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Acta de la sesion ordinaria del 5 de agosto de 1964

A las 20 horas y bajo la presidencia del Dr. Demetrio Sodi Pallares, Presidente
de la Academia, dio principio la sesién ordinaria correspondiente al dia 5 de
agosto de 1964.

Se dio lectura al acta de la sesién anterior, que lue aprobada sin modifica-
clones,

En la correpondencia de que se dio cuenta, se incluyé la lectura de los dic-
tdmenes de las Comisiones que se encargaron de estudiar las solicitudes de los
doctores Torres Estrada y Gémez Santos para pasar a la categorfa de titulares:
en ambos se recomienda que se acceda a lo solicitado; lo que aprobé la asamblea.

A continuacitn el Dr. Antonio Gonzélez Ochoa leyé su trabajo, correspondiente
a la Seccién de Medicina Preventiva e Higiene “Contribuciones recientes al co-
nocimiento de la esporotricosis”. El comentario oficial al mismo fue hecho por
el Dr. Oswaldo Arias,

El Dr. Millin tomé la palabra para decir que le habia parecido interesante
el trabajo del Dr. Gonzéilez Ochoa y quiso hacer hincapié en que la clasificacién
e la aceptada actualmente en casi todas partes y se encuentra atn en obras de
mucho prestigio; que la esporotricina es obra del Dr. Gonzilez Ochoa y tiene gran
especificidad y ha sido comprobada en México y en otros sitios, v que la fluores-
ceina se ha usado para esto y para otras afecciones de la piel. Cree que este tra-
bajo no debe pasar inadvertido.

El Dr. Gonzalez Ochoa agradecié los comentarios y dijo que habian sido muy
elogiosos y que posiblemente ésto se debia mds a la amistad en s que al mérito
del trabajo.

En seguida, de la Seccion de Cardiologia, se presenté el trabajo titulado “Mio-
carditis inespecificas™ que, de acuerdo con el programa, se desarrollé como sigue:
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Introduccién, por el Dr. Demetrio Sodi Pallares,

Etiologia, por el Dr. Gustavo A. Medrano,

Anatomia patolégica, por el Dr. Rail Contreras.

Cuadro clinico y radiolégico, por el Dr. Javier Robles Gil.
Diagnéstico electrocardiografico, por el Dr. Demetrio Sodi Pallares,
Consideraciones fisiopatologicas, por el Dr. Abdo Bisteni.
Terapéutica, por los Dres, Javier Robles Gil y Demetrio Sodi.

N
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El Dr. Prado Vértiz tomé la palabra para decir que el tema era muy intere-
sante v que el mayor nimero de casos correspondia a Pediatria. Ha observado
muchos casos de miocarditis, entre otras debidas a difteria (54 entre 200 casos).
istas tienen peculiaridades que las distinguen del cuadro de las de los adultos.
Hay unas prematuras y otras tardias. En las primeras nunca hay cardiomegalia
pero si trastornos del ritmo. Los trazos muestran signos lesionales. Estos casos
han sido tratados con esteroides y actualmente cuenta con una casuistica aproxi-
mada de 125 casos. Por otra parte, quiere recordar que la difteria no ha desapa-
recido de nuestro medio.

Ha visto también miocarditis originadas por la tos ferina, que se caracterizan
por presentar hemorragias intrafibrilares.

De las virales es muy rara la del sarampién; en estos casos lo que ocurre es
una insuficiencia por bloqueo del alvéolo capilar con cor pulmonale agudo,

Tampoco se mencioné en el cuadro la miocarditis por coxackie B que ellos
han observade en recién nacidos y atn en nifios mayores y acompanada de rash.

Por dltimo, han visto también miocarditis por enfermedades autoinmunes. Le
parece muy interesante la presentacién, pues sirve de orientacion al clinico, pero
por otra parte cree que el {ratamiento con que se cuenta es muy pobre.

Dr. Carral. El estd un poco sorprendido por las palabras del Dr. Prado Vér-
tiz, porque los ponentes se han referido a las miocarditis idiopaticas v no a las
de causa conocida. Por otra parte le llamé la atencion lo que dijo el Dr. Sodi,
de que en nuestro medio no se piensa en ellas. El diagnéstico es muy frecuente.
Los casos presentados en este trabajo son casos que llegaron a la necropsia. Puede
que en 1944 si se pensara poco en miocarditis idiopaticas. Le llamé también la
atencién que al mencionar los datos del cuadro clinico se haya olvidado de los
estudios hechos en el Instituto de Cardiclogia por Soberén. La insufliciencia car-
diaca tiene la forma de insuficiencia por llenado diastélico. Los trazos hemodind-
micos repetidos en algunos de estos enfermos corresponden a este tipo de insufi-
ciencia. Otra de las caracteristicas de estos enfermos son el cambio frecuente en
¢l sitio del marcapaso. Las arritmias de estos enfermos cambian de un dia a otro.
No todos los casos tienen un curso fatal; hay algunos que pueden tener una evo-
lucién favorable; y es mds, muchos de esos casos no han llegado a la necropsia
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Felicita a los autores, ¢n especial al Dr. Sodi aunque su método todavia no tiene
bastante sancién de la experiencia clinica en estos casos.

El Dr. Robles Gil dice que los casos presentados por €] son de miocarditis idio-
tica y eso explica las diferencias observadas con los casos del Hospital Infantil.
En cuanto a los del diagnéstico erréneo, hay muchos que no llegan a la necrop-
sia, perc en los expedientes del Instituto de Cardiologia se ve que un 70 u 80%
no tiene el diagnéstico correcto en una fase importante de la enfermedad. El error
mis frecuentes es el de considerarlas como una endocarditis reuméatica o una pe-
ricarditis constructiva. Algunos fueron hasta operados, y una experiencia triste
es de que son muy labiles y 3 murieron en el acto quirtirgico. En el cuadro clinico
si mencion6é que habia algunos que tenian un cuadro parecido al de las peri-
carditis.

E1 Dr. Sodi da las gracias al Dr. Prado Vértiz por su comentario y dice que
le causa sorpresa que los casos de miocarditis diftérica no tengan cardiomegalia.
Ojald que el Dr, Prado Vértiz usara el tratamiento polarizante, sobre todo en
aquellos casos en que el prondstico es severo. Sobre lo que dijo el Dr. Carral.
él si piensa a menudo en miocarditis inespecifica porque es buen clinico, pero
no siempre sucede lo mismo. Por otra parte, conviene hacer hincapié en la can-
tidad para que se piense mas. Tiene razén en lo que se refiere a los focos diversos.

La sesion se levantd a las diez horas quinee minutos, v a ella concurrieron los
académicos: Arias, Barroso, Barroso Moguel, Bassols, Benavides Patricio, Busta-
mante, Bustamante Gurria, Carral, Castro, Celis, Coqui, Costero, Cueva, Escobar
Izquierde, Fonte, Gastélum, Gonzilez Ochoa, Gordillo, Herndndez de la Porti-
lla, Izquierdo, Jiménez, Loépez Clares, Mateos Fournier, Millin Jorge, Mufioz
Turnbull, Nifiez Andrade, Pacheco, Pliego Diaz, Prado Vértiz, Quiroz, Rébora,
Rivera, Robles Gil, Rubio Palacios, Ruiloba, Sanchez Bulnes, Sanchez Medal.
Sanchez Yllades, Schnaas, Scherén, Sodi Pallares, Sordo Noriega, Soto Allande
Zamarripa Torres y Zamudio Villanueva.

Acta de la sesién ordinaria del 12 de agosto de 1964

Bajo la presidencia del sefior Dr. Demetrio Sodi Fallares, Presidente de la
Corporacién y con la lectura del acta de la sesién anterior, que fue aprobada
sin medificaciones, dio principio la sesién ordinaria del dia 12 de agosto de 1964
con el desarrollo del symposium sobre “Realizaciones de la investigacién cienti-
fica en México para la Salud Pablica”, cuyo programa se cumplié en todas sus
partes como sigue:

I. “Introduccién”™ por el Dr. José Alvarez Amézquita; II. “Las enfermeda-
des por virus”, por el Dr. Manuel Ramos Alvarez; III. ““Cambios en la epide-
miologia del tifo en México”, por los Dres. Gerardo Varela y José Figueroa Or-
tiz; IV. “Histoplasmosis y Mal del Pinto”, por los Dres. Antonio Gonzédlez Ochoa
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y Alfenso Elizondo: V. “Tratamiento de los estados reaccionales en la lepra y
en la oncoeercosis”, por el Dr. Mario Salazar Mallén; y Conclusiones, por el Dr,
José Alvarez Amézquita.

El sefior presidente de la Academia agradecié a los ponente que tomaron
Pparte en este symposium sus valiosas aportaciones y, no habiendo otro asunto que
tratar, se levanté la sesién a las 9 horas 45 minutos, habiendo asistido a ella los
académicos: Aguilar, Alvarez Fuertes, Argil, Arias, Benavides Patricio, Buente-
llo, Bustamante, Bustamante Gurria, Castro, Cueva, Escobar Izquierdo, Farill
Luis, Fente, Frenk, Fuentes, Gastélum, Gonzalez Ochoa, Gordillo, Hernindez
Valenzuela, Izquierdo, Jiménez, Laguna, Latapi, Lépez Clares Maisterrena, Ma-
teos Fournier, Méndez Daniel, Méndez Rafael, Mendizibal, Mufioz Kapellman,
Mufioz Turnbull, Nifiez Andrade, Olarte, Pacheco, Del Porzo, Prado Vértiz,
Quifiones, Ramos Alvarer, Rivera, Robles Gil, Ruiloba, Ruiz Castafieda, Salas
Martinez, Sanchez Herndndez, Sanchez Medal, Sanchez Yllades, Schnaas, Sobe-
rén, Sodi Pallares, Selis Manjarrez, Varela, Velasco Sudrez, Zalce, Zamudio Vi-
llanueva v el socio correspondiente Federico Sotelo Ortiz.

Acta de la sesién ordinaria del dia 19 de agosto de 1964

Con la lectura del acta de la sesién anterior, que fue aprobada sin modifi-
caciones, y bajo la presidencia del Dr. Demetrio Sodi Pallares, Presidente de la
Academia, dio principio a las 20 horas en punto la sesién ordinaria correspon-
diente al dia 19 de agosto de 1964.

Entre la correspondencia recibida se dio lectura a una nota en que se parti-
cipa la fundacién de la Academia Veterinaria Mexicana, de la cual su primer
Presidente es el Dr, Guillermo Schnaas.

A continuacién el Dr. Alejandro Celis presentd su trabajo, hecho en colabo-
racién con los Dres. H. del Castillo y H. Marquez, titulado “Circulacién linfitica
del corazén™ el comentario oficial del mismo fue hecho nor el Dr. Demetrio Sodi
Pallares.

El Dr. Rail Cicero tomé la palabra para decir que el verdadero mérito del
trabajo estd en que es el primero que presenta una radiografia de los ganglios
que drenan los linféticos del corazén. Las implicaciones que ¢l hecho trae pueden
ser discutibles, pero el hecho en si no, el mérito principal, insiste, es que pueden
identificarse las vias y los ganglios lo cual permite plantear invesigaciones futuras.
Otro dato importante es que en el térax se puede opacificar todo y sélo faltaban
los linfiticos del corazén. Su grupe estd trabajando en la opacificacién de los
linféticos pleurales.

El Dr. Costero quiere hacer patente su entusiasmo por los trabajos del Dr.
Celis. El en lo personal nunca ha trabajado en los linfaticos desde el punto de
vista macroscdpico: estd acostumbrade a que los clinicos digan que los morfé-
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logos no se ocupan mucho de la clinica pero lo opuesto también es verdad. Por
otra parte, alli estd el caso de Celis que s se ocupa de la morfologia. Lo tinico
que recuerda de los linfiticos es lo que aprendié de su maestro de anatomia
Gastén Marin quien era especialista en esas cosas; apoyado en eso le sugiere que
en caddver quizd pueda intentar la inyeccién de mercurio. Fn el caso de los
vivos se puede inyectar el colorante en el pericardio, y de alli posiblemente sea
absorbido en forma natural hacia los linfaticos.

El Dr. Celis agradece el comentario del Dr. Sedi y dice que le interesaba que
fuera un cardidlogo quien comentara su trabajo. Lo que sobre él dijo le parece
razonable por lo que se refiere a que no se puede juzgar al metabolismo del co-
razén por el estudio de la linfa; eso en estado normal, pero en casos de patologia
cardiaca aumenta mucho el flujo.

Agradecio, asimismo, el comentario del Dr, Cicero, Cree que el conocimiento
de los linfaticos tiene importancia para los transplantes de érganos. Puede que en
los rechazos influya el que no se ha tomado en cuenta la circulacién linfatica, vy,
agradeciendo también el comentario del Dr. Costero, dice que de las ideas suge-
ridas por €L, la inyeccién de mercurio le parece razonable para el cadaver; fue
de hecho el método que usé Sappey. El y sus colaboradores han efectuado en
dos ocasiones la inyeccidn en el pericardio pero el tiempo que dejaron transcurrir
fue sélo de 24 horas y no hubo absorcién.

En seguida de la Seccién de Microbiologia y Parasitologia, se presenté el
trabajo “Accién de los antibidticos sobre algunos de los gérmenes patégenos
mas comunes en México”, como sigue: Dr. Jorge Olarte, en colaboracién con la
Q.B. Alicia Joachin “Estafilococos”; Dr. Manuel Ramos Alvarez en colaboracién
con la Q.B. Emma Galined, “Shigelae, Salmonellac y Escherichia Coli entero-
patdgena’.

Al Dr. Ruiloba le parece interesante el que por su aplicacién clinica, se trai-
gan estos trabajos al seno de la Academia, y sobre todo quiere hacer hincapié
en el comentario final del Dr. Ramos Alvarez ya que el clinico, conociendo bien
estos datos, puede utilizar con mas eficacia aquellos que son més activos. En el
trabajo del Dr. Olarte le llamé la atencién que los estafilococos o coagulasa posi-
tiva fueran resistentes al cloranfenicol en 5 mg. y al pasar a 10 la sensibilidad
llegara a 90 6 95%. Puede que esto sea un umbral de sensibilidad. Insistié en la
interpretacién que se debe dar a la presencia de un estafilococo en un cultivo.
Con frecuencia se encuentran estafilococos en la nasofaringe. Es dificil establecer
relaciones de causa a efecto entre su presencia y la patologia. Felicité a los
ponentes.

E| Dr. Soto felicita también a los ponentes, y dice que, por lo que respecta al
estafilococo, cuando se manejan nifios con anemia refractaria apléstica, en cuanto
se halla un estafilococo coagulasa positivo en la garganta debe hacerse caso y tra-
tarlo. Estos casos son especiales y no se deben descuidar, Por lo que respecta a lo
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que dijo el Dr. Ramos Alvarez debe hacerse la valorizacién de los antibidticos cada
dos o tres afios; quiere ademds hacer hincapié en que la sensibilidad de las sal-
monellas sigue siendo muy alta.

El Dr. Rigoberto Aguilar manifiesta que son muy importantes estas orienta-
ciones sobre la susceptibilidad para los clinicos, Por lo que se refiere a cepas de
la clientela privada, el estalilococo tiene una alta resistencia a las tetraciclinas.
En estos casos el cloranfenicol sigue siendoe la droga de eleccién.

El Dr. Mufioz Turnbull dice que no cabe duda de que estos trabajos son inte-
resantes, pero una cosa son las reacciones in vitro y otra cosa es lo que sucede
en el individuo. Esto debe tenerse presente. Parafraseando lo que dijo el Dr. Cos-
tero en el comentario al Dr, Celis: los laboratoristas van mucho a| cristal y poco
a la clinica. Cree que estos datos se tienen que complementar con los de his-
torias clinicas.

El Dr. Prado Vértiz dice que el Dr. Mufioz Turnbull ha abierto un camino
de discusién: ne se ha hablado de los efectos indeseables de estos antibiticos:
muchoes de los que tienen mayor efecto son los que tienen también més efectos
indeseables.

El Dr. Olarte agradeci6 los comentarios. El Dr. Ruiloba efectivamente sefialé
una chservaciéon que él pasé por alto: La sensibilidad al cloranfenicol en dosis
altas y esto efectivamente en relacién con lo observado en la clinica, pues tam-
bién los clinicos han observado esto. Sobre lo que dijo el Dr. Soto, en esos casos
es verdad que el estalilococo es siempre una amenaza. Respecto a lo que dijo el
Dr. Mufioz Turnbull sobre las diferencias in vive e in vitro, solo tiene que decir
que esto sélo pretende ser una guia y en algunas infecciones como las producidas
por el estafilococo son de utilidad. Sobre lo sefalado por el Dr. Prado Vértiz,
no era el chjeto de su trabajo hablar de esos defectos y de hecho no hay antibié-
tico que esté exento de efectos indeseables.

Ramos Alvarez agradeci6 los comentarios y dijo con respecto a lo que sefialé
el Dr. Soto sobre las salmonelas, que todo es verdad y no sabe como explicirselo.
Al Dr. Aguilar le recordd que estos datos sélo tienen valor cuando se tiene en
cuenta las investigaciones y el medio en que se hicieron, Sobre lo sefialado por
el Dr. Munioz Turnbull, puede que tenga razén, pero va en un trabajo de hace
des afios puso de manifiesto que si hay correlacién entre las investigaciones de
laboratorio v las de la clinica.

La sesién se levantd a las 9 horas 40 minutos habiendo concurido a ella los
académicos numerarios: Aguilar, Barroso Moguel, Bassols, Becerra, Benavides
Patricio, Castro, Celis Salazar, Costero, Cueva, Durazo, Falomir, Gémez del
Campo, Izquierdo, Jiménez, Llamas, Mateos Fournier, Mufioz' Turnbull, Nufiez
Andrade, Olarte, Pardo Codina, Paullada, Pliego Diaz, Prado Vértiz, Quijano
Pitman, Ramos Alvarez, Rébora, Robles Gil, Rubio Palacios, Ruiloba Benitez Sa-
las Martinez, Sanchez Yllades, Schnaas, Sierra Rojas, Sodi Pallares, Solis Man-
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jarrez, Somolinos, Soto Aliande, Vasconcelos, Velasco Sudrez, Vilanueva, Zalce y
Zamudio Villanueva; concurrié ademas el socio titular Jorge Flores Espinosa.

Acta de la sesion ordinaria del dia 26 de agosto de 1964

Bajo Ia presidencia del Dr. Miguel Jiménes, Vicepresidente de la Corpora-
¢ién y con la lectura del acta de la sesién anterior, que fue aprobada sin mo-
dificaciones, dio principic a las 20 horas en punto la sesién ordinaria de la
Academia correspondiente al dia 26 de agosto de 1964.

No habiendo correspondencia de que dar cuenta se pasé a la lectura de tra-
bajos tocando a la Seccién de Nefrologia presentar uno sobre “Contribuciones
del Departamento de Nefrologia del Instituto Nacional de Cardiologia al estudio
de la hipertensién arterial” conforme al siguiente programa:

L. Hipertensién arterial esencial e hipertensién arterial y angiotencina, por
el Dr. Herman Villarreal.
II. Hipertensién arterial esencial. Drogas antihipertensivas, por el Dr, .
Exaire,
III.  Hipertensién renovascular, por el Dr. Heriberto Arcila.

Comenta e] Dr, Luis Méndez, diciendo que no hay hipérhole si se dice que
esta comunicacién es de las caracteristicas cientificas mas definidas v vigorosas.
El problema de la hipertensién ha retado al ingenio del hombre. Se ha visto ¢émo
en su estudio se han sucedido las etapas, Durante algunas épocas ha cambiado la
fantasfa y se ha bordado en el vacio; se han llevado a cabo descubrimientos que
han sido interpretados uniformemente. Goldblat consideraba que en e] animal la
hipertensién que mas se parecia a la esencial del hombre es la producida por
la isquemia renal. Ahora Villarreal proporciona elementos para que veamos que
no en tedos los casos hay datos para pensar que el rifién es ol culpable dentro
de éstos de hipertensién esencial, En lo dicho por Exaire se encuentran las bases
del tratamiento cientifico de la hipertensién arterial.

La comunicacién de Arcila abre un campo importante: En algunos casos
la hipertensién tiene un origen en la insuficiencia arterial renal y se hace el
andlisis de los diferentes procedimientos que llevan al diagnéstico de estos cuadros.
Es necesario conocer esto para hacer el diagnéstico oportuno de estos casos, Fe-
licitd a los ponentes,

El Dr. Pardo Codina dice que de las curiosidades que surgen al escuchar este
grupo de trabajos quiere entresacar algunas: Los hallazgos de diferencias fun-
cionales entre los dos rifiones en sujetos hipertensos sugieren que, de no ser ana-
témicas puede que sean vasculantes, Se tiene un ejemplo de esto en las infeccio-
nes de la nariz en donde la vasoconstriccién pasa alternativamente de un lado a
otro, Quiere preguntar al Dr. Villarreal si hay estudios sobre esto,
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Al Dr. Exaire le hace las preguntas: ;En los sujetos crénicamente tratados
con clorotiacida, la administracién aguda sélo actia ligeramente sobre el gasto
cardiaco? ;Es posible que esta falta de accién sobre el gasto sea porque el volu-
men ya ha sido medificado?

El Dr. Lépez Engelking opina que en la medicina contemporanea hay temas
que llaman la atencién de muchos especialistas, como son la hipertension arterial
y el transplante del rifién, Este trabajo tiene grandes originalidades y vale la
pena meditarlo. En el dltimo trabajo de la serie hay algunos hallazgos contradic-
torios que no se pueden interpretar como el autor sugiere por la existencia de
estenosis de la arteria renal en los dos lados, Se tiene que tomar muy en cuenta
los datos aportados por los diferentes medios como la urografia excretora. No hay
que olvidar los resultados de las diferentes pruebas, Aunque a un lado haya es-
tenosis en cl otro puede haber lesiones debidas a dichas estenosis. La interpreta-
cién es dificil. El cree que la interpretacién del indice de Rapaport es dudosa.
Felicité a los ponentes.

El Dr. Soto se une a las felicitaciones y dice que realmente no hay mucho
que ver, oir y meditar pero es importante la aportacién. Quiere referirse al Gltimo
trabajo: Se ha tropezado en pediatria con algunas dificultades para la aortogra-
fia y en veces hay que recurir a la introduccién de catéteres por las venas safenas
o por las arterias correspondientes. Estos casos de estenosis se resuelven actual-
mente con injertos arteriales para hacer que el flujo se reintegre. Quiere hacer
hincapié en que, aim en nifios, se puede presentar hipertensién y que de hecho
el cuadro no es raro.

El Dr. Villarreal agradecié los comentarios y, con respecto a lo dicho por el
Dr. Pardo, quiere decir que las diferencias que encontraron fueron sélo funcionales
y estas caracteristicas al hipertenso, sobre todo al esencial no complicado. Para el
trabaje se escogieron sujetos con hipertension incipiente. No sabe de ningin
trabajo que estudie lo propuesto por el Dr. Pardo.

El Dr. Exaire tomé la palabra para decir que, respecto a las modificaciones
hemodinamicas que se observan con el uso de la clorotiazida, la resistencia peri-
férica aumenta y el gasto cardiaco también. No sucede asi cuando la adminis-
tracién se hizo en forma crénica. En estos casos habra caida de la resistencia pe-
riférica. Inicialmente con la administracién aguda disminuye el volumen plas-
matico pero después vuelve a lo normal cuando se ha administrado varias veces.

El Dr. Arcila manifiesta al Dr. Lopez Engelking que es con el manejo de
todos estos métodos como se logra el manejo de esta entidad, La urografia,
es verdad que da datos no sélo del tamafio del rifién sino de la cantidad excre-
tada. Se piensa que la prueba de Howard da potencialmente un factor de error.
El indice de Rapaport se estudié en 16 de los 20 casos estudiadoes, y en esos 16
fue un buen inice en funcién de los otros datos de la hemodindmica renal.

Al Dr. Soto le explica que el motivo del trabajo fue, sobre todo, el diagnéstico
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y valorizar los procedimientos. Como ¢l menciona, para el tratamiento debe re-
<urrirse a la cirugia conservadora.

La sesidn se levant6 a las 21 horas 50 minutos y a ella concurrieron los aca-
démicos: Argil, Arroyo Giiijosa, Bustamante Gurria, Carral, Castro, Costero, Du-
razo, Escobar Izquierdo, Frenk, Gastélum, Gémez del Campo, Hernandez de la
Portilla, Hernéndez Valenzuela, Jiménez, Lépez Engelking, Maisterena, Matcos
Fournier, Méndez Daniel, Méndez Luis, Mendizdbal, Mufioz Turnbull, Nafiez
Andrade, Ortega, Palacios Bermidez, Pardo Codina, Pesqueira, Pliego Diaz,
Quifiones, Rébora, Rivera, Robles Gil, Roldan, Salas Martinez, Sanchez Her-
néindez, Soto Allande, Valdés Omelas, Vasconcelos, Villanueva, Villarreal, Villa-
sefior, Zalce y Zamudio Villanueva,

Aeta de la sesidn ordinaria del 2 de septiembre de 1964

Bajo la presidencia del sefior Dr. Demetrio Sodi Pallares y con la lectura
del acta, que fue aprobada sin modificaciones, dio principio, a las 20 horas, la
sesién ordinaria del dia 2 de septiembre de 1964,

El Dr. Lazaro Benavides presenté su trabajo de ingreso titulado “Considera-
ciones sobre la meningitis purulenta por hemophillus influenzae”, ¢l cual fue co-
mentado oficialmente por el Dr. José Ruiloba Benitez.

El Dr. Salvador Zubirin presentd, a continuacién, el trabajo de la Seccién
de Nutriclogia titulado “El problema de la diabetes en México”, realizado en
colaboracién con los Dres. Adolfo Chavez y Luis Domenge.

Comentando, ¢l Dr, Frenk dijo que dentro del ctimulo de datos presentados,
es necesario hacer hincapié sobre algunos: Es una bella descripcién de la enfer-
medad compardndola a un témpano de hielo en donde sélo una parte esti a la
vista, siendo ésta la menor, y una mayor oculta bajo el agua. Desea preguntar
cudles son los factores que de momento dan lugar a la aparicién de las molestias.
Ha visto cuatro nifios que fueron hospitalizados por deshidratacién y a los que
se les aplicaron grandes cantidades de suero glucosado y desarrollaron diabetes
mellitus,

El Dr. Sodi felicita al Dr. Zubirin y a su grupo por el trabajo presentado.
La terminologia y los calificativos que se proponen le parecen apropiados. Hay
cosas que deben meditarse dentro de las presentadas en este trabajo, como es lo
de los porcentajes. Le llama la atencién el que las manifestaciones vasculares sean
las que aparezcan en primer lugar.

El Dr. Zubirin contesta, con respecto a lo dicho por el Dr. Frenk: HiQué
es lo que determina el paso? Existe mucha experiencia al respecto y se sabe que
la obesidad y el stress son de las principales causas. Otros factores son la puber-
tad y el embarazo. Por otra parte la insulina existe bajo dos formas, la libre yla
combinada. En los diabéticos hay més combinada que libre. En estos casos el
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pancreas tiene que estar hiperactivo, pero la forma que se produce no es la libre
sino la combinada y no se puede disponer de esta sobrecarga de azficar. Por lo
que se refiere a lo dicho por el Dr. Sodi, el problema es complejo y vale la
pena detenerse a estudiar las estadisticas. Por otra parte, nadie sabe si las altera-
ciones vasculares son primero o siguen a las metabélicas. Se estudiaron enfermos
con infarto de miocardio y se encontré un 509 con diabetes latente, El infarto
segin Owens es un buen indice para comprobar la diabetes”.

A continuacién se inici6 el Symposium de la Seccién de Radiologia cuyo pro-
grama s¢ desarrolld tal como estaba proyectado: ) Dr. J. M. Falomir, Introduc-
cién bases clinicas de] roentgendiagnéstico; b) Dr. Carlos Coqui, Historia; )
Dr. Francisco Bassols, Evolucién de la Radiologia; d) Dr. Narno Dorbecker,
Aportes de la Radiologia en Medicina; ¢) Dr. Carlos Gémer del Campo, Aspecto
social de la Radiologia y f) Dr. J. M, Falomir, Conclusiones.

El sefior Presidente comunicé a la asamblea que la Comisién encargada de
estudiar la solicitud del Dr. Vaquero para pasar a la categoria de titular reco-
mienda que se acceda a lo solicitado, y la sesién fue levantada a las veintidés ho-
ras quince minutos, asistiendo los académicos: Aguilar, Barroso, Bassols, Bena-
vides Patricio, Buentello, Bustamante Gurria, Celis Salazar, Coqui, Dorbecker.
Falomir, Farill Luis, Frenk, Gémez del Campo, Herndndez de la Portilla, iJ-
ménez, Kumate, Laguna, Lépez Clares, Martinez Cortés, Mateos Fournier, Mén-
dez Daniel, Méndez Rafael, Niifiex Andrade, Ortega, Pacheco, Palomino Dena,
Pardo Coedina, Paullada Escalante, Prado Vértiz, Quevedo Mendizébal, Rivera.
Robles Gil, Rubio Palacios, Ruiloba Benitez, Ruiz Clastafieda, Salas, Schnaas.
Serrano Rebeil, Soberdn, Sodi Pallares, Sordo Noriega, Sosa Martinez, Tapia Acu-
na, Vasconcelos, Velasco Sudrez, Zamudio Villanueva y Zubiran.

Acta de la sesidn ordinaria del dia 9 de septiembre de 1964

Bajo la presidencia del sefior Dr. Demetrio Sodi Pallares, Presidente de la
Academia, v con la lectura del acta de la sesién anterior, que fue aprobada sin
maodificaciones die principio la sesién ordinaria del dia 8 de septiembre de 1964:
se pasé a la lectura de trabajos por no haber correspondencia de que dar cuenta,
y acto continug el sefior Presidente notificd a la asamblea que la presentacién del
Dr. Pedro Lain Entralgo se posponia para ¢l dia 23 de este mismo mes ya que
el conferencista no se encontraba presente. También se notificé que, estando au-
sente el Dr. Clemente Robles, en su lugar hablaria, para hacer la presentacién
del Symposium de la Seccién de Neurccirugia sobre “Tratamiento quirtrgico
de los accidentes vasculares cerebrales”, el Dr. Manuel Velasco Suarez, quien
tomé a su cargo a la vez el resumen y las conclusiones del symposium de refe-
rencia. En estas condiciones el symposium se desarrollé como sigue: I. Intro-
duccién y presentacién del tema por el Dr. Manuel Velasco Sudrez; I1. Diagnds-
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tico radiolégico de los accidentes cerebro-vasculares, por el Dr. Jaime Dorfsman;
III. Tratamiento quirtrgico de la hemorragia subaracnoidea, por el Dr. Juan
Cérdenas; IV. Tratamiento quirdrgico de los hematomas intracerebrales, por el
Dr. Fernando Guzman West; V. Tratamiento quirtirgico de las oclusiones vascu-
lares por trombosis, por el Dr. Manuel Velasco Sudrez; y Resumen y Conclusio-
nes por el mismo autor.

El Dr, Pablo Mendizibal felicita a los ponentes y dice que se va a referir a
la propiedad de algunas designaciones: Es mds propio llamarle amortiguador sig-
moideo carotideo y no sifén, dada su funcién. Las hemorragias, como ha sefialado
el Dr. Velasco Suarez, no son espontineas y en consecuencia deben llamarse
primarias o secundarias, El término pneumografia no le parece correcto y cree
que debe decirse pneumagrafia. Por otra parte, el trabajo podria llamarse mas
bien “rupturas vasculares del cerebro”.

El Dr. Escobar dice que el tema es muy extenso. Felicita a los autores por
haber traido a la Academia esa aportacién ya que su importancia estd ligada
a un alto porcentaje de mortalidad. Quiere hacer algunas observaciones al respet-
to: Le hubiera gustado oir a Juan Cérdenas hablando de los resultados que se ob-
tienen con los diferentes procedimientos y a Guzman West sobre la eco-encefalo-
grafia. Quiere mencionar, por otra parte que la velocidad de llenado de los vasos
es importante cuando el patrén vascular es normal. Otro aspecto digno de men-
cionarse es la necesidad de hacer las proyecciones necesarias para ver el poligono
de Willis; conociendo el patrén del mismo se puede establecer el prondstico y
saber si se puede ligar el aneurisma o un vaso importante, Le hubiera gustado
también ofr al Dr. Velasco Sudrez hablando del valor real de la endaterectomia,
va que la lesién generalmente estd a nivel de la bifurcacién. Quiere, por dltimo,
afiadir la cifra de aneurismas que se ha encontrado entre tres mil autopsias: 52.

El Dr. Sodi felicita también a los ponentes manifestando que el tema es de
mucha importancia. A él, en lo personal, la actitud ante estos enfermos no le deja
satisfecho, En la prictica, de hecho no es facil saber si se trata de una hemorra-
gia o de una trombosis. A veces el diagnéstico es dificil. Quiere preguntar si se
debe recurrir mis a la angiografia, no obstante el mal estado general en que
el enfermo se presenta. En estos casos. ¢Es imperioso el uso del electroencefals-
grafo? Quiere preguntar también cémo se debe manejar la hipertensién en estos
casos. La hipertensién en si favorece la hemorragia cerebral, pero la baja de la
misma favorece la trombosis. ; Cudl es el limite mds aceptable? Quiere por dltimo
hacer mencién a los trastornos metahdlicos que se presentan precediendo o acom-
paiando a estos trastornos cerebrales.

El Dr. Cardenas, se refiere en primer término a los comentarios vy dice que,
con respecto a lo dicho por el Dr. Mendizabal, en medicina no hay muchos vi-
cios de diccién que la costumbre ha consagrado y es imposible medificarlos. Con
respecto a lo que dice el Dr. Escobar, él hubijera queride disponer de otros diez
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minutos para desarrollar su tema. Al Dr. Sodi le recomienda que consulte sus
casos con un neurocirujano en lugar de un neurdlogo puro. El en lo personal si
recomienda que se haga la arteriografia con mis frecuencia.

El Dr. Dorfsman dice que no hay duda de que se debe hacer la angiografia
con mas frecuencia.

El Dr. Guzmén West comunica que no tiene experiencia en la ecoencefalo-
grafia. Los puntos planteados por el Dr. Sodi son importantes. La diferencia
entre la hemorragia y la trombosis, es verdad que en veces es muy dificil, pero sf
hay particularidades clinicas que puedan inclinar a un lado o al otro. La angio-
grafia y la encefalografia deben hacerse lo antes posible.

El Dr. Velasco Sudrez agradece a los sefiores académicos que le hayan dado
importancia tanto a la presentacién como a sus comentarios, Con respecto a lo
dicho por el Dr. Mendizébal, no es bastante su observacién para cambiar los
términos. Bl término pnewmoencefalografia estA consagrado desde que su autor
lo, usé.

El Dr. Escobar también toma la palabra para decir que el ecoencefalégrafo
registra el ultra sonido que pasa a través del crineo; por su utilidad exclusiva-
mente para saber el lado, sirve sélo en casos de emergencia, pero los resultados
con su uso no son para hacer diganésticos precisos. Sobre la utilidad que puede
resultar de la velocidad del llenado de los vasos, es solo especulativa, El trabajo
de laboratorio es diferente al trabajo en el quiréfano. Scbre la morfologia del
poligono de Willis ya sefial6 su importancia al presentar el tema. Respecto al par-
che de teflén y la duda que se presenta sobre la utilidad del mismo, es la misma
que puede haber por el uso de un parche en una llanta. Las estadisticas demues-
tran que cuando se hace a tiempo es fitil. Las preguntas del Dr, Sodi han aumen-
tado la importancia del tema. La angiografia cerebral debe realizarse sin tar-
danza en todos estos casos. Desde luego algunos datos clinicos sirven para ello:
si hay rigidez cerebral no hay trombosis que la explique. Gon respecto al electro-
encefalograma, es muy 1til pero no para el diagnéstico temprano. Con respecto
a los trastornos metabélicos, ante un fenémeno como la trombosis los metabélicos
pasan a segundo lugar.

La sesién fue levantada a las 22 horas 25 minutos y a ella asistieron los aca-
démicos: Alcocer Cuarén, Alvarez Bravo, Argil, Barroso Moguel, Becerra, Bena-
vides Patricio, Buentello, Bustamante Gurria, Gardenas, Castro, Coqui, Durazo,
Escobar Izquierdo, Fernandez del Clastillo, Fente, Frenk, Fuentes, Guzman West,
Hernéndez de la Portilla, JTiménez, Martinez Cortés, Mateos Fournier, Méndez
Daniel, Mendizabal, Mendoza, Mufioz Turnbull, Nafez Andrade, Palomino Dena,
Pérez Cirera, Pliego Diaz, Quevedo Mendizdbal, Quijano Narezo, Quifiones,
Rébora, Robles Gil, Roldan, Rubio Palacios, Sanchez Bulnes, Schnaas, Serrano
Rebeil, Sodi Pallares, Velasco Sudrez, Villasefior y Zamudio Villanueva, asi como
el socio correspondiente Sotelo Ortiz.
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Acta de la sesién ordinaria del dia 23 de septiembre de 1964

Bajo la presidencia del sefior Dr. Demetrio Sodi Pallares, Presidente de la
Academia, y con la lectura del acta de la sesién anterior, que fue aprobada sin
medificaciones, dio principio a las 20 horas la sesién ordinaria del dia 23 de
septiembre de 1964 con el trabajo de conjunto de la Seccién de Gastroenterolo-
gia “Aspectos sobresalientes de la amibiasis hepatica”, el cual se desarrolld en
todas sus partes conforme al programa, como sigue: I. Introduccién por los Dres|
Pedro Ramos y Ratl Fournier; TI. Biologia e inmunologia por los Dres. Francisco
Biagi y Fernando Beltrén; III. Clinica por el Dr. Eduardo Barroso; IV. Pruebas
funcionales terapéuticas por el Dr, Roberto Septilveda y Luis Landa; VI. Tera-
péutica por los Dres. Leonides Guadarrama y Norberto Trevifio Zapata: y VII.
Conelusiones por los Dres, Pedro Ramos y Mario Quifiones.

El Dr. Maximiliano Salas pregunté al Dr. Barroso qué relacién hay entre el
aspecto del pus v la infeccién en los abscesos hepiticos, a lo que contesté el Dr.
Barroso que el absceso crénico generalmente tiene un aspecto achocolatado y no
hay infeceidn y en el agudo hay infeccién v el pus es amarillo verduzco.

A continuacién ¢] Dr. Pedro Ham Entralgoe, catedritico de la Universidad
de Madrid, sustenté una conferencia scbre “La situacién histérica del médico
actual” y el sefior Presidente expresé al conferenciante en nombre de la Aca-
demia su cumplido agradecimiento por el desarrollo de tan interesante tema,

La sesién se levantd a las 21 horas 45 minutos, habiendo concurrido a ella los
académicos: Aceves, Aguilar, Alvarez Bravo, Arias, Barroso Moguel, Becerra,
Buentello, Bustamante Gurria, Carral, Castro, Costero, Davila, Durazo, Farill
Luis, Frenk, Gatélum, Gonzilez Ochoa, Guadarrama, Gutiérrez Villegas, Guzmén
West, Hernéndez de la Portilla, Izquierdo, Jiménez, Kumate, Laguna, Mateos
Fournier, Méndez Daniel, Méndez Rafael, Mufioz Kapellman, Mufioz Turnbull,
Nifiez Andrade, Olarte, Ortega, Pacheco, Palomino Dena, Pérez Cirera, Pesquei-
ra, Quevedo Mendizdbal, Quijano Narezo, Quiroz, Ramos, Rivera Robles Gil,
Rubio Palacios, Salas Martinez, Schnaas, Septilveda, Serrano Rabeil, Sodi Pa-
llares, Somolinos, Trevifio Zapata, Varela, Vasconcelos v Villanueva.
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CDN relacién a las tareas que quedan por realizar a quien ya ha terminado
los estudios médicos, bien puede repetirse que las tesis recepcionales han sido y
siguen siendo generalmente consideradas por los estudiantes, como puras for-
malidades con las que hay que cumplir para llegar a alcanzar un titulo, enojosas
¥ onerosas para la mayor parte de quienes las hacen, y de ninguna utilidad
pra su progreso y para el de la medicina. Afiddase que a los pasantes mexicanos
de la segunda década de nuestro siglo, de continuo se nos repetia que los maes-
tros mexicanos, aunque -era mucho lo que sabian, no tenfan la costumbre de es-
cribir, y se comprenderd el general desinterés reinante por escribir tesis. Para
salir del paso, lo corriente era que en ellas, alguno diera cuenta del modo de
administrar y de los resultados obtenidos a corto plazo, con algiin medicamento
recién entregado a la prictica; que otro se propusiera dar a conocer algin mé-
todo todavia poco usado, de analgesia, u operatorio; que un tercero relatara los
resultados de un método terapéutico que alguno de sus maestros le hahia acon-
sejado ensayar, tal como el de inyectar esencia de trementina a las pobres vie-
timas de la reinante epidemia de tifo, esperando verlas curadas por virtud del
absceso de fijacion asi provocado; o que un cuarto, por sugestién de un cirujano.
copiara de su libro de historias, las apropiadas para ilustrar la importancia de
que los enfermos fuesen operados en el momento oportuno. Cierto pasante habia
hecho una tes’s para informar de que habia descubierto que cierta implantacién

* Aparecerd con las citas bibliograficas y de decumentos, a que haya lugar.
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del pelo en la frente, era estigma cierto de neuropatia; otro, la habia hecho
consistir en un apreciable capitulo para resumir y poner al dia la teoria general
de la accién de los medicamentos, v hacia ya décadas, otro habia presentado en
ella un apreciable temprano ensayo de farmacologia experimental.

Izquierdo pensd que su tesis serfa probablemente el tinico trabajo que llegaria
a escribir, y por lo mismo decidié hacer de él una contribucién original que en
los afios futuros de la préictica profesional le recordara y quizd reavivara, tem-
pranas aspiraciones sentidas al terminar los estudios profesionales.

Al hacer los cursos de patologia y de clinica, se habia dado cuenta de que
los clinicos poblanos seguian preocupados por un viejo problema, en los mismos
términos en que habia sido formulado en 1891: “En la ciudad de Puebla, el pa-
ludismo es solapado, y mas se encuentra como formando el fondo de otras enfer-
medades, que aisladamente; pero si esto es cierto, no es menos verdadero, que
precisamente ésto le dd clerto caricter de importancia médica, en medio de
su cldsica benignidad”. Movido por roméntico impulso que desde luego quiso
excusar al amparo de las inmortales palabras del gran Hipéerates, de quien por
cierto nadie se habia acordado en el curse de las lecciones que le habian dado,
Izquierdo se propuso contribuir con su tesis a averiguar cémo podia ser cierto,
lo que solo era visto “en el fondo” y como “solapado”. Estas fueron las palabras
con que la presentd:

“Vita brevis, ars longa... Si el Arte es dificil y la vida corta para vencer
las muchas dificultades que ofrece, necesariamente no pueden esperarse del que
apenas se inicia por el dificil sendero de las ciencias médicas, sino imperfectos
y modestos frutos. El presente trabajo no es solamente el cumplimiento més o
menos obligado de un precepto legal; obedece también al deseo de ser Gtil a los
semejeantes, v al anhelo que siente el espiritu de ocuparse en algo neble y pro-
vechoso. Quise escoger algo nuevo que llevara el sello de la originalidad y del
trabajo enteramente personal, y por eso osé poner las manos en este asunto,
quizd muy por encima de mis fuerzas El tema, su plan de desarrollo y las partes
de que se compone, son enteramente propias, y para desarrolllarlas, han sido
precisos trabajos, perseverancia y mucha buena voluntad, Unicas cualidades de
que puedo hacer mérito y por las cuales espero benevolencia”.

La tesis ya terminada llevé un titulo que por entonces resultaba desusado:

Izquierdo, José Joaquin. Investigaciones sobre el Paludismo en Puebla. Tesis
de Recepcién. 104 pags., con 18 figuras dibujadas por el autor. Puebla, Cole-
gio del Estado, 1916, '

Comenzé el autor por declarar en ella, que el problema que habia sido plan-
teado en el pasado, sélo habia sido “explicado por opiniones en su mayor parte
sentimentales, por lo cual no podia considerarse como resuelto”, debido a lo cual
“los profesores de medicina de Puebla profesaban las opiniones mdas contrarias,
desde los que rechazan en absoluto, hasta los que admiten como de relativa fre-
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cuencia los casos de malaria”. Su tesis tendria por objeto ocuparse del proble-
ma, y llevaba el modesto atrevimiento de resolverlo por el esfuerzo noble v
honrado, aplicando para su objeto los modernos medios de investigacioén, y fun-
dandose en los hechos estrictamente comprobados y admitidos por la ciencia
contemporanea”.

De las cuatro secciones en que dividié su trabajo, dedicé la primera a averi-
guar si las condiciones del medio fisico en torno de la ciudad de Puebla eran
favorables para la procreacién de
mosquitos anifelinos, indispensable
factor de transmisién del paludis-
mo, En la segunda, discutié, en su
conjunto, los factores relacionados
con la génesis de] paludismo, y dio
cuenta en particular, de las pesqui-
sas y recolecciones que habia hecho
hacia las horas del crepasculo ma-
tinal, en una zona de dos kiléme-
tros en derredor de la ciudad, en
busca de mosquitos, sus huevos, lar-
vas y ninfas. Como no encontrara
anofelinos, y si, en anbundancia,
un culicido, le dio por nombre
Laiomya, y con ayuda de los dibu-
jos que habia tomado (figura 1),
describit las balsas de huevecillos
puestos por las hembras que habia
mantenido en cautividad; e] creci-
miento de las larvas, que habia ob-
servado en el interior del hueveci-
llo, y su salida y desarrollo subse-
cuentes; los caracteres de la ninfa, asi como su transformacién final en in-
secto, y las partes de éste en términos que permitieran diferenciarlas de las de
Stegomya, de acuerdo con la antigua clasificacién de Theobald, que era la
que habia tenido a la vista. Relaté igualmente, la duracién total que habia
observado del cicle de desarrollo, asi como la de cada una de su fases. Discu-
tié y considerd sin importancia la posibilidad de que anofelinos parasitados
pudiesen ser transportados a Puebla, desde las regiones paludosas, y con rela-
cién 2 los casos que habian venido siendo citados como demostrativos de la
existencia de paludismo autéctono en Puebla, hizo hincapié en que no habiendo
sido confirmados por el diagnéstico hematolégico, existia motivo para consi-
derarlos como debidos a errores de diagnéstico, por confusién con otras afeccio-

Fio. 1. Algunas figuras de la tesis Investigacio-
nes sobre el Paludismo en Puebla (1916),
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nes, cuyos caracteres esenciales bosquejo. Concluys que el paludismo no era
endémico ¢n la ciudad de Puebla, y que los pocos casos que de él se observaban,
eran esporadicos.

Como se le fue casi todo el ano de 1916 en recoger las obscrvaciones que
habrian de servir de base para la tesis, y en escribirla, hacerla imprimir y entre-
garla a la secretaria del Colegio, por ello las pruebas para el examen profe-
sional ne pudieron ser fijadas sino para les dias 4, 5 y 8 de enero del afio si-
guiente. En el primero de dichos dias, cinco miembros del jurado, v el secre-
tario del Colegio del Estado, sentados en derredor de la gran mesa del extremo
principal del gran salén
de actos del Colegio del
Fstado (figura 2), tras de
declarar aprobada la te-
sis, propusieron al susten-
tante otros tantos temas,
para que los desarrollara,
Al dia siguiente, desde las
ocho de la manana hasta
casi las dos de la tarde,
en el Hospital de San Pe-
dro, lo hicieron examinar
y discutir e] estado pato-
légico de seis enfermos

que le fueron presentados

Fig, 2. El gran salén del Colegio del Estade de Puebla : " "
(actual Universidad), con la gran mesa al fondo, usada Suceswan_]ente para, que
para la primera prueba del examen profesional, los estudiara, en aquellas

viejas salas que en el pa-
sado habian visto deambular y estudiar enfermos, al gran Luis José Montafia
(1775-1820) ; al ilustre don Manuel Carpio (1791-1860) y a don Juan Nepomu-
ceno Raudén (1788-1843) bisabuele del sustentante (figura 3). El dia 8, sub-
secuente, en el anfiteatro de anatomia, del mismo Hospital, ordenésele la ejecu-
cién sucesiva en un cadaver, de cinco operaciones quirtirgicas. El examen fue
aprobaterie, y de acuerdo con la cestumbre, el nuevo médico cirujano y partero
recibid las felicitaciones de sus maestros. Dos dias después recibid del Gobierno
del Estado, el titulo que lo autorizaba para ejercer la profesién.

Ya con su titulo, parecié a Izquierdo conveniente hacer un balance para
examinar lo ganado en la ctapa de estudios a que habia puesto fin, para apre-
ciar las lagunas y deficiencias que aquellos le hubieran podido dejar, y con la
mira de pener el remedio, decidir qué nuevos caminos habria que seguir.

Habia leido que aun en Francia, pais en el cual la carrera se ajustaba a
programas mis o menos semejantes de cinco afios, estaba plenamente recono-
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cido que los estudios exigidos eran meros requisitos para obtener el titulo, des-
pués de alcanzado el cual, todavia era necesario pasar a los hospitales, a ganar
experiencia, durante cuatro afios méas. Por lo mismo, no habia que sorpren-
erse demasiado de que desde principios de este siglo, los estudios médicos que
se hacian en México, por razones y antecedentes que no debemos examinar aqui,
también hubiesen caido en profundo estado de relajamiento, debido al cual
venian recibiendo el titulo de médicos, individuos muy medianos y de conoci-
mientos muy deficientes. Tal resultado habia sido atribuido, segiin se dijo, a
que par ser excesivo el nimero de textos de uso obligatorio para los alum-
nos, estos sélo estudiaban en ellos “lo que podfan”, ¥ a que sus maestros,
por su parte, limitaban arbitrariamente sus cnsefianzas. Pretendidse poner el
remedio en 1907, con
prolongar la duracién de
los estudios y reducir el
namero de las materias
estudiadas, pero no se
pensé en remediar las
graves deficiencias que
existian, tanto en los pro-
gramas, como de la ma-
nera de desarrollarlos, Se
habia dejado que los es-
tudiantes siguieran sin
hacer trabajos de anato-
mia y de histologia nor-
mal y patolégica, en nti-
mero  suficiente, v sin

Fig. 3. Una de las viejas salas del antiguo ilustre Hos-
N pital de San Pedro, de Puchla a mediados del siglo xix. En
aprender con extension y 1817 quedaron clausurados para siempre,

criterio adecuados, y mu-

cho menos en ¢l laboratorio, materias que como la bioquimica y la fisiclogia, o
no habian llegado a ser incluidas. Los estudios clinicos seguian circunscritos a
los cursos generales hechos durante la carrera, y a las practicantias que entre
nosotros se estilaban, pero que de ningin modo podian suplirlos. Por falta de
bases observacionales suficientes, los estudiantes recibiamos principalmente no-
ciones verbalistas, en su mayor parte adquiridas al aproximarse los exdmenes, en
apresurado hartazgo que hacia imposible digerirlas, Agréguese que a partir de
1911, habfan contribuido a rebajar todavia mas el nive] de los estudios médicos,
las condiciones de general conmocién e inquietud politica y social reinantes en el
pals, que aparte de haber originado un clima por demds desfavorable para las
tareas del estudio, con demasiada frecuencia habian dado lugar a que estas tuvie-
ran que ser suspendidas, particularmente en el afio de 1915,
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Las deficiencias de la preparacién recibida no importaban a los que desde
estudiantes ya habian empezado a revelar grandes aptitudes para hacer de la me-
dicina un verdadero comercio, de lo cual darian més cabales pruebas en el ejercicio
profesional. Pero para otros, en cambio, nos resulté muy penoso pensar, tanto que
serfa en nuestros clientes en quienes tendriamos que aprender lo que antes no
se nos habia ensefiado, como que de seguirlo ignorando, estarfamos obligados
a ejercer la profesién como cualquier otro medio de ganarse la vida, como un
oficio més o menos lucrativo, cuyo ejercicio rutinario acabaria por opacar y
aun extinguir las escasas luces cientificas que se nos hubicsen llegado a dar,
para guiarnos. :

En parte vino a consolar a Izquierdo, de tales limitaciones, el enterarse
por un pequefio libro que por entonces cayd en sus manos, de que en la misma
Francia el panorama tampoco era halagador, debido a que los maestros por
lo general eran médicos de gran clientela, mucho més interesados en atender
a ésta, que en asistir regularmente a sus citedras, y que no disponian de tiem-
po para prepararlas. Pero ya se reconocia que las tarcas de dar consulta y de
ensefiar son en realidad tan diferentes como incompatibles, y por ello ya no
causaba sorpresa que un médico que como profesor fuera excelente, con la
clientela resultase un fracaso. Ya se vislumbraba que los nuevos progresos de la
ensefianza médica tendrian que ser hechos, no por médicos de prestigio exclu-
sivamente asentado en titulos, diplomas y gran clientela, sino por sabios que
merecieran estimacién y respeto por su dedicacién completa y efectiva al cul-
tivo y ensefianza de la medicina cientifica, los cuales no tendrian ya que des-
cender a las atenciones de una clientela, porque utépicamente ya se vaticinaba
que serfan pagados dignamente por el Estado, que con ello harfa que surgiera
un nuevo tipo de maestro, satisfecho de poder entregarse a su més altas aspi-
raciones, sin verlas sofocadas por las mas vulgares exigencias de la lucha por
la vida; nuevo maestro que por ser antes que nada. un filésofo capaz de guiar
por los senderos de los estudios fisiolégicos, base fundamental de la medicina
cientifica, sabria encauzar a las nuevas generaciones por las otras dos grandes
rutas que concurren con la anterior, para integrar la medicina: la de la hi-
gienc y los estudios sociales, que ligdndola con la politica, la llevan a preparar
para el porvenir una mejor sociedad; la de la piedad para el sufrimiento hu-
mano, que hace de la medicina una religién.

{Brillante futuro, cuya contemplacién anticipada resultaba grata, sin por
ello dejar de hacer sentir la pena de haber nacido antes de que ya estuviese
realizado, ni mucho menos dejar de buscar el mejoramiento que fuese posible
lograr en el tiempo presente!





