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SESION DEL 2 DE SEPTILMERE DR 1959

N La ctepab de México, ID. F., a las veinte horas del dia 2 de septiembre

de mil povecientos cincuenta y nueve, bajo la Presidencia del Dr. Luis
Méndez, s¢ reunieron 50 socios de la Corporacién en el Salén de Actos de la
Academia Nacional de Medicina para celebrar su XXI Sesion Ordinaria 1959-
1960

El puntoe I del Programa fuc la lectura del Acta de la Sesién anterior, la
cual fue aprobada por unanimidad.

En segundo lugar se die lectura a la correspondencia recibida durante la
semana.

El punto III del Programa consistid en la lectura de trabajos y el primero
fue presentado por el Dr. Julio Gueva con el titule de “Caracteristica del Asma
Bronquial en México”. Este trabajo fue el de ingreso del Dr. Cueva v fue comen-
tado oficialmente por el Dr. Mario Salazar Mallén.

El Presidente de la Academia impuso la Venera y cntregé las Insignias y
el Diploma que acreditan como Micmbro de Namero en la Seccién de Inmu-
nologia y Alergologia el Dr. Julio Cueva y lo invité a seguir investizando para
el progreso de la Medicina en México.

El segundo trabajo, que fue también de ingreso, lo presenté el Dr. Gabriel
Alvarez Fuertes con el titulo de “Algunos Datos Morfolégices del Carcinoma
del Cervix Uterino”. Este trabajo fue comentado oficialmente por el Dr. Tsaac
Costero, A continuacién el Dr. Fernindez del Castillo menciond la primoera co-
municacién a esta Academia sobre Cancer Ulerino que fue presentada por cl
Dr. Eliseo Ramirez en los afios de 1929 6 1930,
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La Academia recibié en su seno al Dr. Alvarez Fuertes e¢n la Seccién de
Anatomia e Histologia Patoldgicas. El Presidente de la Academia hizo entrega
de la Venera, Diplema e Insignias que lo acreditan como Miembro de Ndmero
v le felicité por ser uno de los Miembros de la Escucla de Anatomia Pateldgica
Mexicana.

En tercer lugar el Dr. Alfonso Alvarez Bravo leyd su “Informe del IIT Con-
greso Mundial de Fertilidad y Esterilidad”. celebrado en la ciudad de Amster-
dam, Helanda. '

El Dr. Del Pozo aclard que el estudio practicado por el Dr. Mario Gonziler
Rames, al cual se refirié ¢l Dr. Aharez Bravo, fue realizado en el Instituto de
Estudios Médices v Bioldgicos de la Universidad.

E| Presidente de la Academia felicité al Dr. Alvarez Bravo por la calidad
de su informe.

El punto IV del Programa fue el de Asuntos Generales y en él, el Dr, Arias
Capetille, Sceretario General, Infermd a la Asamblea de los Teras que fueron
propucstos por las comistones respectivas para el Concurso Anual de la Academia:

17 “El problema de las infecciones provocadas por ¢l estafilococo. Su im-

portancia médica y sanitaria”,

2)  Epidemiologia de la desnutricidn en México y Programas de Prevencién™.

Ambos temas fueron puestos a votacidn de la Asamblea, la cual los aprobd
por mayoria.

Se declard abierto el Concurso con los temas arriba sefialados v se hizo pu-
blice que ¢l Premio consiste en: Diploma, Medalla de Oro v § 5,000.00 en
efectivo.

A continuacion ol Dr, Nafier Andrade informé a la Asamblea que el dia 24
de agoste pasado, fallecid ¢l T, Emilio Varela, Miembro Titular de esta Aca-
demia.

El Presidente de la Academia sefiald aue se designard alguno de los Aca-
démicos para que haga el elogio dei fallecido Dr. Varela, y se guardé un minuto
de silencip en memeoria del desaparecido.

N¢ habiendo otro asunto que tratar, se levantd la Sesién a las nueve horas
con cincuenta y dos minutos.

A la Sesidn asisticron los siguientes académicos doctores: Alfonso Alvarez
Bravo, Gabriel Alvarez Fuertes, Juan Andrade Pradillo, Oswalde Arias, Rosario
Barroso Moguel, Francisco Bassols, Edgar J. Becerra, Patricio Benavides, Rubén
Bretén Manjarrez, Edmundo Buentello, Miguel E. Bustamante, Andrés Busta-
mante Gurria, Carlos Campille Sienz, Juan Cirdenas y Cardenas, Rafael Carral
v de Teresa, Isaac Costero Tudanca, Julio Cueva, Jos¢ Manuel Falomir, Luis
Farill, Francisco Fernandez del Castillo, José Luls Gémex Pimienta, Antonio
Cronzélez Ochoa, Rogelio Herndndez Valenzuela, José Joaquin Izquicrdo, Mar-
tin Maquivar Amelio, Alcthiades Marvin, Luis Ménder, Pable Mendixibal,
Roberto Ndfiez Andrade, Jorge Olarte, Feliciano Palomine Dena, Ramén Pérez
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Circra, Genaro Pliego Diaz Gonzalez, Efrén C. del Pozo, Mario Quifiones, José
Antonio Quiroz, Everardo Ramirez Loépez, Pedro Ramos, Fernando Rébora,
Edmunde Rojas, Maximiliano Salas Martinez, Mario Salazar Mallén, Luis Sin-
chez Medal, Guillermo Soberén, Ricardo Tapia Acufia, Gerardo Varela, Her-
man Villarreal Villasana, Clemente Villasedor y Horacio Zalce.

SEsION DEL 9 pE SEPTIEMBRE DE 1959

En la ciudad de México, D). F., a las veinte horas del dia 9 de septiembre
de mil novecientos cincuenta y nueve, bajo la Presidencia del Dr. Luis Méndex
se reunieron 39 Socios de la Corporacién en el Salén de Actes de la Academia
Nacional de Medicina, para celebrar su XXII Sesién Ordinaria del Afio Aca-
démico 1959-1960.

Ciomo primer punto del Programa se dio lectura al Acta de la Sesién anterior,
la cual fue aprobhada una vez que el Dr. Nifiez Andrade precisé que el tema
presentado por el Dr. Eliseo Ramirez a esta Academia en 1929 traté del “estudio
citolégico vaginal en cl cancer uterino”.

El segundo puntoe del programa fue la lectura de la correspondencia recibida
durante la semana.

Como tercer punto del Programa sc leyeron los siguientes trabajos: El pri-
nicro fue presentado por ¢l Dr. Feliciane Palomine Dena con el titulo de “Tra-
tamiento del retinohlastoma en primera ctapa. (Endocular}. Comunicacidén
Preliminar”. El trabajo fue comentado oficialmente por el Dr. Horacio Zalce.
El Dr. Maximiliano Salas preguntd si es posible hacer el diagnéstico sin biopsia
y cuanto tiempo se puede tomar como base para declarar curado a un enfermo.
Mencioné que el melanoma ocular también pone en peligro la vida. El Dr. Luis
Sinchez Bulnes insistié en la importancia del tratamiento a base de Quimicte-
rapia, ya que permite salvar un ojo y resolver su funcién en los casos incipientes.
Pregunté si el Dr. Palomino Dena habia tenido la oportunidad de observar casos
a largo plazo y de estudiar piezas de necropsia y la extensién de la invasion
dentre del crinec. El Dr. Zalce pidié de nuevo la palabra para aclarar que no
sclamente ¢l Melanoma sing que también el cincer cpidermoide de la conjun-
tiva pcne en peligro la vida, Explicé que cree que el tratamiento quirtrgico
debe ser la enucleacion por la drbita y no por el crineo; piensa que bastan unos
11 & 12 mm. de reseccién de nervio dptico para tener la seguridad de que se
ha heche un tratamiento completo. Cerréd la discusion el Dr. Palomine Dena
quien agradecid el comentario y las sugestiones del Dr, Zalee. En cuanto a la
Quimioterapia, primero usaron dosis grandes, que posteriormente redujeron obte-
niendo los mismos resultados. De 200 oios enucleados por retincblastoma, los
que fuercn estudiados histolégicamente, en sélo 6 hubo error clinico. El tiempo
necesaric para saber si un caso esté curado o no, le parece que debe ser mayor
de 5 afios, por lo que no puede dar ningtn resultado definitive, Picnsa que la
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invasién del nervio éptico se hace por el espacio subaracnoideo y que general-
mente bastan 12 mm. de reseccién para estar seguros de que se resecd todo
el tumor.

El scgundo trabajo fue presentado por el Prof. Jorge Olarte con el titulo
de “Las infecciones por Shigella cn la ciudad de México”. Este trabajo fue
comentada oficialmente por el Pr. Pedro Ramos.

El Dr. Maximiliano Salas picnsa que la falta de casos con Shigelosis en
los primeros 6 meses de edad se debe a la falta de exposicién al contagio. El
Dr. Prado Veértiz se refirié a la estadistica de mortalidad general en la Republica
v en ¢l Distrito Federal por gastroenterocolitis, Adn cuando no sabe la propor-
cidn por Shigelosis sino en el Distrito Federal, cree que la incidencia debe ser
mener en otros sitios de la Reptblica que en el mismo Distrito. Piensa que los
recién nacides no tienen Shigelosis por la comnosicién misma del medio intes-
tinal. que esta condicionado por la alimentacidén materna; s¢ ha observado que
aumenta la incidencia de este pedicimiento después del destete. Esta de acuerdo
en que ha aumcntado la resistencia a las Sulfas, que antes daban resultados
dramaticos; de todas maneras cree gue debe de usarse la Sulfadiazina en com-
binacién con el Cloranfenicol, porque la diarrea por Shigellas amerita terapéu-
tica de emergencia. Piensa que es necesario divulgar los conocimientos presen-
tados por ¢l Prof. Olarte en ¢l sentido de que en el recién nacido la diarrea
habitualmente no es por Shigellas sino por colis patégencs. El Dr. Andrade
Pradillo sefialé el problema que han tenido los otorrinolaringélogos con la Es-
treptomicina que produce un ndmero importante de sorderas cocleares en nues-
tto medio y sugiere gue no se abuse de este antibiético. El Dr. Jorge Flores
Espincsa sefialé que ademéas de lo presentado por el Prof. Olarte, referente a
nifios menores de 4 afios de edad, existe un problema semejante en el adulto.
Uno de los exdmenes que le parece ncesario para hacer el diagnéstico es el
coprocultive; entre las formas extraintestinales que ha observado en el adulto
esti la peritonitis; se ha pedide cultivar la Shigella en el liquido aseitico. Otros
hallazgos frecuentes son las artralgias v la ausencia de diarrea. También ha
ohservado la resistencia de las Shigellas a lcs antibidticos. Cree que en lugar de
la. Sulfadiazina deben de usarse las Trisulfas, que ¢l combina con la Estrepto-
micina; sefialé que tienc gran experiencia en ¢l use de la Estreptomicina por
tratar tuberculoso y que sélo en 2 6 3 ocasiones ha obscrvado la sordera pro-
vocada por ¢l medicamento. El Dr. Mufioz Turnbull comenté que Olarte casi
afirma que hay inmunidad para la Shigella antes de los 6 meses, cree que no
se trata de inmunidad, sino que las posibilades de contaminacién que tiene el
nifio alimentado al seno de la madre son muy escasas. Piensa que deben de
hacerse estudios de alimentos tales como la leche materna o la alimentacidn
artificial para ver si es posible demestrar la causa de esta resistencia del recién
nacido. El Dr. Rigoberto Aguilar felicité al Prof. Olarte y scfialé que en 500
nifics con diarrea estudiados en ¢l Hospital Infantil “Dolores Sienz”, en el 50¢%
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st demostré Shigella: en una cstadistica mayor de 1,000 casos, se encontrd en
el 26%. Debe difundirse el trabajo de Olarte para tomar medidas pricticas de
profilaxis ya que en el mismo se sefiala que el medio mds adecuado para evitar
la propagacién de las Shigellas es la higicne. Cerrd la discusién el Prof. Olarte,
quien agradecié los comentarios y respecto a un hecho sefialado por ¢l Dr. Ra-
mos, contesté que no sabe el niimero de portadores y cree que ©s un dato que
hace mucha falta cn sus estadisticas, va que solamente cstin estudiades nifios y
por lo tanto faltan datos de adultos para completar el estudio. Cree que hay
resistencia del recién nacido a la Shigelosis, atin cuando no puede afirmar que
haya una verdadera inmunidad; sin embargo, sefialé que los colis patogenocs si
infectan a] nifio de menos de 6 meses de edad. Por ejemplo, en Salas de Mater-
nidad se ha propagado la diarrea del recién nacido cuando es producida por
colis patégenos a casi toda la poblacién de los nifics internados y en cambic no
sucede lo mismo cuando se ha presentado algin caso de Shigella, No se sabe
de qué naturaleza es la resistencia, pero ésta existe. Agradecié a todos los Aca-
démicos sus amables comentarios.

El cuarto nunto fue el de Asuntos Generales y el Dr. Luis Méndez informo
a la Asamblea que la préxima semana no habra sesién por ser dia 16 de Sep-
tiembre, Se levantd la sesidn a las nueve horas con cuarenta y cinco minutos.

A la Sesién asistieron los siguientes Académicos doctores: Rigoberto Aguilar,
Gabriel Alvarez Fuertes, Juan Andrade Pradillo, Gustave Argil, Oswaldo Arias,
Eduardo Barroso, Rosario Barroso Moguel, Francisco Bassols, Patricio Benavi-
des, Miguel E. Bustamante, Carlos Coqui, Julio Chavez Montes, Luis Farill,
Jorge Flores Espinosa, Ansclmo Fonte, Ramdn de la Fuente Mufiiz, Jos¢ Luis
Gémez Pimienta, Alberto Guevara Rojas, Rogelio Herninder Valenzuela,
Jestis Kumate, Fernando Lépez Clares, Alcibiades Marvin, Luis Méndez H,
Samuel Morones, Jorge Muifioz Turnbull, Reberto Nifiez Andrade, Jorge Olarte,
Feliciano Palomino Dena, Genaro Pliego Diaz Gonzilez, Efrén C. del Poro,
Antonio Prado Vértiz, Mario Quifiones, José Antonio Quiroz, Pedro Ramos,
Jos¢ Ruiloba Benitez, Maximiliano Salas, Luis Sinchez Bulnes, Antonio Villa-
sana y Horacio Zalce.

SESION BEL 23 DE SEPTIEMBRE

En la ciudad de México, D. F., a las veinte horas del dia veintitrés de sep-
tiembre de mil novecientos cincuenia v nueve, bajo la presidencia del Dr. José
Joaquin Izquierdo, se reunicron 48 socios de la Corporacién en el Salén de Actos
de la Academia Nacional de Medicina para celebrar su XXIII Sesién Ordinaria
del Aflo Académico 1959-1960.

Como primer punto del programa se di6 lectura al Acta de la sesién anterior
la cual fue aprobada por unanimidad.
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El segundo punte del programa consistié en la lectura de la correspondencia
recibida,

El tercer punto del programa fue la lectura de trabajos y el primero fue pre-
sentado por el Dr. Roberto Hernénder de la Portilla con el titulo de “El Carci-
noma del Colon y Recto en México” (Consideraciones sobre el diagndéstico
oportunc). Este trabajo constituyé el dc ingreso del 1r. Hernindez de la Por-
tilla y fue comentado oficialmente por el Dr. Mario Quitiones. El Dr. Horacio
Zalce recalcé dos puntos que hahian sido tratados por el ponente y el comen-
tarista, que son: la responsabilidad del médico que estudia incompletamente a
sus enfermos y la resistencia al tacto rectal en el varén. También se refirié a
casos con miltiples lesiones primarias v a otros con Enfermedad de Nicolis ¥
Favre que con frecuencia se confunden con el cincer de recto y colon. En el
Hospital General, Departamento de Cancerologia, la incidencia también ha sido
muy baja en lo referente al cincer del colon y del recta, pero llamé la atencidn
acerca del aumento de casos de este padecimiento, cuando uno de los médicos
se Interesé en cste problema. Piensa que debe de hacerse el estudio de Papani-
colau de rutina en ¢stos casos v felicitd al autor por su trabajo.

El Dr. Falomir llamé la atencién de la Asamblea acerca de un caso de diag-
néstico completamente oportuno, que fue logrado con un cstudio radiolégico.
lo ilustré con diapositivas. El Dr. Izquierdo, como Presidente de la Asamblea,
recibi en el seno de la Academia al Dr. Hernandez de la Portilla y antes de
hacerle entrega de la Venera, las Tnsignias v el Diploma que lo acreditan como
Miembro de Nimero en la Seccién de Gastroenterologia, hizo una breve historia
de la iniciacién de la Academia y de los motivos que impulsaron a sus fundadores
para la creacién de ésta y exhorté al Dr. Hernandez de la Portilla para que
ademas de llevar sus luces a la Asamblea, asista a la misma para aprender del
resto de los Académicos, ya que el intercambio ha sido la razén fundamental
de la creacién de esta Institucién.

El segundo trabajo fue presentado por el Dr. Manuel Quijano Narezo con
la colahoracién de los Dres. Giiido Belsasso y Carlos Ramirez. El titulo del tra-
bajo fue “El Cancer del Estémago. Algunas consideraciones sobre su diagnéstico
y tratamiento”. Este trabajo fue comentado oficialmente por ¢l Dr. Pedro Ra-
mos. El Dr. Zalce hizo resaltar ¢l determinisme biolégico de los Carcinomas, lla-
mando la atencién acerca del hecho curiose que se registra en el cincer del est6-
mago que habitualmente a menor duracién de los sintomas, el cincer resulta
mds grave en el momento de la operacién. Piensa que debe analizarse el plazo
entre la iniciacién de los sintomas y la operacién en moscs, va que le parece
que en esta forma se podria sacar alguna luz al respecto. Pregunté si han hecho
biopsia por aspiracién o biopsia del tipo de la citologia exfoliativa sea con
“cepillo” u otres artificios. El Dr. Gémez Pimienta hizo una cita de que hay
auien haya dicho quc el médico que opera un cincer de pulmén falta a la ética
profesional, ya que cstos pacientes han terminade de vivir cuando ticnen este
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diagndstico. Hizo una comparacién entre cl problema del cincer pulmenar y el
cancer gastrico, diciendo que habitualmente los médicos llegamos tarde para
tratar el cincer y piensa que deben de seguirse otros caminos totalmente dis-
tintos al planteamiento actual, para tratar de resolver el problema de este tipo
de canceres. El Dr, Quifiones hace resaltar la gran proporcién de intervenciones
amplias que menciona el Dr. Quijano Narezo en su trabajo y preguntd el criterio
que siguieron los cirujanos para hacer este tipo de intervenciones. Como el diag-
néstico del cincer del estémago es dificil, cree que debe de hacerse citologia
exfoliativa para hacer el diagnéstico oportuno, Terminé la discusién ¢! Dr. Qui-
jano Narezo quien agradecié los comentarios de los Académicos y estd de acuerdo
con el Dr. Ramos en sospechar el cincer del estémago, siempre que existan sin-
tomas gastricos o digestivos, no obstante que éstos scan baladies. Han operado
menos enfermos inoperables desde que hicieron de rutina Ja peritonecscopia para
determinar la no operabilidad de algunos casos; este estudio lo hacen en forma
pre-operatoria, cuando ya tienen la fecha de la operacién y si resulta inoperable
por esta exploracién, suspenden la operacidn. Los cirujanos del Instituto de En-
fermedades de la Nutricidn se han vuello mas agresivos en sus intervenciones y
actualmente quitan ambos epiplones, la cola del péncreas, etc,, pensando que con
esto pueden obtener mejores resultados; esta cs la razon por la cual las interven-
ciones son en general amplias, En cuanto al plazo del tiempo entre la, iniciacién
de los sintomas v la operacidn, el estudio estuvo hecho al principio por meses y no
lo presentd en esa forma porque no encontré diferencia fundamental. La citologia
exfoliativa la estin haciendo rutina, pero tiene poca cxperiencia y por este
motivo no quiso presentar estos resultados que pueden ser confuses por falta
de experiencia del personal. En cuanto a la sobrevida, las estadisticas son muy
malas y por lo tanto el prendstico de cste padecimiento es muy sombrio v piensa
que 4 o 5 enfermos de 100 diagnesticados de cancer géstrico pucden vivir més
de 5 afins. Cree que se ha llegado a explorar al maximo el estudio para o diag-
néstico del cancer del estémago v que el tratamicento quirirgice, finico que parece
en este momento ser de utilidad, también ha llegado a una fase de perfecciona-
nmiento no cree que por este camine se pueda avanzar més.

El Dr, Tzquierdo comunicéd a la asamblea que ¢l Dir. Jorge Francisco Tello,
miembro honoraric de la Academia, fallecié recientemente y por este motivo se
guardd un minuto de silencio en memoria del académico desaparecido.

El cuarto punto del programa fuc ¢l de Asuntes Generales y ¢l Secrelario
General dio lectura al dictamen de la Comisién que estudié los trabajos para
determinar a quién se deberfa adjudicar el Premic Carnot. Este premio fue
propuesto para les doctores Luis Vargas, por una seric de frabajos que conside-
rarcn aplicables al bien de la Comunidad vy completamente desinteresados y
Teodoro Cesarman, por el hallazge de una nueva droga, no por la misma
droga en si, sino porque abre caminos nuevos para la investigacién en la produc-
¢ién de la Angina de Pecho v en su tratamiento. Siguiendo las reglas del con-
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curso, ¢l premio se repartié en partes iguales para ambos médicos. Firman el
dictamen los doctores Salvador Aceves, Fernando Rébora, Pedre Ramos, Edgar
Becerra y Rigoberto Aguilar. El Dr. lzquierdo puse z votacién de la Asamblea
el diciamen rendido por la Comisién arriba sefialada y la Asamblea lo aprobd
por mayoria. Queda pendiente fijar fecha para la cntrega de este premio.

No habicndo otro asunto que tratar, se levanté la sesién a las nueve horas
con cuarenta minutos. _

A la sesién asistieron los siguicntes académicos doctores: Juan Andrade Pra-
dillo, Gustavo Argil, Oswaldo Arias, Eduardo Barroso, Francisco Bassols, Patri-
cio H. Benavides, Rubén Bretén Manjarrez, Juan Cardenas y Cardenas, Luis
Castelazo Ayala, Francisco Duraszo, José Manuel Falomir, Luis Farill, Francisco
Ferninder del Castillo, Ramén de la Fuente Mufiiz, José Luis Gémez Pimienta,
Manuel Guevara Oropeza, Roberto Hernandez de la Portilla, J. Joaquin Izquier-
do, Jesis Kumatc, Roberto Llamas, Alcibiades Marvan, 1aniel Méndez H., Pablo
Mendizibal, Jorge Millin, Samucl Morones, Roberto Nufier Andrade, Jorge
Olarte, Carlos R. Pacheco, Juan José Paullada, Angel G, de Qucvedo, Manuel
Quijano Narezo, Mario Quifiones, José Antonio Quiroz, Pedro Rameos, Fernando
Rébora, Edmundo Rojas, José Tomis Rojas, Horacio Rubio Palacios, José Rui-
loba Benitez, Luis Sanchez Medal, Guiliermo Soberén, Antonio Sordo Noriega,
Oscar Valdés Ornelas, Gerardo Varela, Carlos Véjar Lacave, Antonio Villasana,
Horacio Zalee y Salvador Zubiran.

SEsION DEL 30 DE SEPTIEMERE

En la ciudad de México, ). F., a las veinte horas del dia treinta de sepP-
tiembre de mil novecientos cincuenta y nueve, bajo la Presidencia del Dr. Luis
Méndez, se reunieron 39 socios de la Corporacién en el Salén de Actos de la
Academia Nacional de Medicina para celebrar su XXIV Sesién Ordinaria del
Afio Académico 1939-60.

El primer punto del programa fue la lectura del acta de la sesién anterior,
!a cual fue aprobada por unanimidad.

Se suspendié la lectura de la correspondencia recibida por falta de tiempo.

A continuacién se pasé a la lectura de trabajos:

El profesor Alfredo Marchionini, invitado de honor de la Academia y profe-
sor de la Universidad de Munich, Alemania, quien fuc presentado por ¢l doctor
Fernando Latapi, leyé su trabajo titulado: “Dermatologia y Geografia”. El
doctor Méndez agradecid al profesor Marchionini su interesante conferencia.

El siguiente trabajo fue presentado por el doctor Antonio Prado Vértiz con
el titulo de: “Abandono del nifie mexicano desde el punte de vista salud”. Este
trabajo fue comentade oficialmente por el doctor Rigoberto Aguilar. El doctor
Ratl Fournier llamé la atencidén acerca de que, quizds por exageracién del len-
guaje, el ponente hablé del cuidado del nifio antes de la concepcién, momento
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en el cuzal el nifio no existe. Una cualidad que tiene el trabajo de Prade Vértiz
¢s dar a conocer lo que s¢ estd haciendo en la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia Pdblica, ya que en México es {recuente que nadie sepa lo que cstd ha-
ciendo una institucién que no sea la propia. Propone educar a la madre para fu-
turos embarazos. Crec que los hospitales y clinicas para nifios son absolutamente
insuficientes y esta de acuerdo con el doctor Aguilar en gue es indispensable
aumentar ¢l numere de camas para ellos. Propone que la Academia se ocupe de
estos problemas sociales con intensidad, ya que ésta es una de las labores de la
misma. El doctor Luis Méndez piensa que el trabajo da motives para ser opti-
mistas porque la mortalidad infantil ha disminuido gracias a las medidas tomadas
por las autoridades sanitarias. Acepta v secunda la proposicién del Dr. Fournier
de que la Academia sca cl intermediario entre los médicos y las autoridades para
lograr la mejoria de nuestro pueble v en este caso, la atencidn del nifio.

Termind la discusidn cl doctor Prado Vértiz quicn agradecio el corncntario
del doctor Aguilar y sefialé que es muy dificil para la Secretaria de Salubridad
v Asistencia Publica resolver todos los problemas nacienales, ya que el presupues-
to total de la Secretaria cs ¢l 115% del Presupuesto Nacional. Agradecid al doctor
Fournier su comentario y menciond que su trabajo ¢s parte de uno mas completo
que se llevard a un Congreso Internacional representando a México, en ¢l que se
tratard del abandono del nifie en todos sus aspectos: asistencial, social, educacio-
nal, ctc. Manifestd el doctor Luis Méndez que la Academia tiene a su disposi-
¢ién su trabajo y espera que la labor social que sc estd desarrollando persista y
progrese con ¢l paso del tiempo.

A continuacién el doctor Marie Quifiones leyd el proyecto de programa para
¢l estudio de “El problema de las diarreas en Mdéxico”. Una vez terminada la
lectura de este provecto, se puso a la consideracién de la Asamblea y el profesor
Olarte opiné de acuerdo con el doctor Gerarde Varela, que la Academia debe
apoyar economicamente los programas de investigacion, ya que de otra manera
seria muy dificil progresar en este campe. El doctor Rail Fournier se excusé
por no haber asistido a las Juntas de la Comisién y cree que la orientacién del
estudio debe ser clinica; ademis se pediri ayuda a los especialistas tales como
radidlogos, laboratoristas, cte.; estd de acuerdo con Olarte en que deben de
crearse organismos en toda la Repablica para estudiar el problema y por ejemplo,
seflalé que no se conoce la Geografia Médica en general y en particular de la
Salmonelosis. El doctor Luis Méndez cree que el programa presentade por la
Comisién ha sido pensado suficientemente y que debemos confiar en sus miem-
bros para el desarrollo del mismo y que no cs posible discutir este proyecio en tan
poco tiempo y con tan pocas hases come se tienen en una asamblea. Cree que la
Clomisién debe de tener [facultades para seguir el programa o modificarlo de
acuerdo con la cvolucion de sus resultados. Que dehe entregar a la Academia
informes parciales de lo que ostin cstudiando, para que ésta a su vez pueda
informar a las personas interesadas en el tema. Propone que se envie el programa
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de trabajo a las instituciones que pueden ayudar a la realizacién del mismo y crec
que compete a la Academia este servicio, el cual serd realizade con entusiasmo
por la misma; esti convencido de que al terminar el estudio se podri cseribir
vna monografia de las diarreas en México que serd una obra clasica con el
tiempo.

Se suspendieron los Asuntos Generales por lo avanzade de la hora v sc le-
vantd la sesion a las veintidos horas.

A la sesién asistieron los siguicntes académicos, doctores: Rigoherto Aguilar,
(abriel Alvarcz Fuertes, Oswaldo Arias, Rosario Barroso Moguel, Edgar ]J. Be-
cerra, Patricio Benavides, Rubén Bretén Manjarrez, Edmundo Buentello, Carlos
Coqui, Julio Cueva, Julio Chivez Montes, Francisco Durazo, Francisco Fernin-
ez del Castillo, Rail Fournier Villada, Ramén de la Fuente Muifiiz, Antonio
Gonzilez Ochoa, Gustavo Gordille, Alberto Guevara Rojas, Rogelio Hernandez
Valencuela, J. Joaquin Izquierdo, Jestis Kumate, Fernando Latapi, Fernando
Lié6pez Clares, Danicl Méndez, Luis Méndez, Jorge Mufioz Turnbull, Daniel Nieto
Roaro, Roberio Nufiez Andrade, Jorge Olarte, Ramodn Pérez Cirera, Antenio
Prado Vértiz, Mario Quifiones, Fernando Rébora, Ubaldo Rold4an, Maximiliano
Salas, José Antonio Sdnchez Hernandez, Gerardo Varela, Antonio Villasana v
Clemente Villasefior,
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©® Nombramicnto de secretarios regio-
Fl Censejo de Ja Asociacion
Médica Mundial anuncia el nombra-
miento de los siguientcs Secretarios Re-

nales.

gicniales:
Asia.  Dr. Munawar All. Pakistan.
Europa. Dr. Marcel Poumailloux.
Francia.

América Latina. Dr. Héctor Rodri-
guez L. Chile.
Pacifice Norte.
namiraki. Japon.
Pacifico Sur.
Australia.

13r. Yushichi Mi-

I)r. John G. Hunter.

La regién del Pacifico fue veciente-
mente dividida a fin de facilitar ¢l ira-
bajo del Secretariado Regional. Las
Asceiaciones Médicas Nacionales de
China {Nacicnalista}, Japon, Corea del
Sur, Filipinas y Viet Nam han sido
desienadas para formar la regién del
Pacifico Norte.

@ Nombramientor de secrelarios co-
rresponsales. El Consejo designé los
siguientes Secretarios Corresponsales:

Dr. Taha Baashar. Asociacion Médi-
ca de Sudin.

Dr. F. T. Sai. Asociacion Médica de
Ghana.

Dr. A. H. Tonkin. Asociacién Mé-
dica de Sud Africa.

® Designacion de un comité de estu-
die. La Asamblea General de la Aso-
clacién Médica Mundial instruyd al
Conscjo para que designe un Comité
de Estudio a largo plaze que investigue
los futuros objetivos y asuntos de la
Asociacién. El Consejo anuncié que
este Comité estaria constituido por las
siguentes personas!

Dr. L. A. Hulst, {(Holanda}, Presi-
dentx:,

Dr. Munawar Ali, {Pakistan}.

Dr. 5. Wand, {Reino Unido).

Dr. Norman A. Welch, {Estados
Unidos?.

Dir. Félix Worré, (Luxemburgo).

829



