolo pasar por propio; que no alcanzaba a medir
el alcance de las palabras del doctor Salazar, ya que en el capitulo de
su trabajo titulade “Dos palabras de historia”, habia definide claramente
que como surgid desde principios de 1953, la idea de construir un edi-
ficio para la celebracidén de Congresos Médicos, o sca, antes de que exis-
tiera la Comisién que preside Salazar. Pero que ahora se veia precisada
a puntualizar la situacién, afladiendo que las cosas sucedieron exactamente
a la inversa de comeo lo referia dicho doctor, quien si supo zlgo de-este
proyecto fué por lo que él —Chavez— le informé y si acaso intervino
en algo fué a peticidon del propio Chavez, quien le pidié que como pre-
sidente de la Comisién de Planeacién ayudara para obtener un acuuerde
favorable del Ministro. Que no sabe siquiera si el doctor Salazar tomd
en cuenta su sugestidén, Que cuando més tarde, en 1936, el Ministro
aceptd v él —Chivez— fué nombrado Asesor Médico en la construccidn
de] Centro para la celchracién de Congresos y el edificio para la Acade-
mia de Medicina, los planos se elaboraren exclusivamente entre él y el
Arquitecto Villagran, sin la mas pequefia participacién, ni de cerca de
ni de lejos, del docter Salazar, de quien .ignora si acaso elaboré un pro-
yecta. El doctor Chivez insistid en que esta aclaracién, quedara asen-
tada en ¢l acta, tal como se hace, recalcando que los provectos de que
él habla en su trabajo, son originales en tedas sug partes ¥ nada ticnen
que ver con el proyecto si lo huba del doctor Salazar, puesto que la exis-
tencia de dicho proyecto la ignora en absoluto. La scsién se did por ter-
minada a las veintiuna horas con cincuenta minutos, con la asistencia
de cuarenta académicos, doctores: Bermardo Sepalveda, Miguel E. Busta-
mante, Federico Gomez, Carlos Campille, etc.




