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HISTORIA Y EVOLUCION DE LA FOTOGRAFIA
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El hombre ha registrado los acontecimientos de la vi-
da, su arte y sus diversiones, o la lucha que sostiene para
poder conservar la existencia. Al principio, en la era ca-
vernaria, vemos que ese registro s.e hacía con dibujos, que
se encuentran en las grutas en donde vivía. .

Más tarde,
ideó la manera de describir gráficamente, por medio de
símbolos, los grandes acontecimientos de su vida, e inventó
los jeroglíficos que a veces combinó con esquemas, para
ser más gráfico. Pero siempre la descripción era incom-
pleta y cuando no se escribía, y sólo se pasaba de una ge-
neración a otra, por medio de la palabra, surgió la leyenda,
que conforme se trasmitía, se deformaba, pasando al te-
rreno de la inverosimilitud. Ese afán de registrar con
realidad y sin ninguna deformación, no se principió a te-
ner sino hasta la conquista del arte de la pintura, la cual
está sujeta a la sensibilidad del pintor y a muchas otras
cosas. Pero como no es muy exacta en lo que representa,
y a veces no se tiene la habilidad necesaria para ejecutarla,
se han ideado medios físicos, con que lograr registrar lo
que se ve. En el siglo XV, Leonardo da Vinci hizo la pri-
mera 'descripción exacta de la cámara oscura. Más para la
:fotografía no es suficiente la descripción del genial inven-
tor italiano. Necesita del concurso de la química, la cual
se encontraba muy atrasada en aquel tiempo. La base
química de la fotografía se inició cuando uno de sus pre-
cursores, J ohann Heinrich Schultze,en 1727 , descubrió la
sensibilidad a la luz de las sales de plata. En 1796, Lord
Henry Brougham, descubrió el principio de la placa foto-
gráfica, principio que no pudo ser utilizado sin la mejora
introducida por el suizo Pierre Louis Guinand, con la téc-
nica de la fabricación del vidrio especial para lentes ópti-
cos o fotográficos.
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En el siglo XIX el francés Joseph-Nicéphore Niepce,
hizo la primera heliografía, empl,eando el barniz de asfal-
to sensible a la luz. Diez y siete años más tarde, en Fran-
cia, Louis-J acques Mandé Daguerre descubrió la reacción
de hacer visible la imagen luminosa, que sensibilizando la
placa compuesta a base de yoduro de plata, la hace apre-
ciable, mediante los vapores de mercurio y persistente, por
medio de la fijación que ejercen el hiposulfito de sodio, el
ácido acético y el alumbre potásico. En Inglaterra, Richard
Leach Maddox inventó, en 1871, la placa seca, con barniz
a base de bromuro de plata. Un año más tarde, en los Esta-
dos Unidos, Edward Muybrige realizó las primera fotogra-
fías en serie, registrando las diversas actitudes durante el
movimiento. Al americano siguió, en 1880, Etienne-Jules
Marey, con fotografías en serie, para realizar estudios fi-
siológicos, que no progresaron mucho, hasta que Edison
inventó, en '1887, la primera cámara de cine y la película
con borde perforado, tal como es hoy día, de 35 mm. de
ancho. La película es transportada, por medio de engra-
najes, evitándose la exposición a la luz, por medio de un
obturador, mientras que cuando es sensibilizada, está quie-
ta en el plano focal de la lente, no obstruyendo la luz el
obturador. En 1889, George Eastman, de Nueva York,
suministró comercialmente la película en cinta de celuloide,
con bordes perforados, para la cámara de Edison. Pero
la cámara no daba todos los frutos deseados, puesto que
únicamente se podía observar las imágenes de una en una
o en un aparato llamado cinetoscopio, otro de los inventos
de Edison, poco práctico, por que sólo una persona podía
observar la película. Un lustro más tarde, los hermanos
Lumiere inventaron el primer proyector de cine, mejora-
do por Oskar Messter de Berlín, quien solucionó el proble-
ma del transporte de la película, por medio de la "Cruz
de Malta", todavía usada hoy día, ya que no destruye la -
pelicula como lo hacía el primitivo aparato con garras.

15

Bases físico-químicas de la fotografía

Desde que se descubrió la sensibilidad a la luz de las
sales de plata, pasó casi un siglo, hasta que se descubrió
el método de reducir dichas sales, al principio, con vapores
de mercurio, luego con los reductores moderados, hechos
a base de sales de sodio, que reaccionando con las sales, las
reducen, en proporción a la cantidad de luz que las ha sen-
sibilizado. Toda porción de la película sensibilizada con
luz se reduce, quedando plata metálica, que la colora en
negro, y las partes no sensibilizadas, claras y transpa~
rentes; pero para que la imagen sea permanente debe su-
frir un nuevo proceso, llamado fijado, que quita el resto
de sal de plata, quedando sólo plata metálica, diseminada en
proporción a la sensibilización sufrida por el negativo o
película. Estos dos procesos, revelado y fijado, son una
reacción reductora, que ataca a las sales de plata expuestas
a la luz, respetando las no expuestas. Como en el negativo
queda el resto de sal de plata no atacada en el revelado, y
ésta es sensible a la luz, pronto se arruinaría el negativo
ennegreciéndose, por lo que es necesario el fijado, que deja
una imagen permanente.

De lo anterior se deduce que la exposición debe ser
correcta' mucha luz da exoeso de exposición, o sea un 11e..,

.gativo muy oscuro, sobre expuesto; poca luz da un negatIvo
falto de exposición o sin contraste.

En la fotografía y en la cinematografía, las películas en
blanco y negro poseen una latitud o margen de exposición
que puede ser corregida, con el revelado, o con la exposición,
que debe ser larga o corta según el caso, al momento de la
impresión del positivo. No sucede lo mismo con las pelícu-
las a colores, que tienen un estrecho margen o latitud de
exposición, por lo que ésta debe ser precisa, si posible, cal-
culada con exposímetro o fotómetro eléctrico. Se entiende
por exposición la fracción de tiempo durante el cual la luz,
de una intensidad dada, actúa sobre una pelicula fotográ-
fica.
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Fuentes de luz

Hay dos fuentes de luz, natural o solar y
artificial.

Luz solar.-Variaciones de luz solar

La luz natural está sujeta a las variaciones atmosféri-
cas y com~rende cuatro grados: 1Q-Lus solar directa.
que se consIdera como la unidad. 2Q-Luz de sol gris con
n.ubes y .neblina, 50 % de luz. 3Q-Luz de nublado ~laro,
sm sol nI sombras, 25 %. 4Q-Luz muy nublada, con cielo
oscuro, 121;2% de luz.

Cómo se controla la cantidad de luz en una exposición:

. Da~a una película cuya sensibilidad sea conocida
I?e~or dlC~o, da?,o su índice de exposición, puesto que e~t~
!lltIma deslgnaclOn toma en cuenta la latit ud

.

de la .
. , exposl-CIOn,que ayuq.~ a obtener una exposición correcta, de acuer-

do co~ lo anterIOrmente descrito hay dos formas de hacer lo:
a). SI la luz es m?y. intensa y tenemos todo el diafragma
ablert,o, hay que lImitar la cantidad de luz que sensibilice
la pehcula, .y.~sto se obtiene limitando el tiempo, reducien-
do la expo.s,ICIOn;~) Si por alguna razón tenemos que usar

u?~ fraccIOn de tiempo determinada, en las mismas con-
dICIOnes de luz. anteriores, y ésta la consideramos muy in-
tens~ p~ra ,el tIempo, será necesario reducir el diafragma
que lImItara la cantidad de luz que sensibilice la película.'

Cómo obtener mejores fotografías en
malas condiciones de luz

??atro maneras hay de sacar fotografías en malas
condICIOnes de luz, muy temprano o muy tard e del d '

't' 1'1'
la, en

SI 1.0Sma 1ummados o en lugares con paredes que no re-
fleJen nada o muy poca luz, etc. Para obtener buenos re-
sultados debe hacerse lo siguiente:
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1Q-Usar una película más sensible.
2Q-Aumentar el tiempo de exposición.
3Q-Abrir más el diafragma.
4Q-Usar una cámara con lente de gran abertura

focal.

Luz artificial

La luz artificial es producida por diversos medios físi-
cos y químicos:

A) Medios físicos.-La luz incandescente de filamento
de tungsteno, cuyo tipo es la bombilla eléctrica corriente,
muy rica en rayos infrarrojos, es inadecuada para foto-
grafía. Para ésta se emplea un tipo especial de bombilla,
basada en el mismo principio que la anterior, de vida limi-
tada, de 6 a 10 horas, pero de una intensidad luminosa muy
grande, la comercialmente conocida marca Photoflood o
Nitraphot, usada corrientemente. Además de la anterior-
mente descrita existe otro tipo de bombilla, llamada luz
relámpago, que tiene una intensidad muy grande, pero una
duración muy corta, fracción de segundo, hecha con fila-
mento o lámina de estaño. Se usa solamente una vez; es
decir, una por fotografía usada. Este tipo de bombilla
es muy útil en lugares en donde no hay corriente eléctrica,
por que utiliza la corriente suministrada por baterías, lo
que la hace muy manual.

B) Medios químicos.-La fuente de luz de origen
químico está representada por la luz relámpago de mag-
nesio. H\aY un dispositivo, provisto de un reflector y
un compartimiento, en donde se coloca el polvo de magnesio,
el cual se enci'ende por medio de una mecha o por un apara-
tito, semejante al de los encendedores de cigarrillos. El
magnesio, al oxidarse o quemarse, produce una luz intensa,
rica en rayos actínicos, emitida con un ruido como de pe-
queña explosión que a veces causa pánico en el público,
fuera del peligro ocasional de quemaduras. Hoy día este
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tipo de luz relá
'

más una luz dmP
B
ago eS

l
ta Y

h
a descartado" utilizándose nada

e enga a, echa a ba d .
duración variable, uno a do' ,s~ e magneslO, de
grafía. Este U'l tl' m t . s ml~'utos, utIl para cine o foto-

o IpO es mas cont 1 bl .
nos inconveniente s que el t . 1'0a e y tIene me-

an erlOr.

nuye Coo:~~~e recordar que.!a intensidad de la luz dismi-

o Ix, 2x, 4x ;~ax~n
proporClOn geométrica: 1, %, ~ y 1;8;

Base fisiológica del cinematógrafo

Vimos que la cámara de cine tien d' . .
hace avanzar la peJícula 1 e un ISPOSltIVOque

expuesta a la luz, (imag:~
e
y ~om~~to e~ qU; ?sta no está

mento en que sí s 1
a .re lene mmovI1 en el mo-

película) Es te d
~

e
e a

l
exp?ne (Imagen que sensibiliza la. sp .azamlento o nú

d .
cuadros de peJícula que mero e espacIos o

. de cine, en la únid~d d/~:~ e~ el plano focal de la cámara

lo tanto, se sensibilizan 16
p

d
o segundo, es de 16. Por

qué se ha usado este númer cua ros e~ ~n segundo. ¿Por
Porque la retina retiene 1 o ?e ;XposlclO.nes por segundo?

d'
as lmagenes vIstas 1/10 de se

gun o, y sIendo la proyección normal d 16 -
comprende q 1 . , e por segundo, Be
se ha b d

ue en .a proyecclOn sucesiva de imágenes no
orra o una Imagen d'

sensibiliza la retina dand c~an o ap~:ece una nueva qUE'

continua. '
o a sensaClOn de una imagen

Tiempo que actúa la imagen de cine en la refina

Como son -ya lo dije 16 1 .
áy como mientras se traslad 1 as, 1m genes por segundo

o cortina que 110deja pasar f t pel~cula hay un obturador

si 16 imágenes se im re' a uz
~

Imagen en ese momento

tegidas de la luz durPant
SlOnan

t
y

l
est~s a su vez están pro-

. e su ras aCIón s d d .
supomendo que la mitad d 1 t' ' e pue e educIr,

la película y la otra mit ~
lempo se use para sensibilizar

seisavo está dividido la
a

.t~ra trasladarla, que un diesi-
, mI a para la exposición y la otra

"
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mitad para su traslación, resultando que la película recibe
luz o la imagen luminosa un treintidosavo de segundo.

Lo que he dicho se refiere a la cámara corriente de
cine; en cuanto al cine sonoro, la película se traslada a razón
de 24 cuadros por segundo, para que la parte sonora pueda
ser reproducida perfectamente.

Algunas cámaras tienen dispositivos especiales para
poder trasladar la película a diversas velocidades, según
el motivo que se cinematografía o los efectos que se persi-
guen. Dichas velocidades son: 8, 16, 24, 32, 48, y 64 cua-
dros por segundo; esta última de 64 es lo que se llama cá-
mara lenta; fácil és comprender que mientras se proyecta
a 16 imágenes por segundo una película que ha sido sensi-
bilizada a 64 veces por segundo, los movimientos aparece-
rán retardados o lentos; lo contrario sucede si se sensibiliza
la película a razón de 8 por segundo y se proyectan 16 en el
mismo espacio de tiempo. .

De lo dicho arriba se deduce que al proyectar la película
a 16 imágenes por segundo, éstas actúan sobre la retina un
treintidosavo de segundo y un cuarentiochoavo de segundo
cuando se proyecten a 24 cuadros en la misma unidad de
tiempo, como en el cine sonoro.

Cuándo usar cinematografía y cuándo fotografía

Esto está sujeto al individuo; pero por regla general,
un estado que requiera ser reproducido debe fotografiarse,
y un proceso en movimiento debe cinematografiarse. Si
se hace lo contrario, resulta que una reproducción cinema-
tográfica en la cual no hay movimiento es inexpresiva y una
imagen o fase motora sin continuidad carece de detalles o
se presta a diversas interpretaciones. Además, debe es-
cogerse un tema adecuado, y no cinematografiar o fotogra-
fiar indistintamente; si se ha escogido un buen tema, debe
también escogerse el método apropiado para registrarlo,
los medios técnicos auxiliares que convengan, la película, la
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cámara, el objetivo, la velocidad y el número d . ,
por s~gundo; y, por último, la iluminación, e lmagenes

SI no se tiene una cámara de cin
hacer un 'd f e a mano, Se puede

arrollado ~ ~e;:~i
e ~tografías que representen el tema des-

' 1 "
gracIa, en una operación quirúrgica en la

caa se regIstren los tiem os da
'

, '
correcta explicación pued:n ,~Importan~Ia, que con una

ser mt~y il~strativas dSI no competr~. con el cine, sí

mas. '
cuan o van acampanados de esque-

Cuánfo tiempo debe durar una escena.

Las escenas deben durar de 7 10
o mayor d~ración pierden interés; ~a m:~~~~~o~~d~eC:

a
enor

paso suceSIVOd f t f' ~ un

por los cambios eta~ ;:r~ Ia~ que no pueden ser observadas,

~~et~:r: pe:e~t
eb
ir gran

l
i~P~~t~~~a~:~~~a~~el;e s~~t~~~u~~~

, e ser e necesarIO
Par. ' t 1que sean de utilid

d"
a regIs rar as escenas

sino demo . a, y aSI el tema será no sólo didáctico

dI' f "
.str~tI,vo, y no se desacreditará tan útil medio

deUSlOn cIentIfIca.

Película por usar

~o más corriente ha sido usar la película blanco y n
gro,

, anta para fotografía como para cine' deb €-
sensIbl.e y de grano fino' d' ,e ser muy

o ampliad 1
,es eCIr, que al ser reproducida

al negativa,
os gra~os de, p~ata que dan las características

o sean mlCroscoplCOSy no den la i . ,
puntos negros, pues si la película es de grano o~~~:~~~n c~~

~o suced~ con las ultra-rápidas, los positivos o aún el '
PlO ne!atIvo parece un clisé, no una foto g rafía O '

pro-

tografIa. cmema-

¿Que otras clases de películas se usan? Ha ' "

de películas con características. diferente~ y co~ l:fImd~,d
versos, según el objeto deseado. Entre las película~~~s 1-
y negro, hay la mencionada anteriormente,

pancromá~~~~

l'

'1

¡
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la ortocromática; la process; la sensible a rayos infra-rojos,
que da una verdadera descripción de la circulación colate-
ral periférica, tal como se ve en la Figura NI?4 de esta tesis,
en la cual indico la técnica usada; y la diapositiva directa,
que no tiene negativo, y está hecha con dos capas de emul-
sión fotosensible, de las que, durante el proceso de revelado,
una sirve de negativo, que al ser expuesta a la luz la pelícu-
la, expone la otra, y con un nuevo revelado, da todas las
características contrarias al negativo origina], respecto a la
parte de plata reducida, y así, lo que aparece negro en el
negativo, aparecerá blanco o transparente en el positivo;
-tipo de esta clase es la película de cine llamada reversi-
ble-, Los dos últimos tipos de película -la infra-roja y la
diapositiva directa- se han usado y revelado en el Depar-
tamento de Fotografía de esta Facultad, por la primera vez
en Guatemala, p'.1es no he sabido que ya se hayan utilizado
antes.

La diapositiva directa sólo sirve para ser proyectada
bajo la forma de transparecencias "Slides" de 35 mm. En
cambio, la sensible a los rayos infra-rojos, cuando no se
usa con el filtro rojo, da los mismos efectos que la película
corriente blanco y negro, y positivos en papel o transparen-
cias de 35 mm. o de mayor tamaño.

De las películas a colores -hay muchos tipos, según
la marca y fines o condiciones en que se van a utilizar-,
existen dos clases, para luz artificial y para luz diurna.
Cuando se emplean con distinta luz de aquella para la que
fueron construí das deben usarse los filtros compensadores
correspondientes.

Las películas a colores son de utilidad muy grande, por
lo casi exacta reproducción que hacen de los pacientes o
sus órganos, tumores, etc., en lo que a colores se refiere.
Su manejo es delicado, con una latitud de exposición muy
pequeña; y como si esto no fuera difícil, hay que combinar
los colores de tal manera que queden los oscuros en una
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fotografía y los claros en otra. Esta película no balancea
los colores, .a, ~esar de estar hecha para registrarIos. Se
deduce lo dIfIcIl que será fotografiar un tumor que tenga
colores muy oscuros mezclados con colores muy claros.

}
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También se pueden usar, en microfotografía, películas
a colores y diversas fuentes de ¡'uz.

Cuando se usa la cámara de cine, el equipo y técnica son
especiales; basta decir que para obtener películas a colores
con luz artificial, se recomienda usar carbones que estén
en un horno de aire seco, a la temperatura de 3150 C., y
luego sean guardados en un disecante, para evitar titila-
ciones de la luz de arco; y para películas blanco y negro
se pueden usar bombillas Photoflood, etc.

Microfotografía y cinematografía

,Existen dos clases de cámaras para la microfotografía:
la camara co~ le?~e y la cámara sin él. La primera debe
enfocarse al mfImto -porque el microscopio también se
enfo~a al infin~to- aunque a1gunos lo gradúen a 100 ó
2? pIes: dependIendo del estado de los ojos, es decir, de la
dIstanc:a a que enfoquen el microscopio. La cámara se
colocara con ,el lente en el mismo eje del microscopio, junto
al ocul~r de este, proyectando la imagen sobre el p]ano focal
de la camara.

. , En la cámara sin lente, Se coloca el fuelle a continua-
CIOndel ocular, provisto de un adaptador que evite la en-
trada de luz alrededor del ocular; en el plano focal, que debe
es~ar a no ronenos de 10 pulgadas, un vidrio despulido per-
n:Ite ver la I:nagen que se desea, pudiendo hacer las correc-
CIOnesde enfoque necesarias, si posible, con la ayuda de una
l:nte de aumento. Si no se quiere fallar y se quiere estar
sIempre en el cent~o del eje óptico del microcopio, conviene
poner una cruz pmtada con lápiz en el centro del vid'
de P l"d b' t nos u 1

.o.Y so re es a una laminilla con aceite de cedro, sies provI~Ion~l, o con bálsamo de Canadá, si se quiere per-
manen te , aSI se puede enfocar siempre a través de esta
zona central transparente.

Par~ ~btener mejores fotografías debe usarse películas
pancromatIcas y de grano muy fino, usando filtros polari-
z~dores, o de diversos colores, para compensar o absorver
c;ertos colores, que ~l estado natural no sensibilizan la pe-
hcula, aSI como meJorar la visión con el condensador de
contra~te de fases. Sólo así se logrará reproducir 10 que
ve el OJO.

Cómo ha evolucionado la fotografía en Guatemala

La bibliografía más antigua que pude encontrar sin
ilustraciones fotográficas, data de 1863, en la Biblioteca
de la Facultad de Ciencias Ciencias Médicas, y de 1894 en
el Archivo Nacional; y hasta el 95 no pude ver dos foto-
grafías que aparecen en la revista de "La Escuela de Medi-
cina" NQ 5, Tomo III, Año III, y correspondiente al mes

de Mayo, ilustrando un artícluo de J. Roberto Molina y A.
López Villa, publicado un año antes. Es por lo tanto en el
año de 1895 cuando principia el uso de la fotografía como
medio auxiliar o ilustrativo. El comentario sobre las fo-
tografías se verá en el Apéndice de esta tesis; aquí sólo me
limito a decir que se debió haber retratado la lesión y no
otras partes del cuerpo, lo que hubiera dado un cuadro más
grande de la lesión, que hubiera sido más interesante. Pero
por ser las primeras que ilustran una publicación médica
guatemalense, sin anterior experiencia, y porque probable-
mente fueron hechas por un fotógrafo, que no pudo inter-
pretar los deseos o fines que el médico persigue con la
ilustración, al querer plasmar un estado patológico, sólo
elogios merecen.

Se hace necesario que tanto médicos como estudiantes
tengan nociones de fotografía, para saber cómo actuar ellos
mismos, o qué deben solicitar de un fotógrafo colaborador.
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La primera tesis ilustrada con esquemas aparece en
1894, y demuestra el anhelo que ya existía en esa época de
hacer trabajos más útiles, completos e ilustrativos.

Tengo la convicción de que a veces el esquema es más
didáctico que la fotografía, y cuando se unen uno y otra
los resultados son aún mejores. En las películas de temas
quirú:r:gicos no deben faltar esquemas que puedan hacerlas
más útiles. Dicen que los temas quirúrgicos ingleses, que
no he tenido oportunidad de conocer, van acompañados de
esquemas.

Dos años más tarde, en el mes de febrero de 1896, el
Dr. Darío González construyó un aparato de rayos X, el
primero en Guatemala, el segundo de América y el tercero
del mundo. Apenas habían pasado tres meses. desde que
el genial Roentgen diera al mundo uno de los más grandes
inventos que alivian a la lmmanidad, cuando el Dr. Gon-
záles hizo visible lo invisible, ganando con este esfuerzo el
.sobrenombre de Dr. Lanza Rayos, no sé si irónicamente
o por admiración, pues cada vez que un individuo es capaz
de sobresalir y de hacer algo más que los otros, cuando tiene
conocimiento de física y el arte de poder plasmar algo de
utilidad, gracias. a su ingenio, con frecuencia se vuelve el
b;anco de las burlas.

A veces aquél que memorizó su curso de física, que es
capaz de repetir leyes sin comprenderlas e incapaz de apli-
carlas y por esto un mal práctico, se burla del que acaso sin
tener el privilegio de una buena memoria, sí tiene el de
comprender y poder hacer, aplicando las leyes que es inca-
paz de repetir verbalmente. El Dr. Daría González no sólo
era capaz de saber física sino también de aplicarla; era un
buen fotógrafo y él mismo hacía sus trabajos de revelado
e impresiones.

La fotografía empleada como auxliar. de la medicina
en los días sucesivos mejoró unas veces y otras 'no se uti~
lizó debidamente. ¿A qué se debe esta mejoría? Simple-
mente a que el fotógrafo escogía un lugar apropiado, que
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reunía las condiciones de luz y fondo claro que hacía con-
traste con el sujeto y fotografiaba, quizás por instrucciones
del médico contratante, la región enferma. Cuando no se
utilizó bien, componían el fondo puertas, ventanas, útiles
de hospital y aún extraños que satisfacían una curiosidad al
colocarse allí; otras v,eces se fotografiahan áreas ;muy
grandes del cuerpo. Al hacer esto la región enferma apa-
rece más pequeña, puesto que la cámara se ha colocado .a
mayor distancia. Otras veces se cree que lo que ve el OJO
es lo que saldrá en la fotografía, cuando en realidad sI cam-
po visual de la cámara es más limitado, con una placa foto-
gráfica incapaz de poder competir con la retina, y un lente
y obturador sin automatismo compensador, quizás mil veces
inferior al iris y cristalino, cometiéndose el error de foto-
grafar sujetos mal iluminados, o desconociendo el índice
de exposción de la película usada. Estos errores se con;e-
tieron en muchas de las fotografías comentadas en d apen-
dice de esta tesis.

Las fotografías, los esquemas y los dibujos fueron l.os
elementos usados, por más de 25 años, fuera de la.s ra?IO-
grafías que también ilustraron muchos de los trabaJos CIen-
tíficos que aparecieron en las diversas tesis y revistas. No
es sino hasta el año de 1918 cuando el Dr. Francisco Fuen-
tes h., presenta su tesis de doctoramiento con l,as primeras
microfotografías, que supongo tomadas de algun autor e~-
tranjero. Dicha tesis se llama "Contribución al EstudIO
de la Pústula Maligna".

Las primeras cuatro microfotografías -muy. b~en~s-
tomadas en Guatemala aparecen ilustrando la tesIs Balan-
tidiosis en Guatemala" del Dr. Carlos Estévez. Como pue-
de verse en el Apéndice otros dos médicos además del nom-
brado, que yo sepa, han hecho buenas microfotografías: ~on
ellos, los Doctores Fernando González V. y Romeo de Leo?;
si hay algunos otros, les pido mil perdones por no mencIO-
narlos.
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Luego se inventó en Europa y Estados Unidos la foto-
grafía a colores, que pasó mucho tiempo sin ser usada con
fines científicos o médicos en nuestro medio, por su difícil
manejo, por su precio alto, por su escasez o por lo que tarda
en el revelado, que todavía hoy hay que hacer en el exterior,
para ser desarrollada. Vino la segunda guerra mundial e
hizo aún más difícil la obtención de películas a colores y en
general de todos los materiales fotográficos, por lo que
gran número de trabajos médicos publicados aparecen sin
ninguna ilustración, y otros tienen pocas.

En 1940 se principió a fotografiar a los pacientes con
películas a colores; y en el mismo año, hicieron las prime-
ras microcinematografías en blanco y negro, sobre la On-
chocerca, en Sanidad Pública. Un año más tarde, el que
suscribe esta tesis dió forma a la primera película didác-
tica: "Un Ensayo sobre el Estudio del Sistema Nervioso
Central". Es el primer trabajo qUe tiene esquemas en mo-

. vimiento y dibujos animados, fuera de la parte anatómi-
ca que es real cinematografía de piezas obtenidas en el
anfiteatro del Hospital General.

Dichos trabajos han permanecido relegados, los hechos
-en Sanidad por qUe lo largo de las escenas hacen la película
sumamente cansada, y el mío, porque adolece de algunos
d~fectos fotográficos debido a que usé película pasada, ya
vencida, que era la única que pude obtener durante la gue-
rra, y a algunas inexactitudes anatómicas, por no tener un
especialista del sistema nervioso central que juzgara el
trabajo conforme se ejecutaba.

La fundación del Departamento de Fotografía de la
Facultad de Ciencias Médicas ha venido a resolver muchos
problemas, ayudando en la ilustración no sólo de artículos,
sino también de conferencias y clases impartidas en sus
aulas. Gracias al afán de mejorar la Facultad que tiene
el Dr. Guzmán, actual Decano, dicho d~partamento puede
hacer casi cualquier trabajo fotográfico general o especial,
tranparencias y microfotogarfías a colores, y la película

>~

~

sensible a los rayos infra-rojos, por primera vez usada en
Guatemala con fines científicos. Creo que, muy pron~o se
podrá hacer fotografías de cavidade~, es~omago, larl~ge,
oídos, fondo de ojo, etc., así como mlcrocmematografla a
colores.

Resumiendo, en 56 años que se ha usado la fotografía,
con fines médicos, poco había avanzado, puesto que se sen-
taba al paciente en cualquier parte y fondo, no en un lugar
apropiado, y las imágenes eran conf?sas y deso,r?enadas,
apareciendo sillas, etc., y no las regIOnes especIfIcas por
retratar.

Según pude saber, en el Hospital Gene~al no se p,ri~-
cipiaron a tomar fotografías a pacientes y pIezas anatomI-
cas hasta el año de 1924 ó tal vez 1925, siendo Jefe del Ser-
vicio de Rayos X, el Dr. G. Sánchez; la fecha no l~ P?~e
obtener con exactitud, pero, basta saber, que al prI.ncIplO
había un lugar apropiado, en donde retratar a los pacIentes,
y se usaron material~s adecuado~, mas con el, c.orrer de los
años, muchas manos tocaron la camara fotografI.Ca y usaron
película no apropiada para los casos, pues he VIsto muchos
negativos hechos con película de Rayos X, que como se sabe
tiene emulsión fotosensible en ambas caras, fuera de no ser
pancromática. . .

Dicha cámara prestó buenos serVICIOS,?ero no !e con-
cedieron ninguna importancia a la fotografIa, relegandola,
y con el tiempo, los accesorios y aún el sitio ade~uado par~
hacer las fotografías han desapare~ido: y la ~a.mara esta
en condiciones de no poder prestar mngun serVICIO..

Puedo
afirmar que ya no existe el departamento fot?g~áfIco, que
trabajaba unido con el de Rayos X, en el maXImo centro
asistencial de nuestra metrópoli. ,

Debería organizarse de nuevo este departamento, da~-
dole ayuda y materiales, para que hiciera un buen trabajo
y no se perdieran tantos casos, pues si no se pi.erden tod~s
hoyes porque muchos médicos que saben la Impor~ancla
que tiene la fotografía la toman ellos mismos a los pacIentes

II
\
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empeoramiento. Luego, puede servir para mostrar que no

sólo un caso ha existido, puesto que es frecuente que en
nuestro medio se encabece un título de cualquier trabajo
así: Primer caso de etc. . . cuando la prioridad únicamente
conviene a su publicación y en realidad es de carácter casi
endémcio, como el de las avitaminosis Y otras muchas afec-
ciones o enfermedades.

Sirve también de término de comparación con las mis-
ma enfermedad tal como se presenta en otras latitudes.

Muestra nuestra patología y, como parte de la misma,
aquellas enfermedades que casi sólo nosotros y algunas par-
tes del sur de México padecen, por ejemplo la onchocerco-
siso

29

o llaman a un fotógrafo para que lo haO'a
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ra caso~ muy aIslados y la fotografía de cavidades
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de
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las cavidl:~
que sean de. especial interés, con excepción de
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especiales, todavía

Me parece que desde 1946 se utiliz' 1 .

~
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~s ~m nuestro medIo, por médicos interesados. .
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d
Por último se está haciendo constante la presentación

e casos, en conferencias '1 t d
estadísticas o de los pacie~t;susc:~ t~~ncs~~

pro~ecciones de

y blanco y negro de 35 mm o 'de las d .
d

r.en
d
clas a colores

. e VI rIO e 6 x 10 cm
que, aunque muy buenas son de dif' '1 t

.,

fragilidad y su peso He de . ICI ransporte, por su

f'
. menCIOnar que las primeras

c?n erenClas de médicos nacionales, ilustrada
CIOnesa C 1

.. . s con proyec-

. o ores, prmclplaron con el regreso de jóv"n'e
fesIOnales de Estados Unidos de .A

,. "
s pro-

menca en 1947.

Enriquece la literatura que puede usarse en nuestras
aulas, haciendo más didácticas e ilustrativas las clases im-
partidas en nuestra Facultad.

Facilita las conferencias, acortando el tiempo de des-
cripciones y explicaciones que las más de las veces condu-
cen a malas interpretaciones Y les restan interés por el
mucho tiempo que duran, .etc.

Demuestra que ya en nuestra patria se hacen interven-
ciones quirúrgicas atrevidas, coronadas con buen éxito mu-
chas veces.

En fin, hace más fácil el aprendizaje de ciertos cursos
o partes de ellos que por lo difíciles y largos, no se llegan
casi nunca a aprender bien y sólo son del dominio del espe-
cialista, verbigracia, el sistema nervioso central y su fisio-
logía. Fácil sería, si se pudiera tener cine de las vías que
siguen los nervios en la médula y el encéfalo, proyectar la
vía motora o sensitiva, y lograr saber de esta mansra a qué
altura se encuentra una lesión, en un paciente que no se
puede clasificar cuando no se tiene el conocimiento com-
pleto de tan difícil parte de la medicina.

Registra realmente los casos raros de enfermedades
exóticas, acaso no descritas en nuestras literatura, que por
su propia singularidad pasaron inadvertidos.

Importancia de la fotografía

¿ Qué importancia tiene la fotografía? E
gunta que h

. s una pre-

. .
ya no se ace, por que ya no se duda de }

neÍlcIOs que ésta presta a la M d' . . os be-

rama del saber.
e lcma o a cualqUIer otra

.
En primer lugar, registra todos los estados por que un

pacIente puede pasar en su evolución ha cI' a 1
., --..

}
.

.
a meJorla, o e
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En cuanto a la radiografía, está de tal modo fuera de
duda su importancia y utilidad en medicina, que no hago
de ella otro comentario que decir que ha mejorado mucho
y ya alcanza el contraste que la penetráción necesaria da,
según los casos, faltando únicamente que se dote al Hos-
pital General de aparatos en los que se puedan hacer con
frecuencia tomografías, así como broncoscopías, tan esca-
sas en ],a actualidad.

Termino expresando mi confianza de que este gran me-
dio de divulgación constituído por la fotografía se usará
cada día más, por los beneficios que presta, en un aumento
constante que prosiga el de los trabajos ilustrados en la úl.
tima década, como se puede ver en el apéndice y de que los
esquemas seguirán usándose, por razones ya dichas ante-
riormente.

La utilidad de la fotografía y del cine se pondrán en
.. evidencia si se inicia una campaña de divulgación y de me-

dicina preventiva que pueda llegar al público, en una
forma adecuada, bien ilustrada, por medio de los dos artes
mencionados y ya no sólo se recurre a conferencias, en las
que el conferenciante fracasa con frecuencia, si no tiene
condiciones de orador, en su intento de persuadir al pueblo
para que éste siga las normas que d6bel'ía seguir, y con-
vierta así a Guatemala en un pueblo sano.

y como un paréntesis al final de esta tesis, pido perdón
a los autores de los trabajos aludidos en el apéndice, si no
están de acuerdo con el juicio que hago sobre las ilustracio-
nes.

Dichos trabajos pudieron ser mal impresos, o se usó un
papel poroso que terminó de arruinar la ilustración, pues
la fotografía pierde mucho al convertirse en clisé; pero en
sí no podrá hacer nada si no va acompañada de una buena
descripción y si no se archiva con su observación corres-
pondiente, por el sistema de Kardex, para que permita re-
ferencias inmediatas de ella. Dicha observación debe tener
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1
. , tes durante

la sintomatología, historia de la evO uClon, an ' t
. td 1

.ente y tra amlen oy después del tratamiento, estado e pacI . . 1
efectuado; sólo así lograremos tener, a la vuelta de a ~unos
años un verdadero archivo, fuente de consulta para.

egar

a co~clusiones, en beneficio de casos iguales o semeJantes
que se presenten en el futuro.

Algunas advertencias prácticas
sobre fotografía

1~-No es necesario poseer una cámara finísima p~ra
poder obtener buenas fotografías; es sufi~iente conocer bIen

la cámara y las características de la pehcula usada.
1 ' t 10 que se ve en el2;¡l-AI acercarse mucho a sUJe o

. d la cámara es un campo diferente del que realmenteVIsor e . . te .
se fotografiará, como lo muestra el esquema slgUlen .

Imag.n total en .1
vilor

Campo fotogrófico

Sujeto visto por el
visor

Imagen parcial en

la cámara

FIGURA No.1

- . el pa ralaO"e Para no cometer errores;Debe corregIrse . 1:> . ,

iero oner un hilo negro en el visor, para hmltar el,cam-sug ~ de esta manera lograr fotografiar el sUJeto apo supenor Y , ,

d ' t
. menor de la que puede hacerlo la camara co-una lS anCla

rrientemente (Ver Fig. NQ 2).
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Al visor se le
coloca transversal-
mente un hilo negro
que limite el extre-
mo superior, cono-
ciéndose así fácil-
mente lo que se pue..
de fotografiar a
una distancia de 33
cms., por ejemplo.
Al ver el esquema
se puede observar
que el visor tiene el hilo que limita el cuadro del objetivo,
viéndose por éste sólo el extremo b' de la imagen; como no
se utiliza la parte (a) del visor, éste debe sumarse mental-
mente a la parte (b) pero en su extremo inferior, que nos
dará el tamaño del sujeto; la imagen (d) saldrá completa
en la película, a pesar de verse por el visor sólo la parte
(b') de la imagen.

2:¡1.-Para poder utilizar una cámara corriente, cuyo
límite máximo de aproximación al sujeto es de un metro, a
una distancia menor de la ya indicada, debe usarse un lente
de aproximación que los hay de una o más dioptrias positi-
vas, reprecentados, por 1+, 2+, 3 +, etc.; estos lentes apro-
ximan, estando la cámara enfocada al infinito, a un metro,
50 cm. y 33 cm. respectivamente. Si colocamos a un suj e-
to a cualquiera de las distancias indicadas, éstas estarán
bien enfocadas, si se usa la lente correspondiente a la dis-
tancia. En el esquema o Fig. N9 2 se puede ver un lente en
la parte anterior del objetivo de la cámara, de 3+, y la
distancia del sujeto alIente de la cámara, a 33 cm.

Los lentes que venden las casas fotográficas traen con-
sigo una escala de las distancias a que se puede retratar un
suj,eto con un lente dado, en relación a la escala de distan-
cias que tiene la cámara.

4:¡1.-Al retratar a un paciente debe escogerse, de pre-
ferencia, un fondo blanco y sin objetos, que la mayoría de

v;.o,~ v;.o,~
}I -- "-hilo

<J
b P .

- -=: --1
L~

!

) b

J
;'d{S

~
--- --,

e

cámara' lente de 3+ I
33 cm \

FIGURA ~Jo.2

t f' confusa Ver Fig. N9 5.las voces hacen a la fo ogr~ lad blanc~ o de color claro,
Si no S8 puede obtener un on o nera de ilu-
-deben colocarse lámparas

reflectores, de ~a

minar muy bien los límites del cuerpo d;iPa~~~~e, ~~~bi~:
éste sobr~salga del fo~dO

t
osc

d
ur~~

P:~:d :~ra no proyectar
debe aleJarse al paclen e e
sombras. . t 10 menos des-

5~-Debe desnudarse al paClen e, o por to r~fiar
cubrir un área más grande de la que se va :e~or gde des~. bien la lesión lA veces, porpara aprecIar.

- d' ver hasta dónde llega la afec-
cubrir a un nmo no se pue e
ción (Ver Fig. N9 6). , . desee

6:¡1.-Sugiero colocar las piezas anatomlcas que s;.
N°.d' en la forma del esquema, 19.

.

fotografiar en un VI 1'10, t sombras y si se ilumina
3. De esta manera no se proyec an
el fondo, que puede ser .de
cualquier color, pero da meJor
resultado de color verde o
azul. La iluminación debe ha- A
cerse como aparece en el es- V
quema. Se da más realidad a
los quistes colocando una luz
suplementaria en el. fond~,
para iluminar de abaJo arrI-
ba, como se ve el esquema.
(Fig. N9 3).

7:¡1.-Cuando no se tenga
práctica en microfotografías
y no se sepa o no se pued~ ~~l-
cular el tiempo de expOSlclon,
debe experimentarse, calcu-
lando el tiempo con !o.togra-
fías sucesivas; el af;clOnado
debe principiar por mlcrofot,?-
grafías en seco, de pequeno
aumento, e ir pro~resando
hasta lograr hacer mlcrofoto-
grafías en inmersión. que son
las más difíciles de hacer.
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o Cámara

~~
~

S '1 S~-- Sombras

A By C___Lámporas

D Campo fotogrcÍfico

FIGURA No.3
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I,

Fig. N9 4

Osteosarcoma de la Clavícula izquierza. Circulación colateral mos-
trada por la película sensible a rayos infrarrojos, tomada con dia-
grama f 11 l/lO de segundo, con filtro rojo N9 25 y lámparas Pho-

toflood N9 2 a 18 pulgadas de distancia del sujeto.

Fig. N9 5

Numerosos objetos
en el fondo hacen la
fotografía desorde-

nada.
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CONCLUSIONES

12¡t-La fotografía en Guatemala fué ejercitada bien, al
principio, porque se empleaba un experto que buscaba
lugares apropiados y buena iluminación; después de-
clinó por que se quería mostrar más al paciente que la
lesión, o sólo ilustrar, sin importar la calidad de la
fotografía.

22¡t-Laevolución fué lenta, tal vez por falta de experiencia
o por que no se sistematizó. Es necesario hacer un
cursillo sobre fotografía para iniciar al estudiante en
tan útil medio de ilustración. No se le concedió la im-
portancia que tiene y faltó entusiasmo. Las primeras
microfotografías se hicieron 25 años después de las
primeras fotografías, cuando éstas se pueden hac,er sin
equipo especial.

Fig. NQ 6

Niño de 21 días, con osteomielitis del ex-
tremo .superior del húmero derecho no
descubIerto ~o suficiente para ver lo~ lí-

mItes de la lesión.

32¡t-N O se debe contentar el médico sólo con la fotografía
del paciente o la lesión; debe hacer, si es posible, una
microfotografía de corte histológico de la lesión, y una
reducción de la radiografía si ésta se utilizó, archiván-
dose todo junto, con la historia del paciente, la obser-
vación y la ,evolución completas, para que sea de uti-
lidad, cuando se consulte.

42¡t-Debe darse a la fotografía la importancia que merece,
fundándose de nuevo el Departamento de Fotografía,
esta vez mejor organizado, con el equipo necesario y
en manos de una persona experimentada. Sólo así no
perderemos la enseñanza que puede suministrar un
gran número de casos importantes, en nuestro centro
máximo de beneficencia.
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5?-Debe precisarse lo que se pide al fotógrafo en f
de una solicit d ] '

orma
. u como a que se hace al laboratorista

c?n el nombre del paciente, edad, región por fotogra~

~~:s,
clase de ,trabajo solicitado, reducción, transparen-

'í"
f?tografIa, etc., para obtener resultados útiles

pre Irlendo la calidad a la cantidad. '

6?-Junto~ el ciruja~o y el fotógrafo deberán planear el
~rabaJ o por realIz~~...en el cine, determinando detalla-
,amente. La poslclon de ambos, el alumbrado la e

h.cula, los tiempos por fotografiar, y, si es ~osi~e-
:~m~lar la operación y deducir conclusiones sobre l~
~cmca que se va a seguir. La improvisación no ob-

tIen.e buenos resultados Y trae def ectos dI' fI' 1' 1
.

poslbl d . c es o lm-
. es e corregIr.

7?-En un ~st.ado es mejor la fotografía y en un proceso
en movImIento es mej 01' el cine.

8?---<Hay que evitar escenas de cine muy largas, que can-
san y hacen perder el interés.

9?-Se ~ebe uti~~zar l.a fotografía y el cine no sólo con fines

d~ Ilustr~clOn, SI~O también con fines didácticos y de
~IvulgaClOn, sencIllos estos últimos, para poderlos lle-

~,r al pueblo, en caso nec,esario, campañas de Preven-
ClOn,etc.

10?-Ya empie t ' l ', . za a u 1 Izarse la fotografía y el cine 01'
a!gu~o~ medlcos que tienen el afán de tener un arc:
CIentIfICo completo.

IVO

EDUARDO ANTONIO TCHEN F.

V9 B9,

Dr. Bernardo del Valle

Imprímase,

Dr. C. Mauricio Guzmán,
Decano.
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APENDICE

Breve crítica sobre la Bibliografía Médica aparecida en
Guatemala, en orden cronológico,

y clase de ilustración

que contienen:

1863 a 1893. En todas las Tesis que pude consultar, en
la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas,
ninguna tiene ilustración.

1893 Revista "La Escuela de Medicina". Sin ilustracio-
nes.

1894 Revista, "La Escuela de Medicina", NQ 8, Año n,
septiembre. Ano Contra Natura a Consecuencia de
una Herida Penetrante del Abdomen. Laparotomía.
Curación. Las fotografías aparecen un año después,
en el NQ 5, tomo III, año III, mes de mayo. Fig. NQ 1,
mala, la lesión está muy pequeña, desperdiciando es-
pacio; aparecen otras regiones que no interesan. Fig.
NQ 2, mala, por iluminación defectuosa.
Nota: El artículo, fué escrito por J. Roberto Molina
y A. López Villa.

1894 Tesis: "Infección Puerperal", por Francisco Ruiz U.
Esquemas sobre Streptococo. Regulares.

1896 Tesis: "Contribución a la Cura Radical de Hernia",
por Fidel Rodríguez Parra. Dos esquemas de her-
nia, regulares.

1896 Tesis: "Tricoficia Cutánea", por José Antonio Rubio.
Un dibujo de un paciente con la lesión, (bueno). Un
esquema del hongo (bueno).

1897 "La Escuela de Medicina",
NQ 6, tomo V, junio. Ope-

ración de Ogston Luc y Cadwell Luc, sin deformación.
Por el Dr. Salvador Ortega. Fotografías Nos. 1 Y 2,
del paciente, (muy buenas).
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1897 "La Escuela de Medicina" NI? 10
tomo V t bD ", oc u re.os b~~~as fotografías, sobre Pabel1ón Médico en la

EXposlclOn Centroamericana.
1898 "La Escuela de Medicina", NI? 2 tomo

VI ab ' 1 Rd ' f ' " rI, a-lOgra la de la mano (buena ) . En el NI? 3d'
, corres-pon lente a mayo, aparece otra radiografía de la ma-

no (reg~:ar) mo~trando lesión, por arma de fuego,
observaclOn descrIta por los Sres. Andrade

Y C18 " ruz.98 TesIs: "Sobre el lavado de la San
g re" por E 'P 11'

, , nrlque
.a als, pags. 61 y 64, dibujos sobre Cánula y disposi-

tIvos usados (buenos).
1898 ~n ,;nero, se funda de nuevo la Asociación Estudian-

tIl
. La Juventud Médica", no pude encontrar publi-

cac~ones de esta asociación, hasta el año de 1909.
1899 TesIs: "Contrib~,ción al Estudio del Rinoescleroma",

por J. F. GutIerrez, contiene, 13 fotografías unas
buenas, y otras mal iluminados los pacientes'
En la r'evista "La Escuela de Medicina"

no
.
a. .

1 . , , parecemnguna 1 ustraclOn del 1899 a 1903 en las re .
taconsultadas. ' VIS s

1899 "La Escuel~ de Medicina" (Unica excepción del pá-
rrafo ~nterIor) NI?5, tomo VII, mayo página 110 ob-
servaCIón NI? 8 "Tiroidectomía"

por ' A t .
M', n omo eno-cal 2 ~~tografías del paciente, antes y

después de laoperaclon (buenas).
1900 Tes~s.: "Cur~ Radical de Hernias Inguinales", por

Em~ho ,~allals, 6 esquemas, (regulares).
1901 Te~Is,: ?e la Raciografía y sus Aplicaciones Médico-~UlrurglCaS", por Alberto Enríquez Toro, 5 radiogra-

fIas (buenas).
1902 Tes

.

is: "Emasculación total en el hombre"
por E .

1'R .
3 '

mI 10ema, esquemas, (buenos).
1902 Tesis:. ."Histerectomía

Abdominal Total", por Rodol-
fo LelV.a,.6 fotografías, regulares, por no dar deta-
l1es defImdos y aparecer regiones que no interesan al
tema, algunas mal iluminadas.

41

1904 Tesis: "Consideraciones sobre las Fracturas de la
Rótula y su Tratamiento", por José Calixto Valen-
zuela, 4 radiografías, (regulares).

1904 "La Escuela de Medicina", NI? 9 y 10, Tomo XII, sep-
tiembre y octubre. Aneurisma Arterio- Venoso de la
Arteria Axilar, Ligadura de la Arteria Sub-Clavia,
entre los Escalenos, seguidos de Comprensión del Tu-
mor. Curación. Por el Dr. Juan J. Ortega, 2 foto-
grafías, frente y perfil, después de la operación
(buenas) .

1905 No hay publicaciones con ilustraciones al respecto,
1906 Tesis: "Paralelo entre la talla Hipogástrica y la Li-

totricia", ,por Rodrigo Izaguirre, 2 fotografías de
cálculos (buenas). 1 radiografía de pelvis (regular)
y un esquema (bueno).

1908 Tesis: "Contribución al estudio de la Myasis Nasal",
por Rafael Tejada Aguirre, 2 reproducciones, toma-
das de otro autor (buenas).

1909 a 1911 "La Juventud Médica", no contiene ninguna
ilustración.

1909 Tesis: "Contribución al estudio de la Anquilostomia-
sis en Guatemala", por Justo Pastor López, 4 dibujos
de campos microscópicos, con huevos de parásitos (re-
gulares) .

1910 Tesis: "Apuntes sobre el Tratamiento de la Salpin-
gitis", por Tadeo Paniagua, 6 dibujos, (buenos),

1911 Tesis: "Contribución al Estudio de la Disentería !Ami-
biana en Guatemala", por Ramón Tejada Aguirre, 2
colecciones de Dibujos sobre Amebas (malos).
Nota: En el original aparece Amibiana y no Amebia-
na, como debe de ser.

1912 a 1922. Pocas fueron las Tesis que pude consultar,
no encontrando ilustración alguna en el1as.

1914 "La Juventud Médica", NI? 10, tomo XVIII, octubre
época 3:¡t, "Apuntes sobre un caso de Metopismo",
por Alberto Noguera, 2 fotografías del cráneo, (bue-
nas).
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1915 "La Juvetud Médica", tamo. XV, NI? 8, agasta, año.
XVI, NI? 159, "Un casa de Pústula Maligna", par B.
de León G., fig. NI?1, fuera de faca (mala), fig. NI?2,
en el fondo aparece una ventana, y está el paciente
mal iluminada (regular).

1916 "La Escuela de Medicina", NI? 9, tamo. XX, septiem-
bre, "Ránula Cangénita de la Lengua, farmada par
la Glándula de Blandin-Nühn del lada izquierda,
camplicada par una Glasítis Aguda y Curada Radi-
calmente, siguiendo. un procedimiento de Cirugía
conservador~ en parte ariginal", (Nata: no. pu¡de
cansultar el número. anteriar en dande prabablemen-
te, aparecen más ilustracianes), par el Dr. Ramón
Tejada 'Aguirre. Fig. NI? 6, tiene fanda oscura en
la parte que carrespande a la lengua, que según el
autar, tiene 8 cm. par 5:fh cm. por 4 cm. fuera de la
baca, (regular); Fig. NI? 7 (mala) par iluminación
defectuosa; Fig. NI? 8 (regular) par el fanda, pero
puede verse la lengua seccianada can un cráter y el
relieve de la glándula de Blandi-Nühn. En la re-
vista NI? 10, carrespandiente a actubre, aparecen las
siguientes ilustracianes: Figs. Nas. 10 y 11 (regu-
lares) par mala iluminación, muestran el muñón de
la lengua; Figs. Nas. 12 y 13 (buenas) muestran la
lengua y arcadas dentarias respectivamente; Fig.
Nas. 14 y 15 (buenas). Estada final de la paciente.

1916 Tesis: "Br.eves Cansideracianes sabre la Anaci-asa-
ciación", par Artura Lazo. M. Dos figuras, mavidas
y can fanda inadecuada (malas).

1918 Tesis: "Cantribución al Estudia de la Pústula Ma-
ligna", par Francisca Fuentes h., 15 figuras sabre
las lesia.nes (buenas), 2 micrafatagrafías tamadas
de un autar extranjera (regulares).

1919 Tesis: "Prastatectamía Transvesical", par Ganzala
Valdez, ilustrada con un dibuja (buena).

1921 "La Juv.entud Médica", tamo. XVIII, año. XXI, Nas.
207 y 208: "Contribución al Estudi? de ~a Onchocer-

casis" par Rafael Pacheca Luna, fIg. N. 4, fatagra-
fía de' un paciente (tamada de la Tesis del Dr. V. M.
Calderón) (mala) par no. tener cantraste y haber un
un abjeta ascura en el fanda, que se canfunde can la
ar,eja derecha.

1921 Tesis: "Tratamiento. Y Prafilaxia de la Fiebre Ama-
rilla en Guatemala", par Miguel Muñaz Ochaa, 3
buenas micrafatagrafías, tamadas de atra autor.

1921 Tesis: "Granulama Venérea", par Rafael Santalina,
5 fotagrafías ariginales (regulares) muy can~rasta-
das y a mucha distancia de la cámara las pacIentes.

1922 "La Juventud Médica", año. XXII, tamo. XIX, NI?
226, actubre "Un casa de Micasis pravaca?a par u~
Penicilium", par el Br. José Graniella, 3 fIguras, dI-
bujas semejando. micrafotagrafías del hanga (bue-
nas).

1923 "La Juventud Médica", año. XXIII, tamo. X~I,
NI?

235, julio, "Un casa de Granulama Venérea,' par
Héctar Mantano. Navella, fig. NI.>1, fatagrafIa del
Periné (buena); fig. NI? 2 (mala) a) inve~tida; b)
mal iluminada; c) no. indica si es de la mIsma pa-
ciente a de atra, parece ergión inguina-escrata~; par-
ciente de que trata el tema, es de sexo. femenma.

1923 "Studium", NI.>1, año. II, enero.: fatagrafía de una

sala de aperacianes del Haspital General (buena);
ilustración suministrada par el Dr. C. Ruano..

1923 Tesis: "Higiene Escalar", par J. Ep. Quintana, 4
figuras esquemáticas, de ejercicias (buenas).

1923-24 "La Juventud Médica", año. XXIV, tamo. XXII,
NI? 238, diciembre 1923, enero. y febrera de ~924,
"Un casa de Raquitismo. Y Mal de Patt concamItan-
te", par el Br. Julia García A., fig. NI.>1 (mala) par
sentar al paciente en una silla, aparece el respalda y
parte del asienta que la hacen canfusa.
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En el mismo número anterior: "Un caso de Quiste
Multilocular del Ovario der.echo y Pseudo Hermafro-
ditismo Externo Concomitante", una fotografía re-
gular, adolece de contraste por el fondo, pero los ór-
ganos genitales externos, se ven bastante bien.

1924 "La Juventud Médica", año XXIV, tomo XXII, N os.
240-41, 42 Y 43, junio a sepUembre: "Un caso de
Granuloma venéreo, tratado por Stibenyl", por Gon-
zalo Pérez Anleu, figs. Nos. 1 y 2, muestran las le-
lesiones -Adenitis supuradas- muy bien (buenas).

1924 Tesis: "Balantidiosis en Guatemala", por Carlos Es-
tévez P., 4 microfotografías originales (muy bue-
nas), 2 ,esquemas, tomados de la Parasitología de E.
Brumpt, (buenas).

1924 Tesis: "Perturbaciones de la Palabra en los Escola-
res", por Alberto García Gómez, 2 esquemas sobre
formación de la palabra en los centros superiores,
tomados de otro autor (buenos).

1925 Tesis: "Sobre la investigación microscópica del Tre-
ponema Pálida de Schaudin", por Rafael Barnoya G.,
una ultramicrofotografía del Treponema (muy bue-
na).

1925 "La Juventud Médica", año XtXVI, Tomo XXIII,
Nos. 247 a 250, enero a abril: "Cura Radical de la
Hernia", por elBr. Fernando J. Díaz, fig. NQ 1
(regular) no muestra el contraste necesario; fig.
NQ 2, (mala) muy oscura y sin detalle.

1926 "La' Juventud Médica", año XXVI, tomo XXIII, NQ
251, mayo y junio: "Hidrocefalia Congénita", por
Fernando J. Díaz, fig. NQ 1 (regular), el fondo es
muy oscuro y se confunde con los sitios sombreados
del tronco y' la cara del paciente.

1926 "La Juventud Médica", año XXVI, tomo XXIII, NQ
252, julio y agosto: "Aneurisma de la Aorta Abdo-
minal", por el Br. C. Enrique Martínez; figs. Nos.
1 y 2, radiografías, anterior y posterior de abdomen
(buenas) .

;f
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1926 "La Juventud Médica", año XXVI, tomo XXIII, NQ
253, septiembre y octubre: "Lujación. Posterior an-
tigua de la Articulación del Codo izqUIerdo y Opera-
ción de Artroplastia", por el Br. M. Jesús Echeve-
rría h.; una radIografía del codo (buena). -
En el mismo número: "Un caso de Cuerpo Extrano
en el Tórax por herida penetrante", por el Br. J.
Antonio Peraza h., fig. NQ 1, radiografía del tórax,
muestra cuerpo extraño (buena) ; figs.Nos. 2 y 3, fo-
tografías del cuerpo extraño -fragmento de gra-
nada-, mal iluminadas (regulares).

1926 "La Juventud Médica", año XXVI, tomo XXIII"
NQ

254, "El Hospital Militar", por el Br. Manuel Lopez
Selva 4 fotografías del Hospital (buenas); la ter-
cera, 'muestra una sala de medicina muy amplia, ven-
tilada y limpia.

1926 Tesis: "Maniobra de Potter", por Arturo Zeceña, 8
fotografías tomadas del libro de Potter (regulares),
18 esquemas, algunos hechos por Hernán Martínez
Sobral y otros tomados de diferentes autores (bue-
nos).

1926 Tesis: "Lujaciones de los Huesos del Carpo", por
Manuel Ramirez Llerena; fig. NQ 1, esquema de los
huesos del Carpo y Metacarpo (bueno).

1926 Tesis "Consideraciones sobre la Profilaxia de la
V:iruela", 2 fotografías de tubos de ensayo, con, cul-
tivos, regulares, por iluminación defectuosa, que pro-
dujo reflejos que impiden el detalle; úna reproduc-
ción de la Gaceta Médica (buena) ; un esquema (bue-
no).

1927 Tesis: "Operación Cesárea Abdominal", por Fer-
nando J. Díaz, 2 buenos dibujos.

1927 Tesis: "Consideraciones sobre el Aborto Provoca-
do", por Pedro Alonzo, 2 radiografías (buenas).
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1927 Tesis: "Amputación del Cuello Uterino por el Pro-
oedimiento de Sturndorf", por Marco Antonio Vás-
quez, 4 series de esquemas, tomados de Crossen y
Crossen (buenas).

1928 Tesis: "Síndrome Bradiquinético", por Francisco
Escobar, 8 fotogalías (malas) por aparecer objetos y
personas en el fondo.

1928 T,esis: "Contribución al Estudio de la Leishmaniosis
Forestal Americana en Guatemala", por Enrique Pa-
dilla Bolaños, 7 microfotografías de leishmanias y
anatomía patológica (buenas), 3 fotografías de vi-
viendas y personas infestadas, el fondo se confunde
con los pacientes y las hace desordenadas (malas),
3 fotografías de paci,entes (regulares).

1928 Tesis: "Contribución al Diagnóstico de la Tuberculo-
sis por la Sero-Reacción a la Resorcina de Vernes",
por José Pacheco Molina, una fotografía (buena), 3
esquemas del aparato utilizado (buenas).

1929 Tesis "La Diatermia en Ginecología", por Carlos Ló-
pez E., 2 fotografías de aparatos usados (regulares)
por no dar detalle, 3 esquemas (buenos) sobre aplica-
ción de la Diatermia.

1929 Tesis: "Contribución al Tratamiento de la Várices por
las Inyecciones Esclerosantes", por César :Augusto
España, 4 fotografías muy bien enfocadas, pero el
fondo oscuro y con objetos (regulares).

1929 Tesis: "La Terapia Térmica Intra-Intestinal, en
las Helmintiasis", por Carlos H. García. 2 esquemas
sobe la aplicación de la terapia (buenos).

1929 Tesis: "Breves consideraciones sobre la Gangrena de
la Boca y su Tratamiento", por Roberto Robles Ch.,
una fotografía a mucha distancia el paciente de la cá-
mara (regular); fig. NQ 2, fotografía de paciente
con iluminación defectuosa (mala).

1929 Tesis: "El lndice Esplénico como Factor de l~vesti-
gación del Paludismo en Guatemala:', por JulIo Pe-
ralta; fig. NQ 1, fotografía de pacIentes. en la que
aparecen salas del Hospital y algunos objetos, (~a-
la) ; fig. NQ 2, esquemas sobre la región abdommal
(regulares) .

1929 Tesis: "Transfusión de la Sangre", por Edmundo GI-
rón un dibujo antiguo de la técnica (regular), una
fot~grafía de aparato usado en la técnica (tomado de
la obra de Unger (buena).

1929 Tesis: "Contribución al Estudio del Fenóm~no de
D'Herelle en Guatemala", por Fernando BigurIa, dos
fotografías de cultivos (buenas).

1929 Tesis: "Contribución al Estudio de la Onchocercosis
Guatemala" por Constantino Alvarez Barredo,en, .

f ' l '
d

. microfotografías de tumores y mIcro I arIaS~ .
D(buenas), tomadas por el Dr. Carlos Estevez. os

fotografías de pacientes (regulares) por el fondo que
las hace confusas.

1929 Tesis: "Reacción de Vernes para la Sífilis en el S~ero
Sanguíneo", por J. Augusto González R" diez :lgU-

ras, reproducciones de otros autores, fotograflas y,
esquemas, las primeras (regulares) las segundas
(muy buenas).

De 1930 a principios de 1932 no pude encontrar tesis para
consulta.

1932 Tesis: "Contribución al Estudio de las Dermatomico-
sis", por Julio Roberto Herrera, fig. NQ 1, no ti~ne
contraste (mala), figs. Nos. 2, 3 y 4 (buenas): fIgS~
Nos. 5 y 6, micrófotografías (muy buenas), flg.. N.
7 cultivo (buena). Nota: las fotografías que llus-
t~an la Tesis son originales no clisés, no fueron per-
fectamente lavadas, actualmente están amarillentas
por persistencia de hiposulfito.
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1932 Tesis: "Contribución al Estudio de la Prostatectomía
Suprapubiana en la Hipertrofia Benigna" (Adeno-
ma), por Arturo Enrique Sarti Arias. Diez dibujos,
reproducciones de Louis A. Buié (muy buenas y di-
dácticas) .

1933 Tesis: "Contribución al Estudio de la Pseudo Lepra",
por J. Ramiro Rivera A. Seis fotografías (notables)
por el detalle, pero con fondo inadecuado.' Tres mi-
crofotografías de tejidos (muy buenas). (No pu-
de averiguar el nombre del autor de las fotografías).

1933 T,esis: "Contribución al Estudio de los Anófeles de la
Ciudad de Guatemala", por J. Romeo de León. Sesen-
tinueve microfotografías originales (buenas). Veinti-
siete esquemas (buenos). Tres fotografías (regula-
res) muy pequeñas y confusas.

1934 Tesis: "Breves comsideraciones sobre la Rabia en
Guatemala. El método de Sample", por Enrique Pe-
nedo Clavel. Once fotografías (regulares), por fal-
ta de iluminación apropiada.

1935 Tesis: "Contribución al Estudio del Pián en Guate-
mala", por Alfredo Fahsen V. Una microfotografía
(regular). Una fotografía con fondo bueno, pero el
sujeto mal iluminado (regular). Una fotografía de
paciente (buena).

1935 Tesis "Diagnóstico Biológico del Embarazo", por En-
rique Coronado 1. Siete fotografías (buenas). Trece
microfotografías de tejidos (buenas).

19,36 Tesis: "La prueba de Sedimentación Sanguínea y su
importancia clínica", por Federico Guillermo Cardo-
na. Cinco fotografías (malas), por ser muy peque-
ñas y no dar ningún detalle.

1936 "Investigación de la Leishmaniosis Visceral e Indice
Esplénico de la República de Guatemala", por Carlos
Lara G. Seis fotografías (buenas).

1,
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1936 Tesis: "Contribución al tratamiento de .l~ :r~?ercu-
losis Pulmonar por el Neumotórax ArtlfIcIal , por
León Arango García. Una reproducción del aparato
usado (mala) por ser muy pequeña.

1936 "Guatemala Médica", NQ 7, año 1, julio. Una foto-

grafía y radiografía de quistes óseos in~ectado~ (bue~
nas) por Ramiro Gálv,ez A.En el mIsmo numero.
"Trasplante de Uréteres", por los Dres. C. Ruano y
R. Alvarez, siguiendo la técnica del Profesor Frank
Hinman de la Universidad de California. Reproduc-
ciones tomadas del autor (buenas).

1936 "Guatemala Médica", NQ 8, año J, agost~., Esquem~s

sobre técnica modificada en la enucleaclOn del OJO,
por el Dr. Ricardo Aguilar Meza (buenos).

1936 "Guatemala Médica", NQ 10, año 1, octubre. Dos ~a-

diografías (buenas), sobre fractura sub-trocanterIa-
na del fémur izquierdo. Tratada con aparato de Pou-
liquen, por el Dr. Ramiro Gálvez A..

"1936 "Guatemala Médica",
NQ 11, año I, novIemb;e. Frac-

tura Transversal del Tercio Inferior del Humero, De-
recho producida por torsión forzada", (Osteosm~e-
sis c~n Grapa de Jacoel-Dujarier) por el Dr. RamIro
Gálvez A. Una radiografía y un esquema (buenos)..

1936 "Guatemala Médica",
NQ 12, año I, diciembre. P~I-

mer estudio formal del Pián, se hizo en ellaboratorlO
del Hospital General el 11 de agosto de ,1932. Ob-.,

or Jacob o Lee h Una fotograÍla (buena).servaClOn p .
Una microfotografía (muy bue~a). (Treponema Per-
ténue), por el Dr. Fernando González V. . .,

b de "Dermatltls
1936 En el mismo numero, so re un caso . f 1

Verucosa", por el Br. José Iturbide Y el Dr. R~
ae

Morales. Tres fotografías (regulares). Tresl mlCr~~
fotografías (muy buenas), del Hongo Hormec.endr?
Pedrosoi Brumpt 1922 y corte histológico, fotografm-
das por el Dr. Fernando González V. 1;

/j

J.
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1937 "Guatemala Médica", NI) 21, año 1I "Osteosínt ."
1 ' .

,eSlS ,
a ~unos

.
exItos y fracasos observados, por el Dr. Ra-

mon TeJada A. Siete radiografías (buenas).
En el mismo número: "La Esporotricosis en Guate
mala" 1 B

-
, por e r. Juan Wyss. Seis microfotografías

de cortes hist?lógic~s (Bueno); (Nota: cortes, hechos

Plor el Br. LUIS Gahch y microfotografías hechas por
e DI': Ferna~do Go~zález V.), una microfotografía
de Rmoclaudmm. SIete fotografías de pacientes
(regulares), por iluminación y fondo. '

1937 No fué posible consultar otras tesis.

1938 Tesis: "Consideraciones sobre la Traqueotomía en
Guatemala", por Alfredo Gil Gálvez. Treinta y tres
esquemas sobre técnica e instrumental usado ( 1' -
lares) .

egu

1938 T.esis:, "~reves consideraciones sobre la frecuencia
dIagnostico. precoz y profilaxia social del cáncer del
cuello utermo" Por v

,
t G' d

.

"
,IC 01' 101' amo Una reprúduc

ClOn del colposcopio (regular).
-

1938 Tesis,: "?onsideraciones al estudio de la enfermedad
de NIcolas, Favre y Durand en Guatem ala " P . B

d '
, 01 er-

nar o del Valle. Tres fotografías de casos. dos fuera
de foco y otra bastante nítida.

1938 "Guatemala Médica", NI) 3 año III marzo "T t. t
". ra a-

mlen"o de las hernias crurales por el método de Ber-
nard , por el Dr. Eduardo Lizarralde. De¡,; esque-
mas y dos fotografías (buenas).

1938 "GuatemalaM~dica", NI) 9, año lII, septiembre. "Pri-
mer caso de fIebre recurrente observado en Guate-
mala" 1 D J C

. . ,
, por e ,l'. . lprlam. Dos microfotografías

hechas en Samdad Pública (buenas),
1938 "Gu~temala .Médica", NI) 11, año 1I, noviembre. "Ca-

quexIa de Slmmonds", por el Dr. Horacio Figueroa.
Tres fotografías de pac ' t (b

, len e, uenas), pero mancha-
das con el numero de orden hecho con tinta.

1938 "Guatemala Médica",
NI) 12, año IlI, diciembre.

"Nuevos signos en la lepra", por el Dr. Ramiro Gál-
vez A. Seis esquemas (buenos), hechos por los Bres.
Juan Aycinena E., Y Augusto Gálvez A.

1939 "Guatemala Médica",
NI) 3, año IV, marzo. "La sim-

patectomía lumbar como tratamiento en algunos ca-
sos de gangrena de los miembros inferiores", por el
DI', 'Arturo Lazo M. Siete fotografías (malas), por
aparecer partes de muebles y regiones del cuerpo no
afectadas.

1939 "Guatemala Médica",
NI) 12, año IV, diciembre. "Ade-

noma sebáceo, tipo Pringle", observado en el Hospital
de Quezaltenango, por el Dr. Ramón Tejada A. Cinco
fotografías cuyo fondo es demasiado claro, no dando
suficiente contraste (regulares).

1940 "Guatemala Médica",
NI) 2, año V, febrero, "Pri-

mer caso de pelagra infantil en Guatemala", por el
Dr. Horacio Figueroa. Tres fotografías del paciente
y que la iluminación correcta hubiera mejorado (re-
gulares) .

1940 "Guatemala Médica",
NI) 4, año V, abril "Casos de

cromoblastosis en Guatemala", por el Dr. Rafael Mo-
rales. Dos fotografías del paciente y parte afectada,
(regulares) por el fondo. Una fotografía del cul-
tivo del hongo (regular). Una microfotografía del
hongo Hormodendron Pedrosoi (muy buena). Toma-
da por el Dr. Fernando González V.

1940 "Guatemala Médica",
NQ 7, año V, julio, "Estudio del

Cyclops Coronatus, huésped intermediario de la fila-
ria de Medina, encontrado en los alrededores de la
capital", por el Br. Francisco Aguilar. Cinco buenas
microfotografías, tomadas por el Dr. Fernando Gon-
zález V.

1940 "Guatemala Médica",
NI) 9, año V, septiembre, "Un

caso de disentería espiroquetósica", por el Dr. Rafael
Morales. Dos microfotografías, (muy buenas) to-
madas por el Dr. Fernando González V.
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1940 "Guatemala Médica" NQ 12 a n-o V d " b. . ' , , IClem re, "Un
caso de cIstIcercosis cerebral" por . el Br F .
A . ,. ranClSCOgUIlar.

.U?a fotografía de cara externa del cere-
bro con clstIcercos (muy buena ) t dG M '

, oma a por el Br

h: t 1
~r~n. Cuatro microfotografías, tres de corte~

t
IS odOgICOSy una de cabeza de tenia (muy buenas)

oma as por el Dr. Fernando González V '
1940 Tesis' "8 b 1 d '

.
. o re as lversas localizaci

ones d 1 ' fc" b' e a III ec-
c:on ame lana en las vías urinarias", por Juan Ay-

~ena E. Cuatro r,adiografías (buenas), una reto-

~a
~

Una foto~rafIa de riñón partido (buena), re-
doca a. Tres mlCrofotografías (muy buenas) toma

as por el Dr. Fernando González
V D " f

-
0'1' f' t

. os mICro oto-
'=>

a las omadas por el DI' C E t'
Pnas),

. , s cvez ., (muy bu e-

1940 "Consideraciones sobr 1
tet . .

"
e as rupturas de útero en obs

(
rICla , por Carlos Eduardo Azpuro. Dos fotograf' -

regulares) muy iluminadas y con fon. las

1941 ~~8
a
t
ce

d
~erder contraste. Una radiOgrafíadO(:~:~~o )

, las

u JUm" NQ l'
.

t '
"enero. DIscurso Por el DI' C l\Jr

lllez Del 1 . .~ar-
D '

., n, e cua comenta la personalidad del DI'
~fl.o Gonzalez, Profesor de Física General y

Físic~MedlCa, que en febrero de 1896 fabrica el
pr o

rato de R X
Imer apa-

, ayos. en Guatemala y el segundo de Amé-
flca, fotografIando lo invisible hace la

'diografía en Guatemala. ' pflmera ra-

En el
l

m
B

ismo número: fotografía de un caso de Polio
por e r. Alfonso Ponce A. '

1941 "studium" N° 4 C f '
,

' . on erenCla sobre eritema nudoso
por ~l Dr. E. Cofiño. Varias reducciones de radio~
graÍlas (buenas).

1941 "Guatemala Médica" NQ
.1 - VId -"

ano, enero. "Un caso
e cuerpo e~trano en el bronquio derecho extraído

por endoscoPla peroral"
Por el DI' J W K B.

kf dUd'
,

'." IC 01'na ra lOgrafía del pulmón derecho (bue~a).'
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1941 "Guatemala Médica", NQ9, año VI, septiembre: "Tra-
tamiento del labio leporino bilateral completo en el
adulto", por el Dr. Ramón Tejada A. Seis fotografías
de pacientes antes y después, cuatro buenas y dos con
bastantes sombras (regulares).

1941 Tesis: "Consideraciones sobre el seminoma y los tu-
mores malignos del testículo", por Bolívar Díaz. Seis
radiografías, (buena3) y seis microfotografías, de las
cuales cuatro (buenas) y dos (muy buenas) tomad<¡,g
por el Dr. Fernando González V.

1941 Tesis: "Investigación del bacilo de Koch en el conte-
nido gástrico en ayunas", por Carlos Manuel Monzón
M. Cinco esquemas de aparatos usados en la técni-
ca (buenos).

1941 Tesis: "Contribución al Estudio de la Tuberculosis
Infantil en Guatemala", por Héctor Morales Díaz.
Treintidós radiografías (buenas algunas), otras (re-
gulares) por estar manchadas, movidas o en inspira-
ción. Siete esquemas (buenos).

1942 "Studium", NQ 5. Caso de estenosis del píloro por hi.
pertrofia congénita. Por los Dres, E. Cofiño y Luis
Ogarrio, fotografías de peristaltismo (buena) y téc-
nica seguida en el curso de la operación (buenas).

1942 "Studium", NQ 6. Fotografías de aparato inmoviliza-
dor de niños (buenas), por el Br. Nery Flores Rodas.

1942 Tesis: "Inyección de sangre y sueros artificiales iso-
tónicos por la vía medular ósea" (Mielotransfusión
y mieloclisis), por Aquiles Jiménez Pinto. Tres es-
quemas (buenos). Siete radiografías (regulares)
algunas manchadas y faltas de contraste.

1943 Tesis: "Demostración de la transmisión del paludis-
mo terciano '(T. B.), por picaduras del anopheles
pseudopunctipennis experimentalmente infectados",
por Rafael Ramírez Rojas. Tres microfotografías,
(una regular) y (dos buenas), Un dibujo (bueno).
Un esquema (bueno).
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1943 Tesis: "La eritrosedimentación en gota gruesa como
guía en el diagnóstico del cáncer", por Manuel Anto-
nio airón. Nueve microfotografías, algunas fuera
de foco, pero con buen contraste.

1943 Tesis: "Contribución al estudio de los reduvídeos he-
matófagos de Guatemala", por Ernesto Blanco Salga-
do. Ocho fotografías (buenas), una fuera de foco.
Una microfotografía original (buena), y once es-
quemas (buenos).

1943 Tesis: "Consideraciones sobre la tripanosomiasis
americana o enfermedad de Chagas en Guatemala" ,
por Manuel Lisandro Montenegro. Nueve fotografías
(regulares), algunas mal iluminadas y otras abar-
cando partes fuera del tema. Diez microfografías de
imersión, (dos buenas y ocho regulares). (Las micro-
fotografías de imersión son sumamente difíciles de
ejecutar, nota del sustentante).

'1943 "Guatemala Médica", N9 5, Año VIII, octubre y no-
viembre, "Ruptura uterina completa a la hora de prin-
cipiar el trabajo", por el Dr. Arturo Zeceña. Dos fo-
tografías (N9 1, buena) y (N9 2, falta de i1umina-
ción adecuada).

1944 "Gu~~emala Méd~ca", N9 2, Año IX, febrero. Repro-
ducclOn de la tesIs de Francisco Aguilar será comen-
tada más adelante.

1944 Tesis: "La equinococosis en Guatemala", por Fran-
cisco J. Aguilar. Figs. Nos. 1 y 2, mal iluminadas.
Cinco microfotografías de cortes histológicos, en don-
de aparecen aquinococos y membrana del quiste (bue-
nas). (Tomadas por el Dr. Fernando González V.)
Fotografías Nos. 5 y 6, tenias, (regulares) por no de-
tallar las tenias, demuestran cantidad de ellas. (To-
madas por Luis Alberto Samayoa). Ocho microfoto-
grafías (excelentes), sobre tenia equinococo. (Toma-
das por el Dr. Fernando González V.) Dos (buenas)
fotografías de membrana e hígado de cerdo con quiste.

hidatídico. Cinco microfotografías, Figs. Nos. 21 al
25 (excelentes), escólices y vesículas. Figs. Nos 26 y
27 microfotografías (buenas), tomadas de Devé, so-
bre histogénesis del quiste hidatídico. Figs. Nos. 28
y 29, microfotografías, sobre anatomía patológica del
quiste (muy buenas). Fig. NQ 30, tomada de Morel,
porcentajes de la localización en los órganos (buena).
Fig N9 31, microfotografía, bellosidades intestinales,
con cabeza de tenia. Fig. NQ 32, la misma anterior
ampliada (buenas). Fig. NQ 33, fotografía, fragmen-
to de intestino de perro infectado (mala) por ser
muy pequeña. Fig. NQ 34, la misma ampliada (bue-
na). Nota: Se pudo haber presentado esta última.

1944 Tesis: "Contribución al estudio de la gastrectomía
subtotal por el método de Polya en el Hospital Gene-.
ral de Guatemala", por Raúl Maza Arceyuz. Cuatro
reproducciones (buenas) de los autores: Spivak, Pro-
sectores de París y V. Pauchet.

1944 Tesis: "Contribuición al estudio del recién nacido
guatemalteco", por Octavio Herrera Chávez. Dos ra.
diografías (buenas) y UI1.amal alineada.

1944 Tesis: "Contribución al estudio de la triquinosis hu-
mana en Guatemala", por Miguel Angel Penagos. S'eis
fotografías (buenas).

1944 Tesis: "Consideraciones sobre cirugía experimental",
por Eduardo Lizarralde A. Seis fotografías sobre
implementos usados (buenas), y tres esquemas (bue-
nos) .

1944 Tesis: "Diagnóstico precoz del cáncer uterino por la
cito1ogía de la secreción vaginal", por Oscar Batres
C., Fig. NQ1, fotografía del frasco ~pipeta us~da (ma-
la) por iluminación defectuosa. FI~. NQ 2, mlCrofo~o-

grafía de célula precorneada vagm~,l (bu~na). FIg.
NQ 3 a 8, microfotografías de secreCIon vagmal (bue-
nas) , (tomadas de autor extranjero).



56
57

1944 "La Juventud Médica", Epoca U, año I, NQ
1.

~ota sobre la probable infestación del Rhodnius Pro-
bxus con el Trypanosoma Rotatorium, por el Dr. J.
Rome? de León. Fig. NQ 1, esquema sobre la evolución
d:l tnpanoso~a (buenos). Fig. NQ 2, microfotogra-
Íla sobre el tnpanosoma orig ina l FI' g No 3

.
t. ' d 'd . ,. . ' , cn 1 12: trlpanosoma, original, (ambas buenas).

Flb~osar~oma quístico de la rodilla izquierda, con
metastasls a los ganglios crurales

Por el Br M
.

}
C t 11' F ' '. anueas e ano Ig. NQ 1, la rodilla del paciente (regu-
lar), por el fondo en que aparecen cama

s Y ' 11 F
.

N° 2
.

l'
SI a. Ig.

. ~ ' mg e y rodIlla izquierda después de la opera-

~~n
(buena). Fig. NQ 3, radiografía de la rodilla

uena). Muestra bien la sombra del tumor.

Observación de un caso de seminoma del testículo por
el Br. Oscar Batres G. Fig. Nos. 1

Y 2 f otog ' f 'd 1 . ,

b '
ra lase a regIOn ( uenas), aunque con reflejos. Fig NQ

3fotografía del tumor (buena). . , ,

1944 "La Juventud Médica", época lII, año I, NQ
2. .

R:esu.men de una observación de tabes superior o cer-
vlcabs, por Luis Najarro Ponce. Fi g N Q 2d '

n,

d '
. , una ra-IOgraIla e torax (muy buena).

1944 "~a Juventud Médica", época IU, año I, NQ 3.
DIagnóstico y tratamiento de los cálculos del uréter
por el Dr. S'alvador Ortega. Cuatro figuras de cálcu~
los (buenas). Once radiografías de pelvis y uréteres
(buenas). '

1944 "~a J~.ventud Médica", época lII, año I, NQ 4, Con-
t:lb~cIOn al estudio de la gastrectomía subtotal por la
tecllIca de Hoffmeister-Frank H. Lahe y po 1 DH ' B l . , r e r.

ernan a z M. Cmco esquemas de la técnica (regu-
lares) .

1944 "La Juventud Médica", época III añ o I N Q 6 H
. tt 1 ' d . '"
IS o-pa o o?,Ia

~ las. ,lesIOnes del tifo exantemático. Pri-
mera mvest!gaCIOn hecha en Guatemala, por el Dr;

Carlos Martínez D. Ocho microfotografías de órga-
nos afectados, cerebro, miocardio, piel y capilares
(buenas). Fotógrafo: Rafael Morales.

1944 "La Juventud Médica", en su Cincuentenario, julio,
Traumatismo cefálicos en los niños y su tratamiento,
por el Dr. Luis Ogarrio., Fig. NQ 1, cráneo y cara del
paciente de perfil (buena). Fig. NQ 2, radiografía del
cráneo, incompleta, falta parte del parietal y occipi-
tal. Fig. NQ 3, radiografía de parte del cráneo y oc-
cipital (regular) por no mostrar el resto del cráneo.
Fig. NQ 4, fotografía del paciente, no muestra los
miembros inferiores (regular). Un caso de tumor
maligno del ovario, tipo arrenoblastoma, por los Dres.
Fernando J. Díaz y Fidel Figueroa Guillén. Fig NQ
1, fotografía del paciente, vista lateral (regular).
Fig. NQ2, fotografía de tumor (regular), por el fondo
muy oscuro que no da contraste con el tumor. Fig.
NQ 3, microfotografía de corte histológico (bueno).
Caso de un divertículo de Meckel en una enferma con
una anexitis por el Dr. Carlos Eduardo Azpuro.
Fig. NQ 1, microfotografía de corte histológico, di-
vertículo de Meckel típico, ligeramente sobre-expues-
ta (regular).
Curación espontánea en un caso de invaginación in-
testinal, por el Br. Arturo Wer S. Ilustrado con una
fotografía del segmento eliminado (intestino delga-
gado), (regular), por estar un poco oscura.
El Microscopio Electrónico, por el Br. Federico Mora
Castañeda. Figs. Nos. 1 y 2, esquemas de microsco-
pio electrónico y de luz y esquema de átomo (regula-
res). Fig. NQ 3, fotografía de microscopio electró-
nico (buena). Fig. NQ 4, esquema de lente de vidrio
y de lente magnético (bueno). Figs. Nos. 5, 6 Y 7,
respectivamente, microfotografías de Rickettsia Pro-
waseki. Trozo de una diatomácea y cornibacterium
diphteriae (buenas).
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1944 "La. Juventud Mé~ica", agosto, época 111, año 1, NQ 8,
TesIs del Br. Nen Flores R. "Carencias Nutritivas"
(S~nd.romo de policarencia en la infancia).
V~mtmueve fotografías de pacientes o regiones de los
mIsmos que muestras las lesiones de la piel edema
al?pecia, etc. (buenas). Nota: algunas rr:UY am~
phadas.

1944 "~a Ju~entud Médica", septiembre, época IlI, año 1,
N 9, SIgnoS genitales precoces del embarazo por el
~r. Arturo Zeceña. Ilustrado con un cuadro: con 28
sIgnos d~ embarazo (esquemas), regulares por estar
al~unos mcompletos. (Nota: estos signos fueron di-
bUJados de nuevo en el departamento fotográfico de
la Facultad de Ciencias Médicas, bajo la forma de es-
quemas ~or el Br. Carlos Estrada, fotografiadas y
reproducIdos en placas de vidrio para ser proyectadas
en los Cursos de Post-Graduados de 1950 y en la Clase
de Clínica Obstétrica). Consideraciones sobre la ra-
quianest~sia fraccionada, continua o prolongada, por
el Br. RIcardo Soto Mora, revista de tesis. Seis es-
quemas sobre instrumental usado en la técnica (re-
gulares) .

1944 "La Juventud Médica", octubre, noviembre y diciem-
bre, época III, año 1, Nos. 10, 11 y 12. Un caso de
Sarcomatosis pulm?nar bilateral secundaria, por el
Br. Oscar M. RodrIgUeZ P., Fig. NQ 1, fotografía de
pulmón sarcomatoso (regular), por falta de contras-
te.

1945 "La Juventud Médica", época lII, año II, febrero, NQ
14. Púrpura simple generalizado, secundario a sín-
drome policarenci~do por trastornos nutritivos, por
el Dr. C. M. Monzon M. Fografías Nos. 1,2 y 3 (re-
g~lar~s,>, por no dar buen detaTIe y por falta de ilu-
mmaCIon adecuada probablemente. Fotografía NQ 4
(buena) por el contraste y mejor detalle. Ninguna
muestra las lesiones, sólo la desnutrición y especial-
mente la NQ3.
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"Contribución al estudio de la analgesia obstétrica
por infiltración del sistema simpático lumbar", por
ArturoPineda Milla. Tres esquemas sobre la región
a infiltrar (buenas). '

1945 "La Juventud Médica", época rII, año n, marzo, NQ
15, "Lo que todos conocemos de la sífilis y a menudo
olvidamos", por el Dr. Enrique Padilla B. Fotogra-
fía NQ 1, boca mostrando chancros en los labios (bue-
na). Fotografías Nos. 2 Y 3, chancros atípieos en el
pene (buenas).

1945 "La Juventud Médica", época lII, año n, abril,
NQ 16,

.
"Un caso de dUq,taciónquística congénita del colédo-
co", por el Dr. Stéfano Vignolo G., ilustrada con una
fotografía (mala), por no estar iluminado el sitio de
la lesión comentada en el artículo.
"Contribución al estudio del mal del Pinto en Guate-
mala", por Joaquín Escobar P. Figs del 1 al 5 (bue-
nas) muestran las lesiones. Figs. del 6 al 8 (malas),
por el fondo inadecuado y no mostrar las lesiones.
Fig. NQ 9 (buena). Figs. Nos. 10 a 12 (malas) por
el fondo no apropiado. Figs. Nos. 13 Y 14, micro-
fotografías de treponema en campo oscuro Y corte
histológico de piel (ambas buenas). Fig. NQ 16, el
paciente (buena). Figs. Nos. 17 y 18, el paciente y
pierna izquierda (regulares) por el fondo y falta de
iluminación adecuada, respectivamente. Figs. Nos.
19 a 26, pacientes (buenas). Figs. Nos. 27 a 29, ra-
diografías de tóraxantero-posterior (buenas).

1945 "La Juventud Médica", época III, año U, mayo Y ju-
nio, N os. 17 y 18 "Cesárea. (Anestesia local)", por
el Dr. Arturo Zeceña M. Siete esquemas de la téc-
nica seguida (malos). No dan idea de la región en
donde se trabaja;
"Un caso de infarto del mesenterio, por trombosis de
la mesentérica superior", por el Dr. Miguel Angel
Aguilera. Una fotografía del trombo (muy buena).
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1945 "La Juventud Médica", época III, año II, julio y agos-

to, Nos. 1.9 y 20, "Marfilización ósea-ulcerosa", por el
Dr. H. !IgUerOa M. Cuatro radiografías de huesos
de la pIerna, buenas. Una fotografía de una úlce-
ra (buena).

1945 "La. ~uventud Médica", época III, año n, noviembre
y dICIembre,. Nos. 23 y 24, "Anomalías anatómicas
anom~Iías vertebrales", por el Dr. Carlos Maurici¿
Guzman. Tres radiografías de la columna vertebral
(buenas) .
NOTA :En cada número de "La Juventud Médica"
aparece una descripción de lasanomaIías encontradas
por el Dr. C,. Mauricio Guzmán, bajo la forma de es-
q~emas, motIvó por el cual no han sido comentadas
s~no ?asta este número en que aparecen ias radiogra-
flas Ilustrando el tema.
"Contribuci?n al estudio de los animales como porta-
dores del trI~hophyton concentricum", tesis presenta-
tada P?r JoseMauricio Gutiérrez de León, Fig. NQ 1el pacIente con tricoficia cutánea (muy buena). To~
m.ada de la tesis del Dr. José Antonio Rubio, 1896
FIgS. N?s. 2 y 3, fotografías del cultivo (muy bue~

.
nas). FIgS. Nos. 4 y5, microfotografías del hongo,

. (bue~as). Tomadas por el Dr. Fernando González
V., FlgS. Nos. 6 a 8, inoculación del hongo a los ani-
males de. experimentación (regulares), por no apa-
recer o.tras áreas y por no mostrar claramente con

~~e se mocula. Fig. NQ 9, Macacus Rhesus (buena)
IgS. Nos. 10 y 11, regiones expuestas a la infecció~

(buenas) .
1945 Te~is: "La. ~ersión provocada por el purgante de

aceIte. de rIcmo y el enema jabonoso", por Alberto
EsmeJ~ud. Ocho buenas radiografías del abdomen
y P~lVIS. Dos esquemas (buenos).

1946 ~esIs: "Consideraciones sobre la fiebre tifoidea en la
cIUdad de Guatemala",por Jacinto Estrada 8. Ilus.
trada con una fotografía fuera de foco (mala).

1946 Tesis: "Consideraciones sobre un9 especie del gé.
nero epidermophyton no descrita", por Roberto Gra-
nados O. Cuatro fotografía es sin leyenda (regulares).

1946 Tesis: "Consideraciones sobre la oxiuriacis en Gua-
temala", por Nicolás Wyss. Seis fotografías de pa-
rásitos (regulares). Dos esquemas (buenos).

1946 Tesis: "Contribución al tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar del adulto, con éteres etílicos de Chal-
mugra", por Fausto AguiJar R. Diez y seis radiogra-
fías del tórax mostrando lesiones (buenas). Cinco
fotografías de pacientes (regulares) por el fondo ina-
decuado, en el que aparecen objetos. Un cuadro de
esquemas de pulmones (buenas).

1946 "La Juventud Médica", época nI, año nI, marzo, NQ
27. "Un caso de tetralogía de FaIlot;', por el El'. Ju-
lio de León.. Ilustrada con fotografía del corazón,
(regular), no muestra la lesión. "Toracoscopía y Neu-
molísis intrapleural. (Operación de Jacobaeus) ",
tesis de German Martínez P. Doce esquemas de ad-
herencias entre el pulmón y la pleura. Figs. N os. 13
a 1(3, técnica seguida y aparato usado, en esquemas
(buenos). Figs. siguientes, cuatro radiografías de
tórax ántero-posteriores (buenas).

1946 "La Juventud Médica", época ItI, año IrI, abril, N<1
28. "Pioneumotorax en niños tratados con penicilina",
por el Br. Rafael Montiel Hedges. Ilustrado con sie-
te radiografías de tórax ántero-posteriores (buenas).
"Contribución al estudio de la anestesia por «Bloque
Pudendo» y su utilidM en obstetricia", tesis de Alber-
to Esmejaud. Ilustrada con tin esquema de Plexo
Pudendo, hipogástrico Y sacro, según Latarget, (bue-
no).

1946 "La Juventud Médica", época IIr; ano tIt, septiembre
octubre, noviembre y diciembre, N os. 33 al 36.
"La onchocercosis en Guatemala", por el Dr. Fran-
cisco Díaz A. Fotografía del paciente Rafael Matzul
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(muy huena). Figs. Nos. 3 y 4, cráneo mostrando las
lesiones producidas en los huesos por los tumores
(buenas) .
"Hermafroditismo, pseudo-hermafrodismo femenino
externo", por el Dr. Armando Gálvez F. Cuatro esque-
mas de órganos genitales masculinos y femeninos' y
de cómo están en la paciente. Dos fotografías, una
de genital es externos de la paciente y otra de la lapa-
rotomía exploradora. La primera (buena) y la se.
gunda (mala), por no dar detalles suficientes de la
región. Los esquemas todos (buenos).

1947 "La Juventud Médica", época III, año IV, enero a
diciembre, Nos. 37 al 48. "Aborto criminal con sec-
ción consecutiva de intestino delgado", por el Dr. R.
Osberto Rosales M. Cuatro radiografías de cavidad
abdominal, que muestra la existencia de 1 m. 20 cm.
aproximadamente de intestino delgado. La última
muestra el sitio de la anastomosis (todas buenas).

1947 Tesis : "Iniciación de la electro-encefalografía en Gua-
temala", por José A. Campo. Dos fotografías (regu.
lares), por no ser claras y muy pequeñas. Varios es-
quemas (buenos).

1947 Tesis: "Contribución al tratamiento médico de la os-
teomielitis", por Víctor Argueta. Treinticinco radio-
grafías de huesos de los miembros (buenas), algunas
manchadas.

1947 Tesis: "Consi,deraciones sobre las formas clínicas del
linfogranuloma venéreo, observados en el Hospital de
Porfilaxia sexual de esta capital", por Roberto Gán-
dara Lacape. Cuatro fotografías mal iluminadas y
pequeñas (regulares).

1947 Tesis: "Contribución al tratamiento de las quemadu-
ras por el enyesado", por Luis Antonio Medrano B.
Siete fotografías, cuatro regulares por el fondo ina-
decuado (tres buenas).

h is" por Mi.1947 Tesis' "Breves apuntes sobre onc, ocerc~s ,
b

:
1 G

. ,
Valle Trece microfotograflas so re ml-gue arCla. .

f'l
.

crofilarias y cortes histológicos con mICro 1a~a~
y

formas adultas (buenas). Tomadaspor el Dr. . -
s-

tévez. Dos fotografías, una (regular) muy pequena,
no da detalle la otra (buena). , . .

1948 Tesis: "Contribución al tratamiento de la .slflhs pr~-
coz por los métodos intensivos", por Marlano CastI-
llo.' Dos fotografías de chancros (regulares), mal
iluminadas. Cuatro fotografías de la cara (buenas).
Cuatro radiografías (buenas).

.'
1948 Tesis' "Evolución de la arsenoterapia mtenslv~.~~

sífilis' reciente, según el método de Pil1sbury mo
f
l, 1-

F d
. Schmid F Ocho fotgora lascado", por e enco .

(buenas). . "ar-1948 Tesis: "La cirugía plástica en Guatemala , p~r Edu
do Vil1agrán. Veinte y una fotografías del, metodo em-

leado Y de los pacientes, antes y despues, (buena).p . dAlgunas con fondo no apropIa o.

1948 Tesis: "Teniasis, diagnóstico Y :ratamiento':. PO\ J.

Salvador Valenzuela A. Seis mlcrofotograflas so re
tenia (buenas). Tomadas por el Dr. Fernando Gon-
zálezV. . . . .

1948 Tesis: "La reacción de Galli Mamml, con espec~es re-
gionales", por Angel Tovar M. Dos fotograflas d~
un sapo (regulares), por el fondo oscuro que se con
funde con el animal. Dos esquemas de espermato-
zoide y de órganos de un sapo (?uenos)."

01-1948 Tesis' "Colangiometría y COlanglOgrama , por ~?d
fo Soiís H. Diez y seis radiografías de Vlas blha~es
con medio contraste (buenas). Un esquema de Vlas
biliares (bueno).

hReducciones hechas por el Br. Eduar~o A. Tsc en.
t d M ' dl' ca " e' po ca III ano IV, enero a1948 "La Juven u e, ,

N 49 al 51 "Primera gastrectomía trans.marzo, os.'
1 P

.
toráxica operada con éxito en Guatemala, en e rl-
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mer Servicio de Cirugía para Mujeres del Hospital
General", por el Dr. Pablo Fuchs. Diez esquemas
sobre la técnica seguida e incisión de la pared torá-
xica, sección del tumor del estómago y anastomosis de
este al esófago, etc. (buenos).

1948 "La Juventud Médica", época IIl, año V, abril a junio.
Nos. 52 al 54. "Dos observaciones de osteomalasia",
por el Dr. Rafael Montiel Hedges. Ilustrado con cua-
tro radiografías de miembros inferiores y tronco
(buenas) .

1949 Tesis: "Catastro tuberculino-radiológico de las Es-
cuelas de Párvulos de la capital de Guatemala", por
Carlos de la Riva P. Diez radiografías de tórax
(buenas) .
Reducciones hechas por el Br. Eduardo A. Tschen.

1949 Tesis: "La broncografía", por Francisco H. de León.
Doce radiografías de tórax (3 malas) y (9 buenas).
Dos esquemas en negro (buenas). Un esquema a co-
lores (bueno).

1949 Tesis: "Investigaciones sobre la existencia de la his-
toplasmosis pulmonar en Guatemala", por Raúl Fon-
seca P. Ocho fotografías de órganos afectados y cul-
tivos (buenos). Veinte radiografías de tórax, ánte..
ro-posteriores, (buenas). Seis microfotografías (muy
buenas), tomadas por el Dr. J. Romeo de León unas y
otras por el Dr. Fernando González V.

1949 Tesis: "Contribución al estudio de los trastornos
menstruales", por C. Aparicio González S. Dos esque-
mas, de ciclo ovárico (buenos). Dos fotografías de
la Cánula de Randall para biopsia. Tres microfoto-
grafías de las fases, luteínica, estrogénica y secreto-
ria (buenos).

1949 Reaparece la revista "La Escuela de Medicina", ene-
ro y febrero. "Primera pancreatectomía practicada
en Guatemala", por el Dr. Pablo Fuchs. Ocho figu-.

ras, esquemas de los tiempos .operatorios (buenos),
realizados por el Dr. Miguel RIvera.
Información: Ilustrada con una fotografía de :a :e-
frigeradora para cadáveres del Anfiteatro AnatomIcO
de la Facultad de Ciencias Médicas de Guatemala
(buena) .

1949 "La Escuela de Medicina", marzo y abril.. ,Sexta, ~po-
1 1 NQ 2. "Un caso de infestaclOn multIpleca, vo.,

J A '1 Dospor tenia solium", por el Dr. Francisco. ,
gUl al'.

fotografas de tenias. Una microfotograÍla de ,cabez~
de tenia, tomada por el Dr. Fernando Gonzalez "\.
Las dos primeras (regulares), no dan mucho detal1e
y la tercera (muy bu~na). . . .""Histoplasmosis o retlculohIstocItosIs , por lo~ Dres.
Raúl Fonseca, Joaquín Escobar y el Br. Mano Fer-
nández A. Tres microfotografías sobre el tema (muy
buenas).

d C
.

Información: Fotografía del Departament? e,~-
rugía Experimental de la Facultad de CiencIas MedI-
cas de Guatemala (buena).

1949 "La Escuela de Medicina", mayo y junio, sexta épo-
1 I N Q 3. "Cuidados del Prematuro", por el Dr.ca, vo. , . bManuel A. Girón. Ilustrado con tres Ílguras so re

incubadoras, esquemas (muy buenos).
Información: Dos fotografías del Departa~~nto de
Cardiología de la Facultad de Ciencias MedIcas de
Guatemala (buenos).

1949 "La Escuela de Medicina", julio y agosto, época sex-
t I I NQ 4 "Lección Clínica sobre un caso de per-a, vo., ,

1 D I
. Chásistencia del canal arterial", por e r. gnaCI? -

vez. Ilustrado con una radiografía de tórax antero-
posterior (buena).
Sábados anatomo-clínicas de la Facultad. .
"Tuberculosis inaparente", por l.os Dr~s. Faus~o Ag;u-
lar y Gabriel Evans. Cinco RadlOgraÍlas de torax an-
tero-posteriores, (buenas).
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Información: Fotografía del Laboratori o de P
.

tI' d 1
.

araSI-
o ogIa e a Facultad de Ciencias Médicas de G t

mala (buena).
ua e-

1949 "~a Escuela. ?e Medicina", septiembre, octubre, no-
vIembre y dIcIembre, sexta época vol 1 Nos 5 6
"G t

. t '

, ., . y .
,as rec omla total abdominal. Esófago-yeyunosto-

mla (Roscoe Graham) ", por el Dr. Pablo Fu~h T
esquemas de la técnica empleada (buenos).

s. res

Información: .Tres f?~ografías de diversos aspectos
del Laborat~no .de FisIOlogía Experimental de la Fa-
cultad de CIenCIaS Médicas de Guatemala (buenas).

!
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