Gacera Mepica pE MExico
Tomo XCV N* 7
Julio de 1965

GALERIA
ACADEMICA

Dz. Roperto Varcas EcHeverkia

Nuevo Socio Numerario de la Seccién de Farmacologia
de la Academia Nacional de Medicina.



668 GACETA MEDICA DE MEXICO

CURRICULUM VITAE DEL DR. ROBERTO VARGAS ECHEVERRIA

El Dr, Roberto Vargas Echeverria, nacié en la ciudad de Guanajuato, Gto, el dia 3
de octubre de 1927, Hizo su bachillerato en la Escuela Nacional Preparatoria de ld Uni-
versidad Nacional Auténoma de México en 1943 y 1944, y sus estudios profesionales en
la Escuela Nacional de Medicina de la misma Universidad de 1945 a 1950 habiéndose
recibido de Médico Cirujano segin titulo que se le otorgd en 1951,

Después de graduade hizo estudios en la Graduate School de la Umiversidad de Mi-
chigan de 1956 a 1959, en donde se doctoréd en Farmacologia este dltimor afio.

Ha sido interno numerario de] Hogpital General de México (1950); Médico residente
del Youngstown Hospital de Youngstown Ohio (1952-1953) ; Profesor asociado de la céte-
dra de Farmacologia de la Escuela Nacional de Medicina (1955-1956) ; Investigador aso-
ciade de la Direccién de Investigacién Biolégica de la Industrial Nacional Quimico Farma-
céutica (1955-1956) ; Profesor de tiempo completo en el Departamento de Farmacologia
de la Facultad de Medicina (1959-1962); Investigador Farmacélogo del Instituto Miles
de Terapéutica Experimental, 1962 a la fecha.

Pertencce a: Sociedad Mexicana de Ciencias Fisiologicas, Academia de la Investigacion
Cientifica y Phi Beta Kappa, Sociedad Honoraria de Estudios Universitarios,

Es autor de diversos trabajos que en su mayoria versan sobre la rama de Farmacologia,
en la cual se ha especializado, que corren publicados en la prensa nacional y extranjera.

La Academia Nacional de Medicina lis recibié en su seno en calidad de socio numerario
de la Seccién de Farmacologia el dia 4 de noviembre de 1864,
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EL DR. FRANCISCO RUIZ SANCHEZ

(HISTORIA DE UNA VIDA Y UNA INSTITUCION DEDICADAS
A LA INVESTIGACION CIENTIFICA)

IN MEMORIAM

UNA vipa de estudio, de labor fecunda en la investigacién cientifica, una in-

quietud por todos los campos sub-especializados de la medicina interna,
dedicacién, ahince y tesén de conocer y descubrir las dolencias de sus seme-
jantes y una entrega devocional, casi ciega por encontrar un remedio para ellas,
personalidad cientifica, sélida, fecunda, prolija en imaginacién y llena de esa
rigidez cientifica que han dado la experiencia, el estudio y la superacién.

En Patalogia Infecciosa, sobre todo de la regional, de la nuestra, de nuestro
medio y de todos los dias, casi no hubo aspecto que no abarcase el Dr. Ruiz
Sanchez en sus ambiciones de estudio y que no estudiase con carifio y con fe,
casi con pasion, desde las enfermedades infecciosas hidricas a cuya investigacion
estuvo tan particularmente unido, quizd por haber sufrido, afin muy joven, el
impacto emocional de su tragica gravedad, habiendo matado a algunos familia-
res, hasta los padecimientos virales, micéticos y neoplasicos cuya gran incidencia
y falta de recursos terapéuticos lo inquietaron tanto en los Gltimos afios de su
fecunda vida de trabajo, al grado de que en la segunda mitad del afio préximo
pasado ya orientaba sus investigaciones hacia la bioterapia con vacuna y la
quimioterapia con antimetabolitos de los padecimientos incurables como la ra-
bia, los linfornas avanzados y los carcinomas en su fase terminal.

Durante 20 afios, de 1944 a 1964 se hicieron en el Instituto de Patologia
Infecciosa Experimental de la Universidad de Guadalajara 144 investigaciones
clinicas orientadas a evaluar diferentes agentes antimicrobianos en el tratamiento
de 18 enfermedades infecciosas, agentes hormonales particularmente de natu-
raleza esteroidea u otros preparados farmacolégicos de accién antipaarsitaria,
psicoterapéutica, biolégica, vitaminica, etc., destinadas todas, directa o indi-
rectamente a ayudar al control de estos padecimientos infecciosos.

Los padecimientos mis importantes y en orden de frecuencia que fueron méis
estudiados y el ntimero de investigaciones que alrededor de ellos se hicieron, en
diferentes aspectos, fueron los siguientes:
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Infecciones por neisserias
Infecciones por gram positives y negativos
Estudios sobre salmonela tifi

Tapra 1
Nombre del padecimionto Niimere de investigaciones

Tifoidea 22
Brucelosis 11
Tifo 7
Colitis mucosanguinolenta 7
Amibiasis 5
Paludismo ]
Salmonelosis y shigelosis en general 5
Diarreas bacterianas 4
Tosferina 4
Tétanos 3
Carbunco 3

3

3

3

Los siguientes padecimientos no abarcaron muchas investigaciones pero las
pocas realizadas fueron muy amplias y de un gran tiempo de observacién: me-
ningitis, peritonitis, tuberculosis pulmonar, poliomielitis, triquinosis, sifilis, he-
patitis infecciosa, mononucleosis infecciosa, infecciones por proteus, erisipelas,
gonorrea y amigdalitis.

Los agentes antimicrobianos que en el curso de estos 20 afios se evaluaron
fueron muy diversos v, en relacién con el ntmero de investigaciones realizadas
con cada uno de ellos, en la siguiente tabla se aprecian algunos de los valores
decrecientes:

TaApLA 2

Medicamento Nimero de investigaciones

Cloranfenicol 15
Clortetraciclina 14
Oxitetraciclina 14
Penicilinas 11
Antibiéticos en general 10
Estreptomicina
Kanamicina
Teiraciclina
Dimetilclortetraciclina
Pirrolidin-tetraciclina
Bacitracina
Carbomicina
Clolistina
Eritromicina
Nystatina

Rifamicina
Polimixina

Sulfas

MR 3 RO O RS RO 1S R o 1O




672 GACETA MEDICA DE MEXICD

A lo largo de estas investigaciones se evaludé otra serie de medicamentos,
entre los que sobresalen: fenotizina, antitoxina tetdnica, benzodiazepina, hi-
droxiquinoleina, pirazolonas, barbitiricos, agentes curarizantes, digitilicos, an-
ticonvulsivos, carboresinas, mercuriales, enzimas proteoliticas.

Mencioén especial debe hacerse de la evaluacion clinica realizada con este-
roides suprarrenales, hormonas hipofisarias, insulina y agentes hipoglicemiantes
orales,

Los trabajos de investigacién realizades en las enfermedades infecciosas ci-
tadas y con los agentes farmacolégicos mencionados originaron 129 publicacio-
nes clentificas en la prensa médica nacional, en la de Estados Unidos de Nor-
teamérica y en la de Sudamérica, 21 de ellas aparecieron en inglés.

En otro aspecto, cabe mencionar las siguientes aportaciones que el Dr. Ruiz
Sanchez hizo al conocimiento de algunas de las enfermedades endémicas en nues-
tro medio y que algiin dia, al hacerse la historia de estos padecimientos en Ja-
lisco habrdn de destacarse claramente como estudios pioneros o come eslahones
para la mejor comprensién de los problemas sanitarios o, en todo caso de la
entidad patologica misma. Exactamente como un pionero en muchos de estos
terrenos de la patologia infecciosa v parasitaria de Jalisco, se destaca la figura
fecunda del Dr. Ruiz Sanchez.

Paludismo. Como jefe de la oficina antimaldrica el Dr. Francisco Ruiz Sén-
chez, alrededor de 1940 ayudd al establecimiento de diagnéstico clinico de la
enfermedad, diferenciandolo perfectamente de la tifoidea, del tifo y la fiebre
de malta y promovi6 las obras de saneamiento antimaldrico en la ciudad, cons-
truyéndose grandes canales para desviacién de aguas estancadas, aguas negras
y en general aguas no corredizas que circundaban a la ciudad de Guadalajara, y
hacia el sureste de la ciudad promovié la plantacién de esa zona hoy arbolada
y hermosa, de eucaliptos frondosos.

Fiebre recurrente, Tularemia, Triquinosis. A mediados de la cuarta década
del siglo, en forma prolija y por demds original demostré la presencia de la
fiebre recurrente en Guadalajara, reportd algunos de los primeros casos de tu-
laremia, con su estudio clinico y bacterioldgico y dio a conocer la importancia
de la triquinosis por estudios practicados en los musculos del diafragma de en-
fermos internados en el Hospital Civil.

Tifo. En compafifa de los investigadores de la Universidad de Cornell del
Estado de Nueva York, Estados Unidos del Norte, Dr, Vernon Knight y Walsh
McDermott, realizé la evaluacién clinica de la Clortetraciclina (Aureomicina)
en el Hospital Civil de la ciudad habiéndose reportado su valor extraordinario
en el tratamiento del tifo, como una observacién original y también como una
investigacién pionera en la literatura mundial anti-infecciosa.

Tifoidea y Brucelosis. En ese terreno las aportaciones del Dr. Ruiz Sdnchez
fueron fecundas, muchas de ellas originales que dieron margen a miltiples tra-



EL DR. FRANCISGO RUIZ SANCHEZ 673

bajos de investigacién reportados tanto en el pals eomo en el extranjero. Con
verdadera pasién y durante toda su vida de investigador trabajé en estos dos
padecimientos, particularmente el primero. Su libro sobre esa enfermedad y las
varias docenas de trabajos publicados sobre ella se han convertido en verdaderas
obras clasicas sobre el padecimiento. Particularmente Guadalajara le debe el
verdadero conocimiento de ambas enfermedades y su control antibacteriano.

Poliomielitis. El Instituto de Patologia Infecciosa Experimental de la Uni-
versidad de Guadalaajra fue el primero en contar, en el occidente de la Repi-
blica con un departamento de profilaxis, rehabilitacién y recuperacién de los
enfermos de poliomielitis, con pulmotores, camas oscilatorias, ete, como elemen-
tos indispensables para luchar contra las parilisis respiratorias v las formas bul-
bares de la poliomielitis o de las llamadas formas ascendentes con tendencia a
la parélisis bulbar y a la muerte por parélisis respiratoria. La polio no llegé a
tener importancia en Guadalajara, y el Dr. Ruiz Sinchez se rebelé enérgica-
mente [rente a la desusada propaganda periodistica en la que se exagerd
la importancia de ella; a él le constaba que por incidencia era una enferme-
dad pricticamente rara, y la propaganda y las encuestas periodisticas tor-
pemente toleradas por los Institutos de Salubridad no debieron tomarse
en cuenta para desviar la atencién que merecen aquellos padecimientos en-
démicos en nuestro medio como las diarreas infantiles, las salmonelosis y shi-
gelosis, las infecciones entéricas por amibas y gérmenes gram negativos; en todo
caso enfermedades tipo tuberculosis pulmonar, tétanos si eran de tal trascen-
dencia que probablemente por cada caso de polio habfa 20, 30 & 50 veces més
de éstas. No es que el Dr, Ruiz Sinchez menospreciara las campafias anti-polio-
mieliticas, pero es que sus 20 afios de atender enfermos en el Hospital Civil, en-
fermos menesterosos y procedentes todos de las clases mas humildes del estado
y de los estados vecinos, le habfan ensefiado que estaba primero la atencién de
los padecimientos que por [recuencia e importancia demandaban su atencién,
antes que preocuparse de las enfermedades que esporidicamente se veian en
nuestro medio. No le parecia humano ni justificado hacer desembolsos cuantio-
sos para atender casos aislados cuando la mayoria de la poblacién humilde per-
manecia desamparada, falta de atencién médica, de alimentacién v de recursos
de vida que creasen un sentido més humano de la existencia misma, Estos con-
ceptos habia de hacerlos extensivos todos los dias en la clinica, en la cétedra,
en el laboratorio de investigacién v en su consultorio particular y formaban la
médula de su ejercicio como investigador, como funcionario y trabajador de
una medicina institucional, como maestro conductor de juventudes y como orien-
tador y promotor de investigaciones médicas y, sobre todo, como hombre mismo.
Algin dia esta filosofia de su trabajo, de su ensefianza y de su labor cotidiana
durante 20 afios serd reconocida.

Tétanos. Si la tifoidea merecié su estudio con pasién, se dirfa que el tétanos
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lo estudié con coraje, con denuedo, con un ahinco que lo hizo recurrir a todos
los tratamientos imaginables y evaluar en este tipo de enfermos con desenlace
trédgicamente fatal, alrededor de tres cuartas partes de los casos, cada uno de
los medicamientos nuevos que fueron apareciendo en la era de los antibidticos
que ayudé a integrar y que como pionero ayudé a consolidar como una ciencia.
Evalué asimismo una serie incontable de recursos quimicos: psicotranquilizantes,
relajantes museulares, anticonvulsivos, curarizantes, antipiréticos, analépticos car-
diorrespiratorios, etc., etc. Parecia que habia entablado una verdadera lucha
contra el tétanos en el campo arido de la investigacién médica tan particular
de esta enfermedad, en la que précticamente no se puede trabajar con el agente
productor de ella, en el laboratorio, y no se pueden realizar pruebas de sensi-
bilidad de este bacilo teténtico a los agentes antimicrohianos y se trata mds
bien de hacer trabajo de clinica fina, como ¢l decia, de clinica de “altura”, pues
el diagnéstico en si no es dificil y se impone por lo dramético del cuadro clinico;
lo que i es todo un reto de la enfermedad es la circunstancia de que, higase lo
que se les haga a los enfermos, 3 a 5 de cada 10 de ellos, indefectiblemente se
mueren.

Cuando algfin dia se escriba la historia del tétanos en Jalisco, aparecerd la
efigie inquieta del Dr. Ruiz Sdnchez desfilando por las salas del Hospital Civil
a cualquier hora del dia y de la noche, entre semana, domingos y dias de fiesta
auxiliando en infinitas horas de trabajo a un tetinico con cuya vida engrosaria
Ja casufstica de las pocas vidas salvadas y que significaria un granito mis en la
lucha por regatearle un punto méis a la muerte que, unas con otras, seguia
llevando 1z delantera y de cada 100 enfermos tetanicos que se velan en el curso
aproximado de un afio seguian muriéndose de 60 a 70. Esta verdad apuiialeaba
la conciencia del Dr. Ruis Sénchez; y si bien la enfermedad habia dejado de
ser tan dolorosa, que como un impacto emocional heria al enfermo y a sus
familiares; y si bien se la habia hecho menos dramética, manteniendo a los te-
tinicos bajo una sedacién dia y noche que los mantenia en una penumbra de
vida o de muerte; y si en general el cuadro general del tétanos parecia evolucio-
nar més benignamente, con todo eso, sin embargo, las cifras de mortalidad no
lograron abatirse grandemente en sus niveles. Asi fue como por 20 afios los
agentes quimioteripicos y los agentes farmacolégicos en general desfilaron uno
a uno, o combinados en manos del Dr. Ruiz Sanchez sin haber contribuide ma-
yormente a abatir las tasas globales de mortalidad, tan sélo fueron las medidas
de asistencia médica, muy probablemente las que mejoraron un poco aquellas
cifras aterradoras de principios del siglo, de 50 a 60% de mortalidad. Cuando
menos esto ya fue una conquista de investigacién clinica. Cuando se escriba
este capitulo de la patologia en Jalisco se verd como el Dr, Ruiz Sinchez habia
encontrado en sus investigaciones comparativas que la famosa antitoxina teténica
carecia de valor curativo v que, estadisticamente hablando, la mortalidad era
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la misma en los enfermos bien asistidos que recibian antitoxina tetinica a cual-
quier dosis y por cualquier via que en los que no la recibian. Costaba trabajo
defender ese criterio penosamente aprendido a lo largo de los afios y consolidado
dia tras dia y més trabajo costaba sostenerlo en la citedra frente a la tradicién
de tantos afios y la fama de que habia gozado la antibioterapia bioldgica del
tétanos. Ambos Dres. Ruiz Sénchez tuvieron que presentarlo en congresos mé-
dicos fuera del pafs y obligar asi a una revisién del tratamiento integral de esta
enfermedad que actualmeten se realiza. Si la frecuencia alarmante del tétanos
habia surgido de un diagnéstico clinico correcto, precisado y valorado a lo largo
de los afios, se habia impuesto también la evaluacién de los pretendidos trata-
mientos especificos, aportdndose asi con todo ello una contribucién concreta y
definida en el conocimiento tanto de la enfermedad como de su terapéutica.

Amibiasis. También el conocimiento del cuadro clinico de la amibiasis agu-
da y crénica en el nifio y en el adulto, recibié aportaciones concretas de los
estudios que encabezara el grupo del Dr. Ruiz Sanchez. Casi no habia época del
afio en que los nifios internades en el Hospicio Cabahas o en el servicio de
Pediatria del Hospital Civil no estuviesen bajo un control de tratamiento con un
agente quimiocterdpico cuya accién amebicida o profilictica o curativa no se
estuviese investigando y también cuanto nuevo agente con estas acciones se in-
troducia en nuestra terapéutica, habia de pasar por el cedazo cientifico en que
se habia convertido el famoso Instituto de Patologia Infecciosa Experimental de
la Universidad de Guadalajara; asi lo sabian locales y extranjeros, y aiin los
agentes propagandistas habian de aseverar que en esa institucién se habia encon-
trado que tal o cual agente de pretendidos efectos amebicidas era precisamente
recomendable porque habia sido evaluado por manos del Dr. Ruiz Sanchez en
una de esas dos beneméritas instituciones: Hospital Civil y Hospicio Cabafias.

Septicemias por Gram negativo ¢ infecciones por Mime polymorfa. En julio
de 1961, escasamente dos afios y medio antes de morir, el Dr Ruiz Sinchez hizo
una ohservacién de una finura clinica, que pone de manifiesto sus virtudes de-
puradas de investigador cientifico, aportando con ello la primera observacién
que se hiciera en todo México, puesto que antes de €l nadie habfa reportado
un caso igual, de una infeccién provocada por un germen gram negativo al que
desde 1939 se le conoce como Mima polymorfa, de acuerdo con De Borde. Se
trataba de un sujeto con un cuadro febril vulgar en el que los hemocultivos re-
petidos dieron siempre la presenciz de diplococos gram negativos, con aspecto
de neisserias que al sembrarse en aziicares se comportaron como st fuesen micro-
coccus catarralis (sin fermentar la dextrosa, maltosa, levulosa y sacarosa) pero
que al estudio realizado primero en la Universidad de Maryland y luego en el
Instituto de Investigacién Walter Reed del Ejéreito de los Estados Unidos, de-
mostré que se trataba de una Mima polymorfa, variedad oxidans, identificada
serolégicamente.
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“El méaximo problema creado hoy por M. polymorpha, reportd el Dr, Ruiz
Sanchez unos meses mas tarde en la revista Medicina (enero 25 de 1962), es el
de las uretritis, resistentes a la penicilina. Su facil confusién con N. gonorrhae
y su frecuente resistencia a la penicilina ha producido gran desconcierto en
muchas ocasiones, Efectivamente, se acepta hasta hoy que N. gonorrhae no ha
hecho resistencia a la penicilina resultando muy dificil de explicar entonces la
persistencia de flujos uretrales en enfermos intensamente tratados con penicilina
y en los que se demostraba facilmente la presencia en la secrecién uretral de diplo-
cocos gram negativos con reaccidn positiva a las oxidasas. En un gran nimero de
casos se trata en verdad de infecciones por M. polymorpha resistentes y no de
infecciones blenorragicas™.

“Comprobada la presencia de M. polymorpha, variedad oxidans en Meéxico,
se Impone su investigacién sistermatica en las uretritis resistentes a la penicilina
en las que se demuestra la presencia de gérmenes con aspecto de gonococos y en
los estados septicémicos en los que por hemocultivo se obtengan gérmenes con la
morfologia y los caracteres tintoriales y de cultivo de las neisserias™.

“En un principio, equivocadamente —vuelve a insistir el Dr. Ruiz Sinchez—,
no didbamos importancia a ese hecho, creyendo que se trataba de gérmenes de
contaminacién. Pero la observacién de que el hemocultivo resultaba repetidas
veces positivo para el mismo tipo de germen, de que ese tipo era el Unico que
crecfa en los hemocultivos y de que su desaparicién bajo la accién de diferentes
drogas antimicrobianas coincidia con la desaparicién de la fiebre y el resto de
la sintomatologia, nos llevd a la conclusién de que las neisserias cultivadas de la
sangre, constituian en realidad los gérmenes causales de los cuadros clinicos que
estudidbamos”,

“Clomentaremos: Hemos aprendido de las observaciones anteriores, que el
grupo neisseria, considerado clés’camente como no patégeno, puede originar cua-
dros clinicos de septicemia muy dificiles de identificar. Su confusién es muy ficil
con una fiebre tifoidea u otras septicemias producidas por otras salmonelas. El
hemocultivo es el Gnico medio de hacer el diagnéstico preciso. No conocemos
ninglin reporte en nuestro pais sobre septicemia por M. polymorpha, excepcién
hecha del nuestro. Con el nueve caso de esta serie, son ya dos los casos reportados
en México. Tampoco hemos encontrado en la literatura nacional, descripcién
de casos clinicos de septicemia por H. vaginicola. El que hoy comunicamos seria
entonces el primero. Tenemos la impresién de que las septicemias por este tipo
de neisserias no son tan raras como en principio podria creerse, cuando menos
en nuestro medio. Si pensamos en ellas y las buscamos en todo caso de infeccién
sistémica, creemos que pronto tendriamos una idea precisa de su frecuencia en
México, Para entonces ya seria posible describir en forma cabal su aspecto cli-
nico, duracién, complicaciones, pronéstico, etc.”.

Se necesité la solidez cientifica, la experiencia acurmulada con 20 afios de
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enfrentarse a los enfermos infecciosos con la actitud interrogativa del investiga-
dor que hace de cada caso clinico un pretexto de investigacién, para que estos
casos aparentemente de infecciones triviales pudiesen catalogarse como pertene-
cientes a una entidad nosolégica diferente a las demds, tan sélo en su etiologia
pero de un cuadro clinico practicamente el mismo. Fue necesaria la inquietud
exquisita del investigador acostumbrado a plantearse a cada paso interrogaciones
de estudio, lo que lo hizo descubrir que el microorganismo causal de estas infec-
ciones, que no respondian a los tratamientos ordinarios y que aparentemente
estaban causadas por un germen vulgar gram negativo, debia ser un microorga-
nismo especial y asi fue como, con la ayuda de los investigadores norteamericanos
de California y de Washington hizo ¢l descubrimiento de las Mimas polymorphas
en nuestro medio y su cuadro clinico, enriqueciendo con esto el estudio de la
patologia infecciosa y orientando a los médicos hacia una concepcién etopato-
génica diferente de las llamadas uretritis resistentes a la penicilina en las que en
realidad la neisseria gonorrhae no jugaba ningin papel y en las que la penicilna
no tenia la menor accién. Bastaria tan solo este Gltimo hecho, para dar origina-
lidad y solidez a la aportacién cientifica del Dr. Ruiz Sanchez en el campo de
la patologia y la terapéutica de las infecciones por gram negativos en nuestro
amblente de hospital.

Direccién de Tesis profesionales. Durante 15 de los 20 afios de trabajos en
el Instituto de Patologia Infecciosa se realizaron 81 trabajos de tesis profesio-
nales, simulténeamente con todos los trabajos de investigacién y la mayor parte
de ellos auspiciados, dirigidos y controlados por el Dr. Ruiz Sanchez. 57 de cllos
pertenecientes a pasantes de la Escuela de Medicina y el resto a la Facultad de
Ciencias Quimicas, de Odontologia y a la Escucla de Enfermeria.

Muchas de las tesis significaron avances de investigacién cientifica en nues-
tro medio y particularmente las que se dedicaban a evaluar la accién terapéutica
anti-infecciosa de algtin medicamento antimicrobiano o las que realzaban algin
aspecto de una enfermedad infecciosa endémica en este medio, formaron parte
de alguna publicacién en México o en el extranjero. Hoy, al revisar estos 81
trabajos de investigacién que con cardcter de tesis profesional fueron realizados
en el Instituto, llena de satisfaccién ver como un buen nimero de los pasantes
que los realizaron, vieron aparecer su nombre como coautores e inclusive pioneros
de un aspecto dado de investigacién cientifica, en la prensa médica nacional o
en la prensa médica internacional.

Esta era la forma en que el Dr. Ruiz Sanchez entendia el aspecto académico
de la investigacién cientifica: fomentar el interés tempranero de los que acudian
a satisfacer una inquictud cientifica o en busca de ella misma y era muy intere-
sante ver, con mucha frecuencia, cémo algunos jovenes ya graduados de médicos,
volvian a trabajar espontdneamente en el laboratorio que les habia incubado el
apetito de la investigacién cientifica al desarrollar su punto de tesis durante su
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vida de pasantes. Si por una parte se auspiciaba cualquier inquietud cientifica
y se promovia la idea de que esta investigacién deberia ser parte de la formacién
misma del médico, por otra se demostraba a diario que para hacer investigacién
en medicina no es neecsario esperar a tener grandes laboratorios ni grandes cli-
nicas y que bastaba el inmenso material humano que era el del Hospital Civil y
las discretas y muy humildes facilidades de trabajo de que disponia el Instituto de
Patologia Infecciosa. Para que se pudiesen hacer estudios valiosisimos, sblo era
menester el deseo profundo de hacer ciencia y ciencia humana si a esto se llama
el dedicar tiempo y esfuerzo al estudio de las dolencias humanas, al preocu-
parse por encontrar cémo corregirlas y a evaluar en base de los adelantos de
todas las ramas de la medicina la accién de los medicamentos y muy parti-
cularmente de los medicamentos nuevos, sobre las mortificaciones anatémicas y
funcionales que constituyen las enfermedades.

Y precisamente parecia que la realizacién del trabajo de tesis era un mag-
nifico pretexto para descubrir en los estudiantes cualidades y virtudes intelectua-
les ocultas, mnatas o no desarrolladas y la agradable sorpresa de descubrirlas
o la empefiosa accién de fomentarlas, madurarlas, orientarlas, desenvolverlas y
fructificarlas, eran las normas que formaban la filosofia misma de la ensefianza
que siempre el Dr. Ruiz Sinchez expuso en su catedra de infectologia ante los
alumnos del tercer afio de la carrera en la Facultad de Medicina. A ellos estuvo
dedicado gran parte de su fervor humano, a ellos hablaba con el corazén en la
mano haciéndolos comprender la responsabilidad de ser médicos, el sentido estéico
y de renunciacién que ticne el ejercer una profesién en donde primero estan nues-
tros semejantes que nosolros mismos y a quien habremos de dedicar nuestro
esfuerzo, nuestros conocimicntos, nuestro tiempo y toda nuestra devocién y ca-
rifio, antes que acordarnos de nosotros mismos. Sin esta renunciacién, ensefiaba,
no se puede ser buen médico. Y con su vida misma hizo ejemplo de su devocién,
renunciando a los placeres mezquinos y a las liviandades de la existencia por su
dedicacién misma; y asi hubo de negarse a si mismo con un sobreesfuerzo de
trabajo y con una entrega total, espontineas y sin ninguna recompensa, a buscar
la salud de los demds, mientras la suya se mermaba cada dia. Con su for-
ma de vivir hizo ejemplo de la doctrina y de la filosofia que lo animaba y
que plasmé en el trabajo de investigacién del Instituto de Patologia Infecciosa
Experimental de la Universidad de Guadalajara. Que ese sacrificio espontaneo
no sea estéril, que lo que sembré en el cerchro de tantos jévenes que desfilaron
haciendo trabajos de tesis, ayudando a realizar investigaciones, a un entrenamien-
to y a una capacitacién en ciernes, fructifique en aras de la dltima misién que
fue toda su vida: servir a los enfermos y servirlos bien, con tode el corazén, con
todo el entendimiento, la cultura, el conocimiento de que se es capaz, es decir,
con un sentido humano de la vida.

Lo ahsorbieron la cAtedra, la investigacién cientifica, la asistencia de enfermos




EL DR. FRANCISCO RUIZ SANGCHEZ 679

en el Hospital Civil de la ciudad y en la caja regional del Seguro Social en
Guadalajara. A esta tltima institucién dedicé algunos de los mas grandes es-
fuerzos de su vida. Las autoridades de ella lo expresaron en ocasién de su au-
sencia irremediable y sus compafieros de trabajo asi lo reconocieron con palabras
sinceras, animosas y sentidas.

En esa triste ocasién sus compafieros y amigos le expresaron su sentimiento
con las siguientes palabras:

“Supiste captar la transformacién de la medicina social y fuiste un paladin
de la seguridad social, profundamente humanista. Alguien se quisc mofar de ti
llaméandote neo-apdstol de esta nueva medicina, y qué bien te vino esta palabra;
te entregaste sin vacilacién desde el primer dia sacrificando tus intereses econé-
micos y tu salud. Te recordamos ante la cabecera de tus enfermos del Hospital
Regional del T.M.S.S. y del Hospital Civil, siempre discutiendo, planeando, diri-
giendo, ahsorbiendo y polarizando tus conocimientos para bien de tus enfermos,
y por la capacitacién de las nuevas generaciones médicas, puestas a la “altura de

las nuevas circunstancias”, como ti decias, (Dr. Brisefio)

“Su firme conviccién de que la medicina social es la tnica capaz de resolver
integramente los problemas que la lucha per la conservacién del estado de salud
plantea, y que siendo la seguridad social inquietud y bandera durante los mo-
vimientos sociales de nuestro México, desde la independencia, en la Reforma y
en la Revolucién, quedando plasmados sus principios en la Constitucién que nos
rige como conquista del pueblo trabajador de México; por esto el Dr. Ruiz
Sanchez afirmaba que debia orientarse a los futuros médicos que egresan de las
escuelas de medicina sostenidas por el Estado, sobre lo que es la seguridad social
en el ejercicio de la medicina y fue por ésto que asistié en varias ocasiones con
Garcia Ruiz y Brisefio Alatorre a tratar este tema con los alumnos de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Guadalajara”. (Dr. Novoa)

*

Lo lloraron sus discipulos y con trémula voz lo despidieron para siempre:

“Usted maestro Ruiz Sinchez, con su capacidad cientifica tan singular, tan
extraordinaria, tan profunda, y con su espiritu tan hondamente universitario,
supo proyectarse generosamente y sin limitaciones en su citedra y en su labo-
ratorio”. .. “Aprendi de Ud., maestro Ruiz Sanchez, que por encima de todo
estd el bienestar del enfermo y que para lograrlo se necesita tener siquiera un
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apéndice de su enorme capacidad de trabajo, de su integridad moral, de su ho-
nestidad cientifica y de su temple tan osado, tan viril pero sobre todo tan digno.
Finalmente quiero decirle, maestro, que lo vamos a extrafiar mucho y que tan
solo nos consuela que usted nos deja lo mejor de usted mismo que es su ejemplo
y su perseverancia en el trabajo. Ser médico como usted es dar la vida poco a
poco a la Escuela de Medicina y a la Universidad de Guadalajara. Ser médico
como usted es ser un Aquiles de la medicina; ser médico como usted, es ser
caudillo v batallador y es recibir una herida mas cada dia; pero sobre todo, ser
médico como usted, es ser humano, hondamente humano. Y ya que le quitamos
la vida poco a poco, permitanos ofrecerle a cambio la gratitud imperecedera de
esta Facultad de Medicina que emerge de la obscuridad guiada por su tierna
mano, tan llena de sabiduria y de comprensién”. (Dr. Paredes)

*

“Sus méritos como investigador, sus magnificas cualidades como clinico y
otras de sus grandes cosas han sido ya expuestas por otras personas que no cono-
cieron al Dr, Ruiz Sénchez en la que tal vez sea la mds importante de las facetas
de su personalidad como médico responsable de un servicio. Y es que efectivamen-
te, el maestro Ruiz Sinchez dedicé su vida, como los verdaderos apéstoles, a lo
que podia dejarle muchas satisfacciones pero jamas algin beneficio personal: no
buscé clientela, no buscé dinero; buscé la gloria tal vez, pero no en el aparador
de la ostentacién, sino en el calvario del médico que dedica su vida integra al
servicio de la comunidad a la que pertenece”.

“Todos lo recordamos llegando temprano v saliendo tarde para atender mejor
a sus enfermos, descuidando incluso de su familia y desmejorando su salud per-
sonal para proporcionar un peco de alivio a los que estaban bajo su cuidado acu-
diendo sin demora al llamado extempordneo de alguno de nosotros cuando lo
limitado de nuestro conocimiento asi lo requeria. Y ésto, sefiores, es algo que no
ensefian los libros ni ensefia ninguna facultad de medicina, esto es algo que sélo
los espiritus selectos son capaces de transmitir a las nuevas generaciones. La
capacidad de «dar algo de si mismo» para nuestros enfermos”.

“Maestro Francisco Ruiz Sinchez: supiste ser maestro con la palabra y con
el ejemplo, por eso las jovenes generaciones (ue pasaron por tus manos, fe ex-
presan a través de mi pobre verbo su eterno reconocimiento”. (Dr. De Alba)

*

Casi con ternura {ilial, la despedida de la Facultad de Medicina se hizo
plegaria en boca de uno de los profesores, entrafiable amigo de toda la vida y



EL DR. FRANCISCO RUIZ SANCHEZ 681

compafiero en las luchas profesionales por dignificar la posicién del médico frente
a la sociedad, del hombre frente al hombre mismo:

“Los entendidos en astrologia tendrdn qué reconcer que Francisco Ruiz
Sinchez debe haber nacido bajo singulares condiciones césmicas. No habria en
su hado signos de poderio, pero si de grandeza, No habria signos de abundancia
de bienes, pero si de riqueza de dones. No habifa signos de alta calificacién
social, pero si de sublime nobleza y generosidad. No habria signos de arrogancia
fisica, pero si de genio vigoroso. No habria signos de esplendorosos triunfos,
pero si de macizas realizaciones. No habria signos de longevidad, pero si de
fecundidad y de infinitas proyecciones”.

“Su hombria de bien, mis que su origen modesto, le colocaron desde luego
en el bando donde el altruismo es la pauta de la conducta humana y el 4nimo
fervoroso la téenica de todo empefio”.

“Creyd en la ciencia; mas no en la ciencia Lecha de aforismos y de suntuosa
verborrea magistral, sino en la ciencia inquieta y dura inferida de la experiencia,
del andlisis, de la técnica y del genio creador. Aquel genio quel le hizo concebir,
como verdadero camino del actual progreso de la medicina, la medicina expe-
rimental, para lo cual creé su Instituto, de donde tintas verdades, téntas
interrcgantes y tantas dudas se han difundido en la ciencia médica jaliscience,
en la ciencia médica nacional y aun en la ciencia médica internacional”.

“Su sagacidad y su rigorismo clinico y terapéutica se vieron asi nimbados,
no por el academismo ramplén y deslumbrante, sino con la aureola de la inteli-
gencia, de la sabiduria y de la cultura, hasta hacer del estudio clinico un canevi
en el que serenamente, pero con toda justeza y eficacia iba urdiendo y destejiendo
v dando forma al destino de sus enfermos, poniendo en ello todo el calor, toda
la pasién del hombre consagrada al servicio de los demds™.

“De esta manera, aunque su desaparicién nos es profundamente dolorosa,
su recuerdo nos serd confortante; su ejemplo, leccién viva y perenne, sus realiza-
ciones germen perdurable de bien y de ventura para la humanidad. Si con él
morimos un poco, anticipando el trance que a cada uno nos llegard algin dia,
con él también empezamos a vivir desde hoy un poco en la eternidad”. (Dr. E.

Garcia Ruiz)

*

No lo envanecieron las preseas recibidas ni los titulos o los premics a que
sus mvestigaciones cientificas se hicieron acreedoras dentro y fuera de México;
le parecia natural y sencillo poner ejemplo con su obra y con su vida, y cuando
de su creacién fecunda brotaban frutos ejemplares, un tanto extrafios a la im-
productividad de nuestro medio, parecia esconder su contribucién personal, rehuia
el halago y los hacia parecer como frutes del equipo humano con el cual traba-
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jaba, ya en el Instituto de Patologia Infecciosa y el Hospital Civil, en la Fa-
cultad de Medicina y la Universidad de Guadalajara o en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, que le fue siempre tan querido.

Cuando en una ocasién la generacién médica a que pertenecia quiso aludir
a su persona como ejemplo de médico investigador y de maestro guia de juven-
tudes, contesté con estas palabras que enmarcan luminosamente su vida, como
una joya serena, pura, exquisita, con esa inmensa sencillez que solo engalana a
los espirtius sublimes y exquisitamente humanos:

“Yo no he hecho nada que merezca esa distincién; nada que sobresalga a la
labor cotidiana de cada uno de ustedes; nada que me catalogue en un lugar
especial diferente al lugar en que nos hallamos todos, nada, en fin, que se haya
proyectado con luz personal sobre el desenvolvimiento de la medicina, el ejer-
cicio de la profesién, las labores de la ensefianza a la seguridad social”.

“Si yo he dado lo mejor de mis posibilidades creativas a la Universidad de
Guadalajara, que en tante que se me permita considero como mia, otros han
hecho lo mismo con igual carific y devocién y con mucha mayor significacién
para esta casa”.

“Todos hemos caminado, todos seguimos caminando, todos seguiremos cami-
nando por los mas diferentes rumbos de nuestra patria y por el tiempo que nos
quede de vida, cumpliendo con nuestra misién”.

Dr., Amapo Ruiz SAncHEZ.
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Acta de la sesion ordinaria del dia 7 de abril de 1965

A las 20 horas en punto del dia 7 de abril de 1965, presidiendo el sefior Doc-
tor Miguel Jiménez, presidente de la Corporacién, dio principio la 5% sesién
ordinaria de este Afio Académico con la lectura del acta de la sesién anterior,
que fue aprobada sin modificaciones. Como no hubo correspondencia de qué dar
cuenta a la asamblea se pasé al tercer punto del programa (lectura de trabajos)
correspondiendo a la Seccién de Dermatologia presentar un trabajo por el Dr.
Nifiez Andrade bajo el titulo “Dermatosis mas frecuentes en el Trépico”, que
fue comentado oficialmente por el Dr. Oswaldo Arias Capetillo, Participaron
también en los comentarios los Dres. Schnaas y Gonzalez Ochoa,

El Dr. Schnaas dijo entre otras cosas que el Folgisol es efectivamente muy
téxico, pero que de esa toxicidad se advirtié a los que lo usan, ¥ que No €s po-
sible prohibir su venta. El Dr, Gonzilez Ochoa, uniéndose a lo dicho por el Dr.
Arias, dijo que la dermatologia moderna tiende a reducir el ntimero de entida-
des clinicas y evitar el uso de sinonimias, y el trabajo presentado por el Dr.
Nuifiez Andrade adolece de ese defecto; mencioné el Dr, Gonzilez Ochoa al-
gunos ejemplos de la terminologia que resulta errénea en la actualidad, como
la tifla de Sabourau y la tifia Sircinata, Pidié que e] trabajo se revise adecuada-
mente antes de ser publicado. El Dr. Niifiez Andrade agradecié los comentarios.

El siguiente trabajo fue presentado por el Dr. Alfonso Escobar Tzquierdo
de la Seccién de Neurologia, en colaboracién con los Dres. Rosemary E. Bro-
die, Dionisio Nieto y Robert Dow. Esta comunicacién versé sobre “Encefalitis
necresante aguda” y fue comentada oficialmente por el Dr. José Sosa Martinez.

El Dr. Mario Fuentes, comentando a la vez, expresé que la presentacién de
estos casos no es novedosa en la clinica neurolégica y dijo estar de acuerdo con
los comentarios especulativos de los autores. Sobre el Gltimo caso del trabajo
dijo que existen ciertas discrepancias entre el cuadro clinico y los hallazgos ana-
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tomicos, y que quizi el cuadro final se deba al edema cerebral concomitante,
que causé compresién de las estructuras del 16bule temporal, aunque eso se pue-
de dilucidar por el estudio anatémico. Dice no haber visto referencias a esta
entidad, la que no aparece mencionada en el tratado de Neurologia de Baker.

La Dra. Barroso Moguel, aparte de felicitar a los autores del trabajo, hizo
notar que si las lesiones vasculares eran tan aparentes, quizés el proceso anatd-
mico constituia una trombocapilaritis que a su vez determiné las hemorragias;
dijo ademés que en las encefalitis lo que las caracteriza es la lesién neuronal,
v aqui en cambio como hecho especial anatémico predominan las lesiones vas-
culares.

El Dr Escobar contesté las preguntas que se le hicieron y al Dr. Fuentes le
aclaré que las lesiones del l6bulo temporal son de tipo inflamatorio y no por
compresion; a la Dra. Barroso le dijo que las lesiones vasculares de este tipo de
encefalitis son las lesiones en las vénulas y que indudablemente el proceso in-
flamatorio difuso causa las lesiones neuronales, y que no necesariamente debe
localizarse el virus directamente en las neuronas para que éstas se destruyan.

El Secretario General informé que la sesién del dia 14 de este mes no se
efectuard por estar la fecha de su celebracién incluida dentro de la Semana
Mayor y se dio lectura al programa de la siguiente el dia 21 de abril, levantandose
ésta a las 21.35 horas, a la cual asistieron los académicos: Aguilar Pico, Alcocer
Cluarén, Alonso de Florida, Arias, Barroso Moguel, Bassols, Becerra, Benavides
Lazaro, Bustamante, Caso, Castelazo Ayala, Cueva, Chéivez Montes, Dorbecker,
Escobar Izquierdo, Fonte, Fuentes, Gastélum, Gonzéilez Ochoa, Gordillo, Gus-
man West, Hernandez Valenzuela, Tzquierdo, Jiménez, Latapi, Maisterrena, Ni-
fiez Andrade, Prado Vértiz, Robles Gil, Roldén, Ruiloba, Salas Martinez,
Schnaas, Sosa Martinez, Tapia Acufia, Zamarripa y Zamudio Villanueva,

Acta de la sesion ordinaria del dia 21 de abril de 1965

A las 20 horas del dia 21 de abril de 1963, presidiendo el sefior doctor Mi-
guel Jiménez, presidente de la corporacién, dio principio la sexta sesién ordina-
ria de este afio académico, y, de acuerdo con el programa, se dio lectura al acta
de la sesién anterior, que fue aprobada por unanimidad. Como no hubo corres-
pondencia de qué dar cuenta a la asamblea, se pasé al tercer punte del programa
(Symposium scbre Diagndstico y manejo de las cardiopatias congénitas mas co-
munes, desarrollado en colaboracién con la Sociedad Mexicana de Cardiologia)
con la presentacién de las siguientes comunicaciones: Dr. Jorge Espine Vela,
presidente de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, Introduccién; Dr. Luis Adol-
fo Mota, Las cardiopatias sin cianosis. Hechos clinicos y radiolégices fundamen-
tales. Las cardiopatias ciandticas. Hechos clinicos y radioldgicos fundamentales;
Dr. Fernando Quijano Pitman, Estudios especializados deseables para cada mal-
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formacién y téenica quirdrgica; Dr, Enrique Hiilz, Tipos de anestesia para el
enfermo sin cianosis y para el cianético; Dr. Ricardo Correa, Problemas del post-
operatorio en nifios con cianosis y sin ella; Dr. Jenaro Pliego, Resultados de la
cirugia en los dos tipos de enfermos cianéticos y sin cianosis; Dr, Jorge Espino
Vela, Sintesis y conclusiones.

En los comentarios participé el Dr. Salvador Aceves, quien hizo hincapié en
el interés de este symposium y sefiald las dificultades que existian anteriormente
para establecer el diagnéstico clinico de las malformaciones congénitas, lo que se
ha logrado gracias a los procedimientos diagnésticos actuales. Terminé felici-
tando a los autores.

El Dr. Namno Dorbecker dijo que ha existido durante mucho tiempo una
controversia entre los clinicos y los raditlogos en lo que se refiere al diagnéstico
preciso de las malformaciones congénitas, Indudablemente existen casos en los
que el diagnéstico clinico es suficiente para determinar con precisién el tipo y la
localizacién de la malformacién, pero en otros casos, sobre todo en aquellos en
los que se va a hacer correccién quirdrgica del defecto, es imprescindible hacer
estudios angiocardiograficos que permitan obtener datos anatémicos que inte-
resan al cirujano.

El Dr. Espino Vela agradecié los comentarios y afadié que en la actualidad
la mayoria de las malformaciones congénitas son accesibles al tratamiento quirir-
gico, v s6lo unas cuantas no lo son,

El Dr. Jiménez, a nombre de la corporacién agradecidé a los participantes
su valiosa contribucién en este slymposium.

El Dr. Javier Robles Gil, secretario general de la Academia, dio a conocer
a continuacién el programa de la sesién préxima, y a las 21 horas 35 minutos se
dio por terminada ésta a la cual asisticron( los académicos: Aceves, Aguilar Pico,
Alonso de Florida, Arias, Buentello, Carral, Castelazo Ayala, Cicero, Dorbecker,
Escobar Izquierdo, Falomir, Frenk, Gatélum, Gordillo, Guzman Flores, Hernin-
dez de la Portilla, Izquierdo, Jiménez, Mendoza, Mufioz Turnbull, Negrete Mar-
tinez, Nieto Roaro, Ntfiez Andrade, Ortega, Pliego Diaz, Prado Vértiz, Quijano
Pitman, Robles Gil, Rojas, Rubio Palacios, Ruiz Castafieda, Salas, Serrano Re-
beil, Somolinos, Villarreal, Villasana, Villasefior y Zalce, asi como el socio ti-
tular, Jorge Flores Espinosa.

Acta de la sesién ordinaria del dia 28 de abril de 1965

A las 20 horas del dia 28 de abril de 1965, dio principio esta séptima sesién
ordinaria hajo la presidencia del Dr. Miguel Jiménez, presidente de la corpora-
cién, Se dio lectura al acta de la sesién anterior, que fue aprobada sin modifica-
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ciones. No hubo correspondencia de qué dar cuenta a la asamblea, y por ende
se pasé al punto tres del programa (lectura de trabajos).

El primer trabajo se titulé “Alteraciones morfolégicas del cuerpo carotideo
del gato, producidas por denervacién®”, que fue presentado por la Dra, Barroso
Moguel en colaboracién con los Dres, Arturo Vargas Solano ¢ Isaac Costero. El
comentario oficial fue hecho por el Dr, Efrén C. del Pozo, y ¢n los comentarios
particulares también los Dres. Alcocer, Guzmén Flores y Alonso de Florida to-
maron la palabra.

El Dr. Alcocer expresé que resulta extrafio que un mediador quimico se en-
cuentre fuera del espacio entre el receptor y la estructura sinaptica y que, asi-
mismo, se encuentren como lo describe la autora del trabajo, a nivel las granu-
laciones argentafines. Pregunta si se han hecho métodos histoquimicos para la
identificacién de catecolaminas.

El Dr, Carlos Guzmin dijo que la existencia de una doble inervacién en el
cuerpe cartideo se parece a otros receptores en los cuales tenemos la certeza de
que a través de las fibras eferentes se modula la informacién aferente que se ori-
gina en el receptor. Pregunté a la Dra, Barroso si se han hecho experimentos que
indiquen que la activaciéon de las fibras sinapticas no modifican la actividad del
receptor del cuerpo carotideo.

El Dr, Alonso de Florida dijo que llama poderosamente la atencién el hecho
de que la denervacién causa modificaciones anatémicas importantes en la dis-
tribucién de las células y en las caracteristicas individuales de las mismas, Debe
tenerse en cuenta que la denervacién, aparte de producir los cambios de sensi-
bilidad ya conocidos, producen efectos profundos sobre la troficidad de las célu-
las y alteraciones funcionales que se reflejan en funciones como la motricidad,
como por ejemplo: la denervacién del diafragma del coballo preduce motricidad
espontanea similar a la del misculo liso, y en el Hamster lo hace parecerse al
miocardio. Estos hallazgos inducen a pensar que deben modificarse las ideas
tradicionales y que los nervios ejercen un efecto importante sobre el cédigo ana-
témico y funcional de las células,

La Dra, Barroso Moguel agradecié los comentarios que se le hicieron y con-
testando a las preguntas dijo, que aunque el microscopio electrénico niega algu-
nos de los aspectos de estudio que ella presenta no invalida sus resultados; es més,
espera que pronto pueda hacer estudios con el microscopio electrénico. Dijo
también no tener datos sobre diferenciacién histoquimica de noradrenalina y
adrenalina y que la identificacién se hizo por métodos bioquimicos. Al Dr.
Guzmén no puede contestarle su pregunta por no tener datos al respecto.

El siguiente trabajo, “Morfologia y dinimica de las fibras musculares car-
diacas”, fue presentado por el Dr, Agustin Chévez después de una breve intro-
duecién que hizo la Dra. Barroso Moguel, va que el Dr, Isaac Costero a quien
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estaba encomendada ésta se encuentra fuera del pais, El comentario oficial fue
hecho por el Dr. Manuel Vaquero y en los comentarios libres participaron ade-
mas los Dres. Alonso de Florida y José Laguna.

El Dr. Alonso de Florida se refirié a una de las conclusiones del Dr. Chévez
en la que asienta que “los limites de las células se determinan porque el proto-
plasma no se sale y late”. Cree el Dr. De Florida que no es posible apoyar esa
conclusién s6lo con esos hallazgos ya que cuando se pone un microelectrodo en el
interior de una fibra aislada, al cabo de una hora mis o menos, se pueden ya
cbtener registros de reposo, lo que demuestra que las células “se sellan” y se
reponen rapidamente.

El Dr. José Laguna se refirié a un asunto puramente conceptual: la palabra
contraccién se emplea para indicar el fendémeno que se sucede en una fibra lar-
ga; en las células viejas que muestra el Dr. Chévez este concepto de contraccién
no parece ser aplicable. Cree que es necesario definir si el términe se aplica a las
bandas de actiomiocina, que en esas células viejas ya han desaparecido, y cree
que es critico definir si la movilidad depende de la actiomiocina o de modifica-
ciones producidas por la digital en el medio de cultivo.

El Dr. Chévez agradecié los comentarios y manifesté que efectivamente hay
muchos problemas pendientes de resolver, y que sélo queria mostrar las iméage-
nes anatémicas. La introduccién de microelectrodos en las fibras musculares del
miocardio provoca el vaciamiento del contenido de la célula, Las células desga-
rradas sucumben y sélo sobreviven las que tienen hordes nitidos. El concepto de
contraccién ha sido dificil de aplicar y ha pensado en ocasiones que quizé deberia
llamarle movilidad, ya que las miofibrillas desaparecen, como lo prueba el que no
hay signos de su presencia aun empleando procedimientos variados para identi-
ficarlas, no sélo desaparecen las estriaciones sino también las miofibrillas. El pa-
trén normal de la estructura es reemplazado por un patrén granular, De cual-
quier manera a este fenémeno de movilidad le seguiremos llamando contraccién.

En asuntos generales se informé que el dia 5 de mayo no habra sesién y en
seguida el sefior secretario general dio lectura al programa de la sesién del dia
12 del mismo mes de mayo, y a las 21 horas 40 minutos se levanté esta sesién a la
cual concurrieron los académicos: Alcocer Cuarén, Alonso de Florida, Alvarez
Fuertes, Argil, Barroso Moguel, Bassols, Caso, Castelazo Ayala, Coqui, Cueva,
Chéavez Montes, Escobar Izquierdo, Gastélum, Guzmén Flores, Guzmin West,
Tzquierdo, Jiménez, Laguna, Llamas, Martinez Cortés, Mendizabal, Negrete Mar-
tinez, Niifiez Andrade, Pacheco, Palomine Dena, Del Pozo, Robles Gil, Salas.
Schnaas, Somolines, Tapia Acufia, Vasconcelos, Velasco Suarez, Villasana, y Za-
mudio Villanueva, asi como el socio titular Manuel Vaquero,
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Acta de la sesion ovdinaria del 12 de mayo de 1965

A las 20 horas del dia 12 de mayo de 1965 dio principio esta octava sesién
ordinaria, la que se llevé a cabo con un programa en el cual colaboré la Asocia-
cién Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, habiendo presidido el Dr. Miguel
Jiménez, presidente de la corporacién y el Dr, José Manuel Septién, presidente
de la Asociacién ya citada.

Se leyé en primer término el acta de la sesidn anterior, la cual fue aprobada
por unanimidad. Como no hubo correspondencia de qué dar cuenta a la asamblea
se pasé al siguiente nimero del programa (lectura de trabajos) que fue un sym-
posium sobre “Estados intersexuales” como sigue: Introduccion, por el Dr. Al-
fonso Alvarez Bravo; Genética de los estados intersexuales, por el Dr. Mario Gon-
zilez Ramos; Intersexo femenino, por el Dr, Efrain Vazquez; Intersexo mascu-
lino, por el Dr. Alfonso Alvarez Bravo; Intersexo cromosémico por el Dr, Luis
Clastelazo Ayala.

No habiendo comentarios para el symposium que antecede, el Dr. Javier Ro-
bles Gil, secretario general de la Academia dio lectura al dictamen de la Comi-
sion de Admisién que informa de los académicos de nuevo ingreso que fueron
admitidos para ocupar los sitiales vacantes en el presente aflo, leyéndose ademas
¢l programa de la préxima sesién.

Ne habiendo otro asunto de qué tratar, se dio por terminada la sesién a las
21 horas 15 minutos, a la cual asistieron los académicos: Alarcén, Alcocer Cua-
rém, Alonso de Florida, Alvarez Bravo, Alvarez Fuertes, Argil, Arias, Arroyo Giii-
josa, Bassols, Buentello, Bustamante, Campillo Sainz, Caso, Castelazo Ayala, Ci-
cero, Coqui, Chdvez Montes, Durazo, Escobar Izquierdo, Falomir, Fonte, Frenk.
Garcia Reyes, Gastélum, Gordillo, Gutiérrez Murillo, Guzmén Flores, Guzméan
West, Jiménez, Lopez Engelking, Llamas, Méndez Hernindez, Mufioz Kapell-
man, Munioz Turnbull, Negrete Martinez, Ntfiez Andrade, Olarte, Ortega, Pa-
checo, Palacios Bermdez, Palomino Dena, Pliego Diaz, Prado Vértiz, Quijano
Narezo, Quijano Pitman, Quiroz, Ramos, Robles Gil, Rojas, Roldan, Salas,
Schnaas, Serrano Rebeil, Soberén, Tapia Acufia, Varela, Velasco Suarez y Za-
mudio Vilanueva,

Acta de la sesidn ordinaria del dia 19 de mayo de 1965

A las 20 horas del dia 19 de mayo de 1965, presidiendo el sefior Dr, Miguel
Jiménez, presidente de la corporacién, dio principio esta sesién, leyéndose en pri-
mer término el acta de la celebrada anteriormente la cual fue aprobada por una-
nimidad sin modificaciones. Clomo no hubo correspondencia de qué dar cuenta
a la asamblea continud el desarrollo del programa con el homenaje que se tribu-
té a la memoria del Dr. Fernando Ocaranza, socio honorario de la Academia,
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como sigue: Introduccién, Dr. Miguel Jiménez, presidente de la Academia; Fer-
nando Ocaranza, Fisidlogo, Dr. Ignacio Gonzélez Guzmén; Fernando Ocaranza,
Historiador, Lic. Manuel Carrera Stampa; secretario de la Academia Mexica-
na de la Historia, correspondiente de la Real Academia de Historia de Madrid;
Fernando Ocaranza, Universitario, Dr. Donato G. Alarcén, director de la Fa-
cultad de Medicina; Descubrimiento del retrato del Dr. Fernando Ocaranza en
la galeria iconografica de expresidentes de la Academia.

En asuntos generales inicamente se dio lectura a la sesién ordinaria del pré-
ximo 26 de mayo y la sesién fue levantada a las 21 horas 35 minutos a la cual
asistieron los académicos: Alarcén, Alcocer Cuarén, Alonso de Florida, Alvarez
Fuertes, Argil, Arias, Benavides Patricio, Buentello, Castelazo Ayala, Celis, Cue-
va, Chavez Montes, Escobar lzquierdo, Falomir, Fernandez del Castillo, Frenk,
Fuentes, Gastélum, Gonzalez Guzman, Gutiérrez Murillo, Gutiérrez Villegas, Guz-
mén Flores, Guzmin West, Hernéndez de la Portilla, Izquierdo, Jiménez, Munoz
Turnbull, Negrete Martinez, Nunez Andrade, Pacheco, Paullada, Pérez Cirera,
Pliego Diaz, Del Pozo, Prado Vértiz, Quifiones, Ramos, Robles, Robles Gil, Rui-
loba, Sanchez Herndndez, Sinchez Yllades, Schnaas, Septilveda, Sodi Pallares,
Somolinos, Varela, Velasco Sudrez, Villarreal, Villasefior, Zamudio Villanueva,
Zubirdn; los socios titulares: Salazar Mallén, Guevara Oropeza y Luis Vargas;
los honorarios: Mario Torroella y Rosendo Amor v ademds el socio correspon-
diente Numa Spinola.

Acta de la sesion ordinaria del 26 de mayo de 1965

A las 20 horas del dia 26 de mayo de 1965 y bajo la presidencia del Dr. Mi-
guel Jiménez, presidente de la corporacién, dio principio la sesién ordinaria de
este dia con la lectura del acta de la sesién anterior que fue aprobada sin modi-
ficaciones por unanimidad. A continuacién se dio lectura a la correspondencia
recibida: Invitacién de la Academia Mexicana de Cirugia para que los miem-
bros de esta Academia de Medicina concurran como invitados especiales a la
sesién solemne que aquella Academia celebrari el dia 8 de junio préximo para
conmemorar el XXXII aniversario de su fundacién,

En la lectura de trabajos, el Dr, Franscisco Gémez Mont, present uno en
colaboracién con los Dres. Manuel Quijano, R. Garcia Torres y Carlos Ramirez
y la Q.F.B. Melba Arriaga, bajo el titulo: “Cuadro Clinico y tratamiento de cri-
sis de hiperparatiroidismo agude. Presentacién de un caso”. El comentario ofi-
cia] fue hecho por el Dr., Guillermo Montatio.

A continuacién el Dr. German Somolinos I’Ardois presentd el trabajo de Sec-
cion (Historia de la Medicina) titulado “Veinticinco afios de medicina espafiola
en México”, que fue comentado oficialmente por el Dr. Ignacio Chavez, parti-
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cipando también en los comentarios los Dres. Salazar Mallén y Fernindez de}
Castillo.

El Dr. Salazar Mallén dijo que per haber vivido el episodio de la inmigra-
cién de médicos espafioles a México, cree que es un hecho inusitado pero no el
primero, ya que cosa semejante ocurrié en el siglo IV de nuestra era, cuando de-
bido a la lucha originada entre la iglesia de Occidente y la de Oriente, Néstor
y sus seguidores emigraron hacia Persia. La hospitalidad que se brindé a los mé-
dicos espafioles, dice el Dr. Salazar Mallén, se debié a que fueron clasificados
todos ellos como liberales y asi los recibieron los profesores mexicanos de ideas
semejantes tales como los Dres. Chivez y Martinez Béez entre otros.

EL Dr, Fernandez del Castillo hizo resaltar el hecho de que el Dr. Somolines
no hace mencién, seguramente por modestia, de la labor que como historiador
de la medicina ha hecho en México.

El Dr. Somolinos agradecié los comentarios hechos a su trabajo; y en asuntos
generales se dio lectura al programa de la sesién préxima y dandose por terminada
ésta a las 21 horas 25 minutos a la cual asistieron los académicos: Alvarez Fuer-
tes, Arreguin, Barroso, Bassols, Campillo Siinz, Caso, Castelazo Ayala, Costero,
Cueva, Chivez, Escobar Tzquierdo, Falomir, Fernandez del Castillo, Frenk, Fuen-
tes, Gémez Mont, Gordillo, Guevara Rojas, Guzmén Flores, Guzman West, Iz-
quierdo, Jiménez, Latapi, Martinez Cortés, Méndez Rafael, Montafio, Mufioz
Turnbull, Nieto Roaro, Niifiez Andrade, Palacios Bermiidez, Paullada, Pérez Ci-
rera, Pliego Diaz, Del Pozo, Prado Vértiz, Quijano Narezo, Robles Gil, Sinchez
Yllades, Schnaas, Sierra Rojas, Solis Manjarrez, Somolinos, Sordo Noriega, Valdés
Ornelas, Vasconcelos, Villasefior, Zalce, Zamarripa y Zamudio Villanueva, asi
como el socio titular Salazar Mallén.





