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HISTORIA Y EVOLUCION DE LA FOTOGRAFIA

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 se hacia con dibujos, que
se encuentran en las grutas en donde vivia. Mas tarde,
ide6 la manera de describir grificamente, por medio de
simbolgs, los grandes acontecimientos de su vida, e inventé
los jeroglificos que a veces combiné con esquemas, para
ser mas grafico. Pero siempre la descripcién era incom-
pleta y cuando no se escribia, y sélo se pasaba de ung ge-
neracién a otra, por medio de la palabra, surgié la leyenda,
que conforme se trasmitia, se deformaba, pasando al te-
rreno de la inverosimilitud. Ese afan de registrar con
realidad y sin ninguna deformacién, no se principié a te-
ner sino hasta la conquista del arte de la pintura, la cual
estd sujeta a la sensibilidad del pintor y a muchas otras
cosas. Pero como no es muy exacta en lo que representa,
¥ a veces no se tiene la habilidad necesaria para ejecutarla,
se han ideado medios fisicos, con que lograr registrar Io
que se ve. En el siglo XV, Leonardo da Vinei hizo la pri-
mera descripeién exacta de la cAmara oscura. Ma4s para la
fotografia no es suficiente la descripcién del genial inven-
tor italiano. Necesita del concurso de la quimica, la cual
se encontraba muy atrasada en aquel tiempo. La base
quimica de la fotografia se inici6 cuando uno de sus pre-
cursores, Johann Heinrich Schultze, en 1727, descubrié la
sensibilidad a la luz de las sales de plata. En 1796, Lord
Henry Brougham, descubrié el principio de la placa foto-
grafica, principio que no pudo ser utilizado sin la mejora
introducida por el suizo Pierre Louis Guinand, con la téc-
nica de la fabricacién del vidrio especial para lentes opti-
cos o fotograficos.
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En el siglo XIX el francés Joseph-Nicéphore Niepce,
hizo la primera heliografia, empleando el barniz de asfal-
to sensible a la luz. Diez y siete afios még tarde, en Fran-
cia, Louis-Jacques Mandé Daguerre descubrié la reaccién
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, pof
medio de la fijacién que ejercen el hiposulfito de sodio, el
acido acético y el alumbre potdsico. En Inglaterra, Richard
Leach Maddox inventd, en 1871, la placa seca, con barniz
a base de bromuro de plata. Un afio més tarde, en log Esta-
dos Unidos, Edward Muybrige realiz6 las primera fotogra-
fias en serie, registrando las diversas actitudes durante el
movimiento. Al americano siguié, en 1880, Etienne-Jules
Marey, con fotografias en serie, para realizar estudios fi-
siolégicos, que no progresaron mucho, hasta que Edison
inventd, en 1887, la primera cdmara de cine y la pelicula
con borde perforado, tal como es hoy dia, de 35 mm. de
ancho. La pelicula es transportada, por medio de engra-
najes, evitdndose la exposicién a la luz, por medio de un
obturador, mientras que cuando es sensibilizada, estid quie-
ta en el plano focal de la lente, no obstruyendo la luz =l
obturador. En 1889, George Eastman, de Nueva York,
suministré comercialmente la pelicula en cinta de celuloide,
con bordes perforados, para la ciAmara de Edison. Pero
la camara no daba todos los frutos deseados, puesto que
unicamente se podia observar las imigenes de una en una
o en un aparato llamado cinetoscopio, otro de los inventos
de Edison, poco practico, por que sélo una persona podia
observar la peifcula. Un lustro més tarde, los hermanos
Lumiere inventaron el primer proyector de cine, mejora-
do por Oskar Messter de Berlin, quien solucioné el proble-
mg del transporte de la pelicula, por medio de la “Cruz
de Malta”, todavia usada hoy dia, ya que no destruye la
pelicula como lo hacia el primitivo aparato con garras.
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Bases fisico-quimicas de la fotografia

Desde que se descubrié la sensibilidad a la luz de las
sales de plata, pasé casi un siglo, hasta que se descubrié
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 proporcién a la cantidad de luz que las ha sen-
sibilizado. Toda porcién de la pelicula sensibilizada con
luz se reduce, quedando plata metélica, 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 sélo plata metalica, diseminada en
proporcién a la sensibilizacién sufrida por el negativo o
pelicula.. KEstos dos procesos, revelado y fijado, son una
reaccién 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, v
ésta  es sensible a la luz, pronto se arruinaria el negativo
ennegreciéndose, por lo que es necesario el fijado, que deja
una imagen permanente.

De lo anterior se deduce que la exposicién debe ser
correcta; mucha luz da exceso de exposicién, o sea un ne-
gativo muy oscuro, sobre expuesto; poca luz da un negativo
falto de exposicion o sin contraste.

En la fotografia y en la cinematografia, las peliculas en
blanco y negro poseen una latitud o margen de exposicién
que puede ser corregida, con el revelado, o con la exposicién,
que debe ser larga o corta seglin el caso, al momento de la
impresién del positivo. No sucede lo mismo con las pelicu-
las a colores, que tienen un estrecho margen o latitud de
exposicién, por lo que ésta debe ser precisa, si posible, cal-
culada con exposimetro o fotémetro eléctrico. Se entiende
por exposicién la fraccién de tiempo durante el cual la luz,
de una intensidad dada, actia sobre una pelicula fotogra-
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 esti sujeta a las variaciones atmosféri-
cas y comprende cuatro grados: 1°—Lus solar directa,
que se considera como la unidad. 2°—Luz de sol gris, coﬁ
n.ubes y neblina, 50% de luz. 3°—Luz de nublado claro
sin sol ni sombras, 25%. 49—Luz muy nublada, con ciel(;
oscuro, 12146 % de luz.

Como se controla la cantidad de luz en una exposicién:

. Dada una pelicula cuya sensibilidad sea conocida, o
r’ne.Jor dicho, dado su indice de exposicién, puesto que e,sta
p.lflma designacién toma en cuenta la latitud de la exposi-
cion, que ayuda a obtener una exposicién correcta, de acuer-
do con lo anteriormente descrito hay dos formas de hacerlo:
a). Si la luz es muy intensa y tenemos todo el diafragmz;
abierto, hay que limitar la cantidad de luz que sensibilice
la pelicula, y esto se obtiene limitando el tiempo, reducien-
do la exposicién; b) Si por alguna razén tenemos que usar
una fraccién de tiempo determinada, en las mismas coﬁ-
diciones de luz anteriores, y ésta la consideramos muy in-
tensa. para el tiempo, serd necesario reducir el diafragma
que limitara la cantidad de luz que sensibilice la pelicula. ,

Cémo obtener mejores fotografias en
malas condiciones de luz

.C|.1atro maneras hay de sacar fotografias en malas
cpxildlcmnes de luz, muy temprano o muy tarde del dia, en
s1t{os mal iluminados 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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19—Usar una pelicula més sensible.

20 Aumentar el tiempo de exposicién.

30— Abrir mas el diafragma.

49— Usar una cimara con lente de gran abertura
focal.

Luz artificial

La luz artificial es producida por diversos medios fisi-
cos y quimicos:

A) Medios fisicos.—La luz incandescente de filamento
de tungsteno, cuyo tipo es la bombilla eléctrica corriente,
muy rica en rayos infrarrojos, es inadecuada para foto-
grafia. 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. Ademds de la anterior-
mente descrita existe otro tipo de bombilla, llamada luz
relampago, que tiene una intensidad muy grande, pero una
duracién muy corta, fraccién de segundo, hecha con fila-
mento o lamina de estafio. Se usa solamente una vez; es
decir, una por fotografia usada. Este tipo de bombilla
es muy Util en lugares en donde no hay corriente eléctrica,
por que utiliza la corriente suministrada por baterias, lo
que la hace muy manual.

B) Medios quimicos—La fuente de luz de origen
quimico est4 representada por la luz relampago de mag-
nesio. Hay un dispositivo, provisto de un reflector y
un compartimiento, en donde se coloca el polvo de magnesio,
el cual se enciende 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 actinicos, emitida con un ruido como de pe-
quefia explosién que a veces causa panico en el publico,
fuera del peligro ocasional de quemaduras. Hoy dia este
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tipo de 1 A 3
m};s e uzI relz(limpago esta ya descartada, utilizdndose nada
duracra uz. e Bengala, hecha g base de magnesio de
e 6n gsaézal’)igz unota dos minutos, til para cine o f’oto
. ultimo tipo es mas ¢ i .
: : ontrolabl
hos inconvenientes que el anterior ® ¥ tene me-
Convi int
€ne recordar que la intensidad de 1a luz dismi-

nuye o aunienta €n proporeid eométrica
Cion :
1’ ’ . p g etlc.l,l/g,%,y%;;

Base fisiolégica del cinematégrafo

expues i i
o é)nto t:na Ia lu%, (imagen) y la retiene inmévil en el mo-
peltote, q:]e;t:l ;:S ér;l exlg)(.melc (imagen que sensibiliza la
. lazamiento o nim i
D te ero de espacios o
i Cines de }])eh’cu-la, que pasa en el plano focal de l1a cdmara
- tant(’) e:e a umk()i?d de tiempo o segundo, es de 16. Por
t s sensibilizan 16 cuadr .
que se ha usado este ng OS ictor e b
Porgue 1o oo t.numtlaro de exposiciones por segundo?
retlene las imigenes vi .
_ s vistas 1/10 d
undo i6 o, 5o
fom r,e deIendo la proyeccién normal de 16 por segundo, ge
prende que en la proyeceién sucesiva de imdgenes ,no
»

continua.

Ti ja la imagen
€mpo que actda la imagen de cine en la retina

Co . .. .
, comomnc])iszzl va lo dije— 16 lag iméagenes por segundo
Y Somo ras se traslada la pelfcula hay un obturador
. a que no de.Ja pasar la luz o imagen en e€se momento
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mitad para su traslacién, resultando que la pelicula recibe
luz o Ja imagen luminosa un treintidosavo de segundo.

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

Algunas cdmaras tienen dispositivos especiales para
poder trasladar la pelicula a diversas velocidades, segun
el motivo que se cinematografia o log efectos que se persi-
guen. Dichas velocidades son: 8, 16, 24, 82, 48, y 64 cua-
dros por segundo; esta tltima de 64 es lo que se llama ca-
mara lenta; facil és comprender que mientras se proyecta
a 16 imégenes por segundo una pelicula que ha sido sensi-
bilizada a 64 veces por segundo, los movimientos aparece-
ran retardados o lentos; lo contrario sucede si se sensibiliza
la pelicula a razén de 8 por segundo y se proyectan 16 en el
mismo espacio de tiempo. _

De lo dicho arriba se deduce que al proyectar la pelicula
a 16 imagenes por segundo, éstas actiian 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.

Cuéndo usar cinematografia y cuindo fotografia

Esto estd 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 reproduccién cinema-
togréafica 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. Ademas, 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 pelicula, la



20

camara, el objetivo, la velocidad y el nimero de imageneg
por segundo; y, por ultimo, 1g iluminacién.

Si no se tiene una cdmara de cine g mano, se puede
hacer una serie de fotografiag que representen el tema degs-
arrollado; verbigracia, en una operacién quiriirgica, en la
cual se registren log tiempos de importancia, que con una
correcta explicacién pueden, si no competir con el cine, gf

ser muy ilustrativas, cusndo van acompafiados de esque-
mas.

Cuanio tiempo debe durar una escena.

Las escenas deben durar de 7 3 10 segundos; de menor

0 mayor duracién pierden interés; la menor se reduce a un
Paso sucesivo de fotografias que no pueden ser observadas,
por los cambios tan rapidos; y la mayor vuelve el tema, que
puede revestir gran importancia, cansado ¥y sin ninguna.
_El tiempo debe ser el necesario para registrar las escenas
‘que sean de utilidad; ¥ asi el tema serd no sélo did4ctico

sino demostrativo, ¥ no se desacreditara tan util medio de
difusién cientifica,

Pelicula por usar

Lo mis corriente ha sido usar la pelicula blanco y ne-
gro, tanto para fotografia como para cine; debe ser muy
sengible y de grang fino; es decir, que al ser reproducida
o ampliada, los granog de plata que dan las caracteristicas
al negativo sean microscépicos ¥ no den la impresién de
puntos negros, pues si la pelicula es de grano ordinario, co-
mo sucede con lag ultra-répidas, los positivos o atin el pro-
pio negativo parece un clisé, no una fotografia o cinema-
tografia.

¢ Que otras clases de peliculas se usan? Hay infinidad
de peliculas con caracteristicas - diferentes Yy con fines di-
Versos, segin el objeto deseado. Entre las peliculas blanco
¥ negro, hay la mencionadg anteriormente, pancromética;
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la ortocromatica; la process; la sensible a Ii'ayos 11‘1’fra-r;)3‘:):_,
que da una verdadera descripcién d.e la (:11';:111:3.c1ontcot aSis
ral periférica, tal como se ve en la Figura -N- 4-(:'.6 esdair :cta,
en la cual indico la técnica usada; y la diaposi 1vad1 1_,
que no tiene negativo, y estd hecha con dos capas de elm(tllo
sion fotosensible, de las que, durante el proceso de 1reve 13} u:
una sirve de negativo, que al ser expuesta a la luz tadpe 1?as
la, expone la otra, v con un nue\'fo rev.el.adox, da o.,tasa lva
caracteristicas contrarias al negativo original, respenc 0 .
parte de plata reducida, y asi, lo que aparece nlegm iil;vo.
negativo, aparecerda blanco o’ transpar-ente en ed pE:VGFSi:
—tipo de esta clase es la pelicula ’de cine lla}ma a re -
ble—. Los dos tltimos tipos de pelicula —la infra-roja y
diapositiva directa— se han usado y revelado en .el Dep::;
tamento de Fotografia de esta Facultad, por la prlmf.xi.?zado
en Guatemala, pues no he sabido que ya se hayan uti
antesLa diapositiva directa sélo -sir\‘f‘e para”s;r ;);"oriiflztagz
bajo la forma de transparecenmgs Shdgs e o n.o "
cambio, la sensible a los rayos infra-rojos, cua? o se
usa con el filtro rojo, da los mismos efectos 1qui :ng Heula
corriente blanco y negro, y p0s1’c1Yos en papel o transp
cias de 35 mm. o de mayor tamaifio. ' -
De las peliculas a col.ores —hay muchos 1:1pczcsiii Zsacf_
la marca y fines o condiciones en que se van a1 lll,lz diurna,
existen dos clases, para luz artificial y palrl'a 1z qué
Cuando se emplean con distinta luz dg aquella p ra la due
fueron construidas deben usarse los filtros comp
respondientes. . ‘
. eLix)s peliculas a colores son de utilidad n}uy g:z;cii,eso;
lo casi exacta reproduccién que hacen de1 0s pse ones 0
sus organos, tumores, etc., en lo que a co oresO e
Su manejo es delicado, con una lat.lt,u(.i d}? expue cion muy
pequefia; y como si esto no fuera dificil, hay q e combinar
los colores de tal manera que queden los oscu
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fotografia y los claros en otra. Esta pelicula no balancea
los colores, a pesar de estar hecha para registrarlos. Se
deduce lo dificil que serd fotografiar un tumor que tenga
colores muy oscuros mezclados con colores muy claros,

Microfotografia y cinematografia

Existen dos clages de cdmaras para la microfotografia:
la cdmara con lente ¥y la cdmara sin él. Ia primera debe
enfocarse al infinito ——porque el microscopio también se
enfoca al infinito— aunque algunos lo gradtien a 100 ¢
25 pies, dependiendo del estado de los ojos, es decir, de la
distancia a que enfoquen e) microscopio. La cdmara se
colocaré con el lente en el mismo eje del microscopio, junto
al ocular de éste, proyectando la imagen sobre el plano focal
de la camara.

En la cdmara sin lente, se coloca e) fuelle a continua-
cién del ocular, provisto de un adaptador que evite la en-
trada de luz alrededor del ocular; en el plano focal, que debe
estar a no menos de 10 pulgadas, un vidrio despulido per-
mite ver la imagen que se desea, pudiendo hacer las correc-
ciones de enfoque necesarias, si posible, con la ayuda de una
lente de aumento. Si no se quiere fallar y se quiere estar
siempre en el centro del eje 6ptico del microcopio, conviene
boner una cruz pintada con lépiz en el centro del vidrio
despulido y sobre ésta una laminilla con aceite de cedro, si
es provisional, o con balsamo de Canada, si se quiere per-
manente; asi se puede enfocar siempre a través de esta

zona central transparente,

Para obtener mejores fotografias debe usarse peliculas
pancromaticas y de grano muy fino, usando filtros polari-
zadores, o de diversog colores, para compensar o absorver
ciertos colores, que al estado natural ng sensibilizan 1a pe-
licula, asi como mejorar la visién con el condensador de
contraste de fases. Sélo asi se logrard reproducir lo que
ve el ojo,

_— ———— = e — —nt T —
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También se pueden usar, en microfotografia, peliculas
a colores y diversas fuentes de luz. o

Cuando se usa la cAmara de cine, el equi}’)o y tecmcalx son
especiales; basta decir que para obtener peliculas a co 0:?8
con luz arfificial, se recomienda usar carbones qui estén
en un horno de aire seco, a la temperatura de i.’>15 (.}..,1 y
luego sean guardados en un disecante, para evitar titila-
ciones de la luz de arco; y para peliculas blanco y negro
se pueden usar bombillas Photoflood, etc.

Cémo ha evolucionado la fotografia en Guatemala

La bibliografia méas antigua que pude encon.trazr sin
ilustraciones fotograficas, data de 18(’513: en la Blbho;:eca
de la Facultad de Ciencias Ciencias Médicas, y de 189 ten
el Archivo Nacional; y hasta el 95 no pude ver dos fodt?-
grafias que aparecen en la revista de “La Escu.ela de Medi-~
cina” N? 5, Tomo III, Afio III, y correspondlente? al mzs
de Mayo, ilustrando un articluo de J. Roberto Mohf:a y e].
Lépez Villa, publicado un afio antes. Es por lo ta?, 0 en !
afio de 1895 cuando principia el uso de la i:'otogra 12; COI;]
medio auxiliar o ilustrative. El comentar}o sobr;e 'is o-
tografias se verd en el Apéndice de esta tesis; aqul. ’so 0 me
limito a decir que se debié haber .retratado la lesion y I}O
otras partes del cuerpo, lo que hul?lera (’1ad.o un cuailro l;r::
grande de la lesién, que hubiera sido mas lnt.ere§z’m e. Lexo
por ser las primeras que ilustrap una publicacién Hkl, o
guatemalense, sin anterior exper}-enc1a, ¥y porque }zlro .at &
mente fueron hechas por un fotograf’o,. que no pudo In ela
pretar los deseos o fines que el médico pers1g’u<? con’lo
ilustracién, al querer plasmar un estado patolégico, s6
ios merecen. '
elogl;z hace necesario que tanto médicos como e‘s:udlanlilz(e)z
tengan nociones de fotografia, para sabe’r como af léaiaedor
mismos, o qué deben solicitar de un fotégrafo colabo .
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La primera tesis ilustrada con esquemas aparece en
1894, y demuestra el anhelo que ya existia en esa época de
hacer trabajos mas titiles, completos e ilustrativos.

Tengo la conviccién de que a veces el esquema es mas
didactico que la fotografia, y cuando se unen uno y otra
los resultados son atn mejores. En las peliculas de temas
quirdrgicos no deben faltar esquemas que puedan hacerlas
més utiles. Dicen que los temas quirargicos ingleses, que
no he tenido oportunidad de conocer, van acompanados de
esquemas.

Dos afios més tarde, en el mes de febrero de 1896, el
Dr. Dario Gonzalez construy6é un aparato de rayos X, el
primero en Guatemala, el segundo de América y el tercero
del mundo. Apenas habian pasado tres meses desde que
el genial Roentgen diera al mundo uno de los mas grandes
inventos que alivian a la humanidad, cuando el Dr. Gon-
zéles hizo visible lo invisible, ganando con este esfuerzo el
‘sobrenombre de Dr. Lanza Rayos, no sé si irénicamente
o por admiracién, pues cada vez que un individuo es capaz
de sobresalir y de hacer algo més que los otros, cuando tiene
conocimiento de fisica y el arte de poder plasmar algo de

utilidad, gracias a su ingenio, con frecuencia se vuelve el
blanco de las burlas,

A veces aquél que memorizé su curso de fisica, que es
capaz de repetir leyes sin comprenderlas e incapaz de apli-
carlas y por esto un mal préctico, se burla del que acaso sin
tener el privilegio de una buena memoria, si tiene el de
comprender y poder hacer, aplicando las leyes que es inca-
paz de repetir verbalmente. E] Dr. Dario Gonzéalez no sélo
era capaz de saber fisica sino también de aplicarla; era un
buen fotégrafo y él mismo hacia sus trabajos de revelado
e impresiones. ’

La fotografia empleada como auxliar de la ‘medicina,
en los dias sucesivos mejoré unas veces y otras no se uti-
liz6 debidamente. ;A qué se debe esta mejoria? Simple-
mente a que el fotégrafo escogia un lugar apropiado, que
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reunia las condiciones de luz y fondo claro qlfe ha(na.con-
traste con el sujeto y fotografiaba, quizas por instrucciones
del médico contratante, la regién enferma. Cuando 1:10. se
utilizé6 bien, componian el fondo puertas, ventan.as,' atiles
de hospital y aln extrafios que satisfacian' una cu}mos&dad a1
colocarse alli; otras wveces se fotografiaban areas muy
orandes del cuerpo. Al hacer esto la regién enferma apa-
;ece més pequefia, puesto que la cAmara se ha colocado .a
mayor distancia. Otras veces se cree que lo q}le ve ¢l ojo
es lo que saldra en la fotografia, cuando en realidad sl (jam—
po visual de la camara es més limitado, con una placa i,oto—
erafica incapaz de poder competir con a retlr.la: y un lente
y obturador sin automatismo compensador, quizis mil veces
inferior al iris y cristalino, cometiéndose el.error d.e’ fotco-
grafar sujetos mal iluminados, o desconociendo e} indice
de exposcién de la pelicula usada. Kstog errores se corr’le-
tieron en muchas de las fotografias comentadas en el apén-
dice de esta tesis.

Las fotografias, los esquemas y los dibujos fueron l.os
elementos usados, por més de 25 afios, fuera de la's rafho—
grafias que también ilustraron muchos de.los trabaJos cien-
tificos que aparecieron en las diversas tesis y resttas. No
es sino hasta el afio de 1918 cuando e-l Dr, Franc1sco‘Fuen-
tes h., presenta su tesis de doctoramiento con 1,as primeras
microfotografias, que supongo tomadas .de‘ a.lﬁgun auﬁor ex-
tranjero. Dicha tesis se lama “Contribucién al Estudio
de la Pustula Maligna”. ,

Las primeras cuatro microfotografias —rmuy bliena:s——
tomadas en Guatemala aparecen ilustrand9 la tesis “Balan-
tidiosis en Guatemala” del Dr. Carlos Estévez. ’Como pue-
de verse en ¢l Apéndice otros dos médic_os ademas d’el nom-
prado, que yo sepa, han hecho buer}as miecrofotografias: s’or%
ellos, los Doctores Fernando Gon.zalez V. vy Romeo de Leqn,
si hay algunos otros, les pido mil perdones por no mencio-
narlos.
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Luego se inventé en Europa y Estados Unidog Ia foto-
grafia a colores, que pasé mucho tiempo sin ser usada con
fines 'cientificos 0 médicos en nuestro medio, por su dificil
manejo, por su precio alto, por su escasez o por lo que tarda
en el revelado, que todavia hoy hay que hacer en el exterior
p?ra ser desarrollada. Vino Ia segunda guerra mundial e;
hizo atin més dificil la obtencién de peliculas a colores y en
general’ de todos los materiales fotograficos, por lo que
gran numero de trabajos médicos publicados aparecen sin
ninguna ilustracién, y otros tienen pocas.

) En 1940 se principi6 a fotografiar a los pacientes con
pehcul.as a.colores; y en el mismo afio, hicieron las prime-
ras microcinematografias en blanco Y negro, sobre la On-
choce'rca, en Sanidad Publica. Un aflo mas tarde, el que
s.uscrlbve esta tesis di6 forma a la primera pelicula; didée-
tica: “Un Ensayo sobre el Estudio del Sistema Nervioso
C-enf:ral”. Es el primer trabajo que tiene esquemas en mo-

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

Dif:hos trabajos han permanecido relegados, los hechos
en Sanidad por que lo largo de las escenas hacen la pelicula
sumamente cansada, y el mio, porque adolece de algunos
defe(':tos fotograficos debido a que usé pelicula pasada, ya
vencida, que era la tnica que pude obtener durante la éue-
rra, y a_algunas inexactitudes anatémicas, por no tener un
especialista del sistema nervioso central que juzgara el
trabajo conforme se ejecutaba.

La fundacién del Departamento de Fotografia de.la
Facultad de Ciencias Médicas ha venido a resolver muchos
p.roblemas, ayudando en la ilustracién no sélo de articulos
sino también de conferencias y clases impartidas en sus,
aulas. Gracias al afian de mejorar la Facultad que tiene
el Dr, Guzman, actual Decano, dicho departamento puede
hacer casi _cualquier trabajo fotografico general o especial,
tranparencias y microfotogarfias a colores, y la pelicula
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sensible a los rayos infra-rojos, por primera vez usada en
Guatemala con fines cientificos. Creo que muy pronto se
podri hacer fotografias de cavidades, estémago, laringe,
oidos, fondo de ojo, etc., asi como microcinematografia a
colores.

Resumiendo, en 56 afios que se ha usado la fotografia,
con fines médicos, poco habia avanzado, puesto que se sen-
taba al paciente en cualquier parte y fondo, no en un lugar
apropiado, y las imégenes eran confusas y desordenadas,
apareciendo sillas, ete., y no las regiones especificas por
retratar.

Segtin pude saber, en el Hogpital General no se prin-
cipiaron a tomar fotografias a pacientes y piezas anatémi-
cas hasta el afio de 1924 § tal vez 1925, siendo Jefe del Ser-
vicio de Rayos X, el Dr. G, Sanchez; la fecha no la pude
obtener con exactitud, pero, basta saber, que al principio
habia un lugar apropiado, en donde retratar a los pacientes,
y se usaron materiales adecuados, mas con el correr de los
afios, muchas manos tocaron la cdmara fotografica y usaron
pelicula no apropiada para los casos, pues he visto muchos
negativos hechos con pelicula de Rayos X, que como se sabe
tiene emulsién fotosensible en ambas caras, fuera de no ser

pancromética.

Dicha cdmara prest6é buenos servicios, pero no le con-
cedieron ninguna importancia a la fotografia, relegidndola,
y con el tiempo, los accesorios y atin el sitio adecuado para
hacer las fotografias han desaparecido, y la cdmara esta
en condiciones de no poder prestar ningtin servicio. Puedo
afirmar que ya no existe el departamento fotografico, que
trabajaba unido con el de Rayos X, en el maximo centro
asistencial de nuestra metrépoli.

Deberia organizarse de nuevo este departamento, dan-
dole ayuda y materiales, para que hiciera un buen trabajo
y no se perdieran tantos casos, pues si no se pierden todos
hoy es porque muchos médicos que saben la importancia
que tiene la fotografia la toman ellos mismos a los pacientes -
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o lla fotd »

o hmari a un fotografo para que lo haga, como los Doctores
chs, 1zrf1rralde, del Valle, Aguilera, Monzén Malice
otros que siento no recordar. . Y
e ?rc:ualmente, s6lo se toman fotografias de pacientes

e 2anes o tumores, ete., quedando las microfotografiag
ESO dcasols; muy alslac.ios y la fotografia de cavidades y el
uso { 1?1 peliculas es.pec1al.es, como la diapositiva directa y la
s de a 1ay<’)s.1nfra-rOJos, completamente fuera del al-
« r}l;?ee aetlos médicos del Hospital, salvo que recurran a que
fétogsa fri aamento de F((i)tografia de la Facultad les haga las

8 que sean de especial interé i
: erés, con excepcid
las cavidades i , e
, que necesitan de aparat ia
¢ . ) os especiales, todavi
no p?‘zeldos por dicho departamento. ) ’ e
. A S .
. comresps,reue qug de;de 1946 se utilizé la cinematografia
omo medio de divulgacié i
n en el Hospital Gene
n . . ’ » ral
37 en la Facultad de' Ciencias Médicas, con peliculas filma-
g zcgn ien nue-s.tr’o medio, por médicos interesados en mostrar
. cas quirtirgicas dificiles, o in i

; novaci
tenicas , ones hechas a las
i CPor dltimo se estd haciendo constante la presentacién
de ;’sct).s, en c(:ionferenmas, ilustradas con proyecciones de

isticas o de los pacientes i
con transparen ’

o , cias a colores
gue azlclo y negro de 35 mm, o de las de vidrio de 6 x 10 em
fm,i“dn(éue muy buenas, son de dificil transporte, por su’

gilidad y su peso. He de menci
. encionar que las primer
y . » 3 - as
cgnfer‘enmas de médicos nacionales, ilustradas con proyec-
glopes a colores, principiaron con el regreso de jévenes pro-
esionales de Estados Unidos de América en 1947

Importancia de la fotografia

. Qué importancia tiene la fotografia? Es una pre-
gunfcg que ya’no se hace, por que ya no se duda de lo pb
neficios que ésta presta a la Medicina o a cualqui i
ramg del saber. auier otra

' En primer lugar, registra todos los estados por que un
paciente puede pasar en su evolucién hacia la mejoria o";I'
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Luego, puede servir para mostrar que no
s6lo un caso ha existido, puesto que es frecuente que en
nuestro medio se encabece un titulo de cualquier trabajo
asi: Primer caso de etc. . . cuando la prioridad Gnicamente
conviene a su publicacién y en realidad es de carécter casi
endémcio, como el de las avitaminosis y otras muchas afec-
ciones o enfermedades.

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

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

sis.

empeoramiento.

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

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

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

En fin, hace més £4cil el aprendizaje de ciertos cursos
o partes de ellos que por lo dificiles y largos, no se Jlegan
casi nunca a aprender bien y s6lo son del dominio del espe-
cialista, verbigracia, el sistema nervioso central y su fisio-
logia. Facil seria, si se pudiera tener cine de las vias que

siguen los nervios en la médula y el encéfalo, proyectar la
via motora o sensitiva, y lograr saber de esta manera a qué
altura se encuentra una lesién, en un paciente que 1o se
puede clasificar cuando no se tiene el conocimiento com-
pleto de tan dificil parte de la medicina.
Registra realmente los casos raros de enfermedades
exoticas, acaso no descritas en nuestras literatura, que por
su propia singularidad pasaron inadvertidos.
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En cuanto a la radiografia, estd de tal mode fuera de
duda su importancia y utilidad en medicina, que no hago
de ella otro comentario que decir que ha mejorado mucho
¥ ya alcanza el contraste que la penetracién necesaria da,
seglin los casos, faltando dnicamente que se dote al Hos-
pital General de aparatos en los que se puedan hacer con
frecuencia tomografias, asi como broncoscopias, tan esca-
sas en la actualidad.

Termino expresando mi confianza de que este gran me-
dio de divulgacién constituido por la fotografia se usara
cada dia maés, por los beneficios que presta, en un aumento
constante que prosiga el de los trabajos ilustrados en la il-
tima década, como se puede ver en ¢l apéndice y de que los
esquemas seguiran usindose, por razones ya dichas ante-
riormente.

La utilidad de la fotografia y del cine se pondran en
evidencia si se inicia una campafia de divulgacién y de me-
dicina preventiva que pueda llegar al publico, en una
forma adecuada, bien ilustrada, por medio de los dos artes
mencionados y ya no sélo 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 deberia seguir, y con-
vierta asi a Guatemala en un pueblo sano.

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

Dichos trabajos pudieron ser mal impresos, o se usé un
papel poroso que terminé de arruinar la ilustracién, pues
la fotografia pierde mucho al convertirse en clisé; pero en
si no podra hacer nada si no va acompafiada de una buena
descripcién y si no se archiva con su observacién corres-
pondiente, por el sistema de Kardex, para que permita re-
ferencias inmediatas de ella. Dicha observacién debe tener

imagen fotal en ol

imagen parcial en
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antes, durante
amiento
algunos

la sintomatologia, historia de la evoluc1‘on,
atamiento, estado del paciente y trat
i lograremos tener, a la vuelta de
fuente de consulta para llegar
iguales o semejantes

y después del tr

efectuado; sélo as
afios, un verdadero archivo,
a conclusiones, en beneficio de casos

que se presenten en el futuro.

Algunas advertencias practicas
scbre fotografia
a finisima para

i a camar
a__No es necesario poseer un '
© onten e conocer bien

poder obtener buenas fotografias; es suficignt
g caracteristicas de la pelicula usada.

eto 1o que se ve en el
nte del que realmente
uema siguiente:

la cAmara y la
2a__Al acercarse mucho al su)

visor de la cAmara es un campo difere
se fotografiara, como lo muestra el esq

vigor

vigor

lo cdmara f r:y\,\

| S ~
Cdmara T~
FIGURA No.

es;

Debe corregirse el paralage para 10 cometer er;'m; m,

. . cam-

sugiero poner un hilo negro en el visor, para }fl‘mltalr e cam
fotografiar el suj

rior esta manera, lograr

po superior y de L sujeto 2

una distancia menor de la que puede hacerlo la cama

rrientemente (Ver Fig. N¢ 2).

Sujeto visto por el

Campo fotogrdfice
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Al visor se le .
coloca transversal- Visor -

mente un hilo negro — (philo a
que limite el extre- -1 — I

mo superior, cono-

ciéndose asi facil- * ¢
mente lo que se pue- [ T —
de fotografiar a Cdmara | lente de 37

una distancia de 33 33 cm

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 sblo 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
dara el tamafio del sujeto; la imagen (d) saldrd completa

en la pelicula, a pesar de verse por el visor sélo la parte
(b’) de la imagen.

FIGURA NMo.2

22__Para poder utilizar una cdmara corriente, cuyo
limite maximo de aproximacién al sujeto es de un metro, a
una distancia menor de la ya indicada, debe usarse un lente
de aproximacién que los hay de una o més dioptrias positi-
vas, reprecentados, por 14-, 24-, 34, ete.; estos lentes apro-
ximan, estando la cAmara enfocada al infinito, a un metro,
50 cm. y 33 cm. respectivamente. Si colocamos a un suje-
to a cualquiera de las distancias indicadas, éstas estarin
bien enfocadas, si se usa la lente correspondiente a la dis-
tancia. En el esquema o Fig. N? 2 se puede ver un lente en
la parte anterior del objetivo de la cédmara, de 3+, ¥ la
distancia del sujeto al lente de la cdmara, a 33 cm.

Los lentes que venden las casas fotograficas traen con-
sigo una escala de las distancias a que se puede retratar up
sujeto con un lente dado, en relacién a la escala de distan-
cias que tiene la cdmara.

43__Al retratar a un paciente debe escogerse, de pre-
ferencia, un fondo blanco y sin objetos, que la mayoria de
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. o 5.
las voces hacen a la fotografia co;)llfusa. Vdeer ciii- I;Ilari
i fondo blanco 0 1o,
Qi no se puede obtener un '
deben colgcarse lamparas reflectores, de n_lantera drea 111111e
minar muy bien los limites del cuerpo del.pac1(<)exil e, pTa; mb(%én
éste sobresalga del fondo oscuro. Ver Fig. N? 4. e
debe alejarse al paciente de la pared para 1o P y
sombras. : . ]
52 Debe desnudarse al paciente, o por 1o mfcznos, g:i
cubrir un area més grande de la que se va f. fc; ;)g(;‘:. des’
i i i6 A veces, por tem : -
ra apreciar bien 1a lesion. ! » P j
St?biirg un nifio no se puede ver hasta dénde llega 1a afec
ion  (Ver Fig. N° 6). ' .
. 6‘?‘(——Sugiero colocar las piezas anatomicas que sFeideigg
fotografiar en un vidrio, en la forma del esquema, K1g.

i ina
3. De esta manera 1o s€ proyectan gombras ¥y si se ilum

el fondo, que puede ser .de
cualquier color, pero da mejor D Cémara
resultado de color verde ©
azul. La iluminacion debe ha-
cerse como aparece €n el es-
quema. Se da mas realidad a
los quistes colocando una luz
suplementaria en el ' fond(?,
para iluminar de abajo arrl-
ba, como se Ve el esquema.
(Fig. N° 3).

728__Cuando no se tenga
practica en microfotografias
y no se sepa o no sé pueda cal-

cular el tiempo de exposicion, ‘ < Fondo de

debe experimentarse, calcu-
lando el tiempo cionf“_fo.torgl;;(six(-, %

i cesivas; el aflclo ,

(fileabse ;‘Il‘incipiar por microfoto- $ y S...Sombras i
grafias en seco, de pequefio A By C...Lampard )
aumento, e ir progresando O....Campo fotogrdtico
hasta lograr hacer microfoto-

grafias en inmersién, que son CIGURA No.3
las mas dificiles de hacer.




BEIVERSIGAD BE SAN (ARLES

; ; FAC. 8€ TIERCIAS WEDILAS
N : : SEPTE FRTICEAFICS.

Fig. N° 4

Osteosarcoma de la Clavicula izquierza. Circulacién colateral mos-

trada por la pelicula sensible a rayos infrarrojos, tomada con dia-

grama f 11 1/10 de segundo, con filtro rojo N? 25 y lamparas Pho-
toflood N2 2 a 18 pulgadas de distancia del sujeto.

Fig. N° 5

Numerosos objetos

en el fondo hacen la

fotografia desorde-
nada.
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CONCLUSIONES

[iVERGIIRD BE AR LABLES

FOCIEROISS SEBKAS

wrucorsRnaEcs. '. : A l 12—La fotografia en Guatemala fué ejercitada bien, al
principio, porque se empleaba un experto que buscaba
lugares apropiados y buena iluminacion; después de-
cliné por que se queria mostrar méas al paciente que la
lesién, o sélo ilustrar, sin importar la calidad de la

fotografia,

98__1, evolucion fué lenta, tal vez por falta de experiencia
0 por que no se sistematizd. Es necesario hacer un
cursillo sobre fotografia para iniciar al estudiante en
tan tGtil medio de ilustracion. No se le concedi6 la im-
portancia que tiene y £alté entusiasmo. Las primeras
microfotografias se hicieron 95 afios después de las
primeras fotografias, cuando éstas se pueden hacer sin
equipo especial.

1 38__No se debe contentar el médico sélo con la fotografia
del paciente o 1a lesion; debe hacer, si es posible, una
microfotografia de corte histolégico de la lesién, y una
reduccién de la radiografia si ésta se utilizé, archivan-
dose todo junto, con la historia del paciente, la obser-
vacién y la evolucion completas, para que sea de uti-

Fig. N° 6 \ lidad, cuando se consulte.

Nifio de 21 dias, con osteomieliti
11as, is del ex- : . . .
tremo superior del hiimero derecho, no ‘ 42_—_Debe darse a la fotografia la importancia que merece,

descubiertomlicz su(fliciente para ver los li- | fundandose de nuevo el Departamento de Fotografia,
es de la lesion. esta vez mejor organizado, con el equipo necesario y
en manos de una persona experimentada. S0lo asi no
perderemos la ensefianza que puede suministrar un
gran numero de casos importantes, en nuestro centro

méaximo de beneficencia.
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52—Debe precisarse lo que se pide al fotégrafo, en forma
de una solicitud como !a que se hace al laboratorista,
con el nombre del paciente, edad, regién por fotogra-
fias, clase de trabajo solicitado, reduccién, transparen-

cia, fotografia, etc., para obtener resultados utiles,
prefiriendo la calidad a la cantidad.

6*—Juntos el cirujano y el fotégrafo deberan planear el
trabajo por realizar en el cine, determinando detalla-
damente. La posicién de ambos, el alumbrado, la pe-
licula, los tiempos por fotografiar, y, si es posible,
simular la operacién y deducir conclusiones sobre la
téenica que se va a seguir. La improvisacién no ob-

tiene buenos resultados y trae defectos dificiles o im-
posibles de corregir.

7*—En un estado es mejor la fotografia y en un proceso
en movimiento eg mejor el cine.

82—Hay que evitar escenas de cine muy largas, que can-
san y hacen perder el interés.

92—Se debe utilizar la fotografia y el cine no sélo con fines
de ilustracién, sino también con fines didacticos y de
divulgacién, sencillos estos tltimos, para poderlos lle-

var al pueblo, en caso necesario, campaiias de preven-
cién, ete,

10*—Ya empieza a utilizarse la fotografia y el cine por

algunos médicos que tienen el afan de tener un archivo
cientifico completo.

EDUARDO ANTONIO TCHEN F.

Ve Be,
Dr. Bernardo del Valle

Imprimase,

Dr. C. Mawricio Guzmdn,
Decano.

APENDICE

= - r ’ - 3 en
Breve critica sobre la Bibliografia Meédica aparec1da_’
ogi i ion
Guatemala, en orden cronolégico. y clase de ilusirac
que contienen:

i de consultar, en
1893. En todas las Tesis que pu. . ar,
1868 ?a Biblioteca de la Facultad de Ciencias Meédicas,
ninguna tiene ilustracion. L o .
1893 Revista “La Escuela de Medicina”. Sin ilustracio-
nes. )
i dicina”, N° 8, Afio II,
ta, “La Escuela de Medicina”, , :
. ii)‘:cliimbre. Ano Contra Natura a Consecuencia fle
una Herida Penetrante del Abdomen. La:parotoml’a.
Curacién. Las fotografias aparecen un ano .desplcx’es,
en el N° 5, tomo III, afio 111, mes de mayo..Fjlg. Ne 1,
mala, la lesién esta muy pequefia, desperdwmndo es-
pacio; aparecen otras regiones que no interesan. Fig.
’ i inacié tuosa.
N 2, mala, por iluminacion _defec | _
Nota: El articulo, fué escrito por J. Roberto Molina
y A. Lépez Villa. ' .
1894 Tesis: “Infeccién Puerperal”, por Francisco Ruiz U.
Esquemas sobre Streptococo. Regulares. L
1896 Tesis: “Contribucién a la Cura Radical de Hernllla ,
por Fidel Rodriguez Parra. Dos esquemas de her-
nia, regulares. ] . .
1896 Tesis: “Tricoficia Cutanea”, por Jos.e’ Antonio Rub{ﬁ; .
Un dibujo de un paciente con la 1es1on{ (bueno).
esquema del hongo (bueno). o
edicina”, N° 6, tomo V, junio. Ope-
«Ia Escuela de Medicina”, N¢ 6, ' )P
1891 ralxigén de Ogston Luc ¥y Cadwell Lue, s1r’1 deformacmg.
Por el Dr. Salvador Ortega. Fotografias Nos. 1y 2,
del paciente, (muy buenas).
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1897 “La Escuela de Medicina”, No 10, tomo V, octuby
Dos bl.le.nas fotografias, sobre Pabellén Mééico en l:
Exposicién Centroamericana. .

1898 “La Escuela de Medicina”, N¢ 2, tomo VI, abril. Ra
dlogI:afl’a de la mango (buena). En el N‘-; 3 co;'res:
pondiente a mayo, aparece otra radiografia d:e la ma-
no (regglar) mostrando lesién, pbor arma de fuego
observacién descrita por los Sres. Andrade y Cruzg ,

1898 T’esis.: “Sobre el lavado de la Sangre”, por Enriq.ue
I?allals, péags. 61 y 64, dibujos sobre Céanula y disposi
tivos usadog (buenos). post

1898 I*?nfnero, se funda de nuevo ]a Asociacién Estudian-
til ’ La Juventud Médica”, no pude encontrar publi-
caciones de esta asociacién, hasts e] ano de 1909

1899 Tesis: “Contribycién al Estudio de] Rinoescleroma’”
por J. F. Gutiérrez, contiene 18 fotografiag unas,
buenas, y.otras mal iluminados Jog pacientes. ’
II;]in la rveYllst: “La Escuela de Medicina”, no aparece
hguna 1ilustracion del 1899 5 1 i
ot a 1903, en las revistas
1899 “Ig Escuel.a de Medicina” (Unica excepeidén del pa-
rrafo a}{lterlor) N¢ 5, tomo VII, mayo, pagina 110, ob-
sefvzacflozl Ne g8 “Tiroidectomia”, por Antonio Meno
ca otografias del baciente, ante, 8 )
ope?acién (buenas). °Y despuls de la
1900 TeS{s.: “Cura} Radical de Herniag Inguinales” por
19 Emllho“PaHa‘ls, 6 esquemas, (regulares). ,
1 gﬁﬁ«i r _De la Racizgrafia ¥ sus Aplicaciones Médico-
g1cas”, por Alberto Enri i
o (e 1quez Toro, 5 radiogra-
1902 Tesis: “Emasculacién tot
Sis : al en el hombre” ili
Relpa, 3 ésquemas, (buenos), » por familio
1902 Tesis : _"‘Hlsterectomia Abdominal Total”, por Rodol-
]fo Lelv‘a,. 6 fotografias, regulares, Por no dar deta-
les definidog ¥ aparecer regiones que no interesan al
tema, algunas ma] iluminadas,
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1904 Tesis: “Consideraciones sobre las Fracturas de la
Rétula y su Tratamiento”, por José Calixto Valen-
zuela, 4 radiografias, (regulares).

1904 “La Escuela de Medicina”, N¢ 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 Comprensién del Tu-
mor. Curacién. Por el Dr. Juan J. Ortega, 2 foto-
grafias, frente y perfil, después de la operacién
(buenas).

1905 No hay publicaciones con ilustraciones al respecto.

1906 Tesis: “Paralelo entre la talla Hipogéastrica y la Li-
totricia”, por Rodrigo Izaguirre, 2 fotografias de
calculos (buenas). 1 radiografia de pelvis (regular)

y un esquema (bueno).

1908 Tesis: “Contribucion 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
ilustracién.

1909 Tesis: “Contribucién al estudio de la Anquilostomia-
sis en Guatemala”, por Justo Pastor Lépez, 4 dibujos
de campos microscépicos, con huevos de parésitos (re-
gulares).

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

1911 Tesis: “Contribuciéon al Estudio de la Disenteria :Ami-
biana en Guatemala”, por Ramén 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 lag Tesis que pude consultar,
no encontrando ilustracién alguna en ellas,

1914 “La Juventud Médica”, N? 10, tomo XVIII, octubre
época 3%, “Apuntes sobre un caso de Metopismo”,
por Alberto Noguera, 2 fotografias del craneo, (bue-

nas).
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1915 “La Juvetud Médica”, tomo XV, N? 8, agosto, afio

XVI, N? 159, “Un caso de Pustula Maligna”, por B.
de Leén G., fig. N? 1, fuera de foco (mala), fig. N? 2,
en el fondo aparece una ventana, y esti el paciente
mal iluminado (regular).

1916 “La Escuela de Medicina”, N? 9, tomo XX, septiem-
bre, “Ranula Congénita de la Lengua, formada por
la Glandula de Blandin-Niithn del! lado izquierdo,
complicada por una Glositis Aguda y Curada Radi-
calmente, siguiendo un procedimiento de Cirugia
conservadora; en parte original”, (Nota: no pude
consultar el nimero anterior en donde probablemen-
te, aparecen més ilustraciones), por el Dr. Ramén
Tejada ‘Aguirre. Fig. N9 6, tiene fondo oscuro en
la parte que corresponde a la lengua, que segiin el
autor, tiene 8 cm. por 51% em. por 4 cm. fuera de la

. boca, (regular); Fig. N° 7 (mala) por iluminacién
defectuosa; Fig. N9 8 (regular) por el fondo, pero
puede verse la lengua seccionada con un criter y el
relieve de la glindula de Blandi-Niithn. En la re-
vista N¢ 10, correspondiente a octubre, aparecen las
siguientes ilustraciones: Figs. Nos, 10 v 11 (regu-
lares) por mala iluminacién, muestran el mufién de
la lengua; Figs. Nos. 12 y 13 (buenas) muestran la
lengua y arcadags dentarias respectivamente; Fig.
Nos. 14 y 15 (buenas). Estado final de la paciente,

1916 Tesis: “Breves Consideraciones sobre la Anoci-aso-
ciacion”, por Arturo Lazo M. Dos figuras, movidas
y con fondo inadecuado (malas).

1918 Tesis: “Contribucién al Estudio de la Pistula Ma-
ligna”, por Francisco Fuentes h., 15 figuras sobre
las lesio_nes (buenas), 2 microfotografias tomadas
de un autor extranjero (regulares).

1919 Tesis: ‘“‘Prostatectomia Transvesical”, por Gonzalo
Valdez, ilustrada con un dibujo (bueno).
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1921 “La Juventud Médica”, tomo XVI?I, aflo }éXIilg\clgls‘:
207 y 208: “Contribucion al EStudl? de 1)34 Iil‘ct er-
cosis”,’ por Rafael Pacheco Luna, flg: N¢ 4, fo ‘o;gM
fia de un paciente (tomada de la Tesis del Dr. V. M.
Calderén) (mala) por no tener contraste y haber uln
un objeto oscuro en el fondo, que se confunde con la
oreja derecha. .

1921 Tes:]is: “PTratamiento y Profilaxia de 1a~F1ebre Ama?-)
rilla en Guatemala”, por Miguel Mufioz Ochoa,
buenas microfotografias, tomadas de otro autor..

1921 Tesis: “Granuloma Venéreo”, por Rafael Santohfclo,
5 fotografias originales (regulax:es) muy cont.mi3 a-
das y a mucha distancia de la camara los pa;;gn 1\?9

1922 “La Juventud Médica”, afio XXII, tomo XIX,
226, octubre “Un caso de Micos1s'provoca('ia por (111n
Penicilium”, por el Br. José Graniello, 3 figuras, di-
bujos semejando microfotografias del hongo (bue-
nas).

1928 “La Juventud Médica”, afio XXIII, tomo’ X)’(’I, Ne¢
285, julio, “Un caso de Granuloma Venéreo ) 1:1011'
Héctor Montano Novella, fig. N° 1, fPtograEfla. be‘
Periné (buena); fig. N? 2 (ma}la) a) 1nve1:t1da, )
mal iluminada; ¢) no indica si es d'e la mlsmla: pa-
ciente o de otra, parece ergion 1ngu1no—escrota. ; pa-
ciente de que trata el tema, es de sexo f:fnegmo. .
“ ium”, N@ 1, afio II, enero: fotografia de un

1928 sSlt;udc;zH;p’eraciones del Hospital General (buena);
ilustracién suministrada por el Dr. C. Ruar‘lo.

1923 Tesis: “Higiene Escolar”, .por. J Ep. Quintana, 4
figuras esquematicas, de eJGECICIOS (bqenas). —_—

1923-24 “La Juventud Médica”, aiio XXI1V, tomod 1924,
No 238, diciembre 1923, enero y febrero de . ,
“Un caso de Raquitismo y Mal fle Pott conccl)ml an-
te”, por el Br. Julio Garcia .A., fig. N 1 (ma a)ldpor
sentar al paciente en una silla, aparece el respaldo y
parte del asiento que la hacen confusa.
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En el mismo nimero anterior: “Un caso de Quiste
Multilocular del Ovario derecho y Pseudo Hermafro-
ditismo Externo Concomitante”, una fotografia re-
gular, adolece de contraste por el fondo, pero los ér-
ganos genitales externos, se ven bastante bien.

1924 “La Juventud Médica”, afio XXIV, tomo XXII, Nos.
240-41, 42 y 43, junio a septiembre: “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 microfotografias originales (muy bue-
nas), 2 esquemas, tomados de la Parasitologia de E.
Brumpt, (buenas).

1924 Tesis: “Perturbaciones de la Palabra en los Escola-
res”, por Alberto Garcia Gémez, 2 esquemas sobre
formacién de la palabra en los centros superiores,
tomados de otro autor (buenos).

1925 Tesis: “Sobre la investigacién microscépica del Tre-
ponema P&lida de Schaudin”, por Rafael Barnoya G.,
una ultramicrofotografia del Treponema (muy bue-
na).

1925 “La Juventud Médica”, afio XXVI, Tomo XXIII,
Nos. 247 a 250, enero a abril: “Cura Radical de la
Hernia”, por el Br. Fernando J. Diaz, fig. N° 1
(regular) no muestra el contraste necesario; fig.
N¢ 2, (mala) muy oscura y sin detalle.

1926 “La Juventud Médica”, afio XXVI, tomo XXIII, N
251, mayo y junio: “Hidrocefalia Congénita”, por
Fernando J. Diaz, fig. N? 1 (regular), el fondo es
muy oscuro y se confunde con los sitiog sombreados
del tronco y la cara del paciente.

1926 “La Juventud Médica”, afio XXVI, tomo XXIII, N°
252, julio y agosto: “Aneurisma de la Aorta Abdo-
minal”, por el Br. C. Enrique Martinez; figs. Nos.
1 y 2, radiografias, anterior y posterior de abdomen
(buenas).
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1926 “La Juventud Médica”, afio XXVI, tomo XX'III, Ne
253, septiembre y octubre: “Lujaci(’)n. Posterior an-
tigua de la Articulacién del Codo izquierdo y Opera-
cién de Artroplastia”, por el Br. M. Jests Echeve-
rria h.; una radiografia del codo (buena). i
En el mismo ntmero: “Un caso de Cuerpo Extrano
en el Térax por herida penetrante”, por ell Br. J.
Antonio Peraza h., fig. N? 1, radiografia del torax,
muestra cuerpo extraifio (buena) ; figs.Nos. 2 y 3, fo-
tografias del cuerpo extrafio —fragmento de gra-
nada—, mal iluminadas (regulares).

1926 “La Juventud Médica”, afio XXVI, tomo XXIII,’ Ne¢
254, “El Hospital Militar”, por el Br. Manuel Lépez
Selva, 4 fotografias del Hospital (buenas); 'la ter-
cera, muestra una sala de medicina muy amplia, ven-
tilada y limpia. )

1926 Tesis: “Maniobra de Potter”, por Arturo Zecefa, 8
fotografias tomadas del libro de Potter (regularfas),
18 esquemas, algunos hechos por Hernin Martinez
Sobral y otros tomados de diferentes autores (bue-
nos). }

1926 Tesis: ‘“Lujaciones de los Huesos del Carpo”, por
Manuel Ramirez Llerena; fig. N9 1, esquema de los
huesos del Carpo y Metacarpo (bueno). -

1926 Tesis “Consideraciones sobre la Profilaxia de la
Viruela”, 2 fotografias de tubos de ensayo, con cul-
tivos, regulares, por iluminacién defectuosa, que pro-
dujo reflejos que impiden el detalle; una reproduc-
cion de la Gaceta Médica (buena) ; un esquema (bue-
no). L

1927 Tesis: “Operacién Cesérea Abdominal”’, por Fer-
nando J. Diaz, 2 buenos dibujos.

1927 Tesis: “Consideraciones sobrfa el {\borto Provoca-
do”, por Pedro Alonzo, 2 radiografias (buenas).
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1927 Tesis: “Amputaciéon del Cuello Uterino por el Pro-

cedimiento de Sturndorf”, por Marco Antonio Vés-
" quez, 4 series de esquemas, tomados de Crossén y
Crossen (buenas).

1928 Tesis: “Sindrome Bradiquinético’”, por Francisco
Escobar, 8 fotogafias (malas) por aparecer objetos y
personas en el fondo.

1928 Tesis: “Contribucién al Estudio de la Leishmaniosis
Forestal Americana en Guatemala”, por Enrique Pa-
dilla Bolafios, 7 microfotografias de leishmanias y
ayatomia patolégica (buenas), 3 fotografias de V1
viendas y personas infestadas, el fondo se confunde
con los pacienfes y las hace desordenadas (malas)
3 fotografias de pacientes (regulares). ,

1928 Tesis: “Contribucién al Diagnéstico de la Tuberculo-
sis por la Sero-Reaccién a la Resorcina de Vernes”
por José Pacheco Molina, una fotografia (buena) ?:
esquemas del aparato utilizado (buenas). ,

1929 Tesis “La Diatermia en Ginecologia”, por Carlos Lé-
pez E., 2 fotografias de aparatos usados (regulares)
por no dar detalle, 3 esquemas (buenos) sobre aplica-
cién de la Diatermia.

1929 Tesis: “Contribucién al Tratamiento de la VAarices por
las Inyecciones Esclerosantes”, por César ‘Auglisto
Espafa, 4 fotografias muy bien enfocadas, pero el
fondo oscuro y con objetos (regulares),

1929 Tesis: “La Terapia Térmica Intra-Intestinal, en
las Helmintiasis”, por Carlos H. Garcia. 2 esqu;mas
sobe la aplicacién de la terapia (buenos).

1929 Tesis: “Breves consideraciones sobre la Gangrena de
la Boca y su Tratamiento”, por Roberto Robles Ch
una fotografia a mucha distancia el paciente de la CE’L'—,

mara (regular); fig. N? 2, foto i i
. egular) ; . R grafia de pacient
con iluminacién defectuosa (mala). g )
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1929 Tesis: “El Indice Esplénico como Factor de Investi-
gaciéon del Paludismo en Guatemala”, por Julio Pe-
ralta; fig. N° 1, fotografia de pacientes en la que
aparecen salas del Hospital y algunos objetos, (ma-
la) ; fig. N? 2, esquemas sobre la regién abdominal
(regulares)

1929 Tesis: “Transfusién de la Sangre”, por Edmundo Gi-
rén, un dibujo antiguo de la técnica (regular), una
fotografia de aparato usado en la técnica (tomado de
la obra de Unger (buena).

1929 Tesis: “Contribucién al Estudio del Fenémeno de
D’Herelle en Guatemala”, por Fernando Biguria, dos
fotografias de cultivos (buenas).

1929 Tesis: “Contribucién al Estudio de la Onchocercosis
en Guatemala”, por Constantino Alvarez Barredo,
diez microfotografias de tumores ¥y microfilarias
(buenas), tomadas por el Dr. Carlos Estévez. Dos
fotografias de pacientes (regulares) por el fondo que
las hace confusas.

1929 Tesis: “Reaccién de Vernes para la Sifilis en el Suero
Sanguineo”, por J. Augusto Gonzéilez R., diez figu-
ras, reproducciones de otros autores, fotografias y .
esquemas, las primeras (regulares) las segundas

(muy buenas).

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

1932 Tesis: “Contribucién al Estudio de las Dermatomico-
sis”, por Julio Roberto Herrera, fig. N? 1, no tiene
contraste (mala), figs. Nos. 2,3 y 4 (buenas), figs.
Nos. 5 y 6, microfotografias (muy buenas), fig. Ne
7, cultivo (buena). Nota: las fotografias que ilus-
tran la Tesis son originales no clisés, no fueron per-
fectamente lavadas, actualmente estan amarillentas
por persistencia de hiposulfito,
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1932 Tesis: “Contribucién al Estudio de la Prostatectomia
Suprapubiana en la Hipertrofia Benigna” (Adeno-
ma), por Arturo Enrique Sarti Arias. Diez dibujos,
reproducciones de Louis A. Buié (muy buenas y di-
dacticas).

1933 Tesis: “Contribucién al Estudio de la Pseudo Lepra”,
por J. Ramiro Rivera A. Seis fotografias (notables)
por el detalle, pero con fondo inadecuado. Tres mi-
crofotografias de tejidos (muy buenas). (No pu-
de averiguar el nombre del autor de las fotografias).

19338 Tesis: “Contribucién al Estudio de los Anéfeles de la
Ciudad de Guatemala”, por J. Romeo de Leén. Sesen-
tinueve microfotografias originaleg (buenas). Veinti-
siete esquemas (buenos). Tres fotografias (regula-
res) muy pequefias y confusas.

1934 Tesis: “Breves congideraciones sobre la Rabia en
Guatemala, El método de Sample”, por Enrique Pe-
nedo Clavel. Once fotografias (regulares), por fal-
ta de iluminacién apropiada.

1935 Tesis: “Contribucién al Estudio del Pidn en Guate-
mala”, por Alfredo Fahsen V. Una microfotografia
(regular). Una fotografia con fondo bueno, pero el
sujeto mal iluminado (regular). Una fotografia de
paciente (buena).

1935 Tesis “Diagnéstico Biolégico del Embarazo”, por En-
rique Coronado I. Siete fotografias (buenas). Trece
microfotografias de tejidos (buenas).

1936 Tesis: “La prueba de Sedimentacién Sanguinea y su
importancia clinica”, por Federico Guillermo Cardo-
na. Cinco fotografias (malas), por ser muy peque-
flas y no dar ningdn detalle.

1936 “Investigaciéon de la Leishmaniosis Visceral e Indice
Esplénico de la Repiblica de Guatemala”, por Carlos
Lara G. Seis fotografias (buenas).
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1936 Tesis: “Contribucién al tratamiento de .la% tI‘u’]E)ercu-
losis Pulmonar por el Neumotérax Artificial”, por
Leén Arango Garcia. Una reproduccién del aparato
usado (mala) por ser muy pequefia.

1936 “Guatemala Médica”, N°® 7, afio I, julio. Una foto-
grafia y radiografia de quistes dseos ini:‘ectados’ (bue-
nas) por Ramiro Galvez 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”, N° 8, afio 1, agosto..’Esquem.as
sobre técnica modificada en la enucleacién del ojo,
por el Dr. Ricardo Aguilar Meza (buenos).

1926 “Guatemala Médica”, N 10, afio 1, octubre. Dos ra-
diografias (buenas), sobre fractura sub-trocanteria-
na del fémur izquierdo, Tratada con aparato de Pou-
liquen, por el Dr. Ramiro Galvez A. ) .

“ ala Médica”, N° 11, afio I, noviembre. “Frac-

1958 tti’ia?lr'znsversal del Tercio Inferior d?l Hl’xmero’ Dg‘-
recho, producida por torsién forzada”, (Osteosm.te-
sig con Grapa de Jacoel-Dujarier) por el Dr. Ramiro
Galvez A. Una radiografia y un esquema (:))uen;s)..
“Gu la Médica”, N¢ 12, afio 1, diciembre. ri-

1988 mci‘:'aets%:;giz formal del Pian, se hizo en el laboratorg)
del Hospital General el 11 de agosto de ,1932. O)-
servacién por J acobo Lee h. Una fotografia (buena).
Una microfotografia (muy buena). (,Treponema Per-
ténue), por el Dr. Fernando Gonzilez Y "

1936 En el mismo ndimero, sobre un c.aso de Derrgatflazs]
Verucosa”’, por el Br. José Iturbide y el Dr. a !
Morales. Tres fotografias (regulares). Tres] m:icr’on
fotografias (muy buenas), del Hongp ﬁormec.en ;‘ioa_
Pedrosoi Brumpt 1922 y corte’hlstologmo, fotogra
das por el Dr. Fernando Gonzélez V.

Tz
- R T T T
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1937 “Guatemala Médica”, N° 21, afio II, “Osteosintesis”,
algunos éxitos y fracasos observados, por el Dr. Ra-
moén Tejada A. Siete radiografias (buenas).

En el mismo nimero: “La Esporotricosis en Guate-
mala”, por el Br. Juan Wyss. Seis microfotografias
de cortes histolégicos (Bueno) ; (Nota: cortes, hechos
por el Br, Luis Galich y microfotografias hechas por
el Dr. Fernando Gonzilez V.), una microfotografia
de Rinoclaudium. Siete fotografias de pacientes,
(regulares), por iluminacién y fondo.
1937 No fué posible consultar otras tesis.

1988 Tesis: ‘“Consideraciones sobre la Traqueotomia en
Guatemala”, por Alfredo Gil Galvez. Treinta y tres
esquemas sobre técnica e instrumental usado (regu-
lares).

1938 Tesis: “Breves consideraciones sobre la frecuencia,
diagnostico precoz y profilaxia social del cancer del
cuello uterino”, por Victor Giordani. Una reproduc-
cion del colposcopio (regular).

1938 Tesis: “Consideraciones al estudio de la enfermedad
de Nicolds, Favre y Durand, en Guatemala”, por Ber-
nardo del Valle. Tres fotografias de casos, dos fuera
de foco y otra bastante nitida.

1938 “Guatemala Médica”, N¢ 3, afio III, marzo. “Trata-
miento de las hernias crurales por el método de Ber-
nard”, por el Dr. Eduardo Lizarralde. Des esque-
mas y dos fotografias (buenas).

1938 “Guatemala Médica”, N 9, afio III, septiembre. “Pri-
mer caso de fiebre recurrente observado en Guate-
mala”, por el Dr. J. Cipriani. Dos microfotografias
hechas en Sanidad Pdblica (buenas).

1938 “Guatemala Médica”, N? 11, afio II, noviembre. “Ca-
quexia de Simmonds”, por el Dr. Horacio Figueroa.
Tres fotografias de paciente, (buenas), pero mancha-

- das con el nimero de orden hecho con tinta.
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1938 “Guatemala Médica”, Ne 12, afio III, dlc.1emg;;
“Nuevos signos en la lepra”, por el Dr. Ramiro
vez A. Seis esquemas (buenosé, ?echc: por los Bres.

an Avycinena E., y Augusto alvez A. . )

1939 iléuateglala Médica”, N° 3, afio IY, marzo. “‘La sm;:
patectomia lumbar como tratamler{to en alg’l’mos c :
sos de gangrena de los miembros m’ferlores» , por e
Dr. Arturo Lazo M. Siete fotogx:aflas (malas), por
aparecer partes de muebles y regiones del cuerpo no

adas. . )

1939 ftjé?i(xzz.’cemala Médica”, N° 12, afio IV, diciembre. A'(:ei
noma sebéceo, tipo Pringle”, obserYado en el Hospl a
de Quezaltenango, por el Dr. Rar{lon Tejada A. (;_'hngo
fotografias cuyo fondo es dema)s1ado claro, no dando
suficiente contraste (regulares). o

1940 “Guatemala Médica”’, N¢ 2., afio V, febrelf',o, Pr;
mer caso de pelagra infantil en Gua‘}cemala , por :
Dr. Horacio Figueroa. Tres fotograflas d.el paciente
y que la iluminacién correcta hubiera mejorado (re-

lares). . L \

1940 t‘%‘rlGl‘ruater)nala Médica”, N° 4, afio V, abril Cfas<1)ste
cromoblastosis en Guatemala”,_por el Dr. Rafae d0-
rales. Dos fotografias del paciente y part? afecta alx,

(regulares) por el fondo. Una fqtografla de} cg-l
tivo del hongo (regular). Una microfotografia de
hongo Hormodendron Pegrroso’i1 (m‘l/vl'y buena). Toma-
da por el Dr. Fernando Gonzalez V. ) .

1940 “thatemala Médica”, N 17, afio V, julio, | Estu;iwf 3:1
Cyclops Coronatus, huésped intermediario de ad >
ria de Medina, encontrado en los .alredefioresb e a
capital”, por el Br. Francisco Aguilar. Cinco u(e}nn-
microfotografias, tomadas por el Dr. Fernando Go

dlez V. . )

1940 ‘Z‘z‘ruatemala Médica”, N? 9, ftf{o V septlembref{ fger;
caso de disenteria espiroquetdsica”, por ‘el Dr. Ra X
Morales. Dos microfotografias, ’(muy buenas) to-
madas por el Dr. Fernando Gonzélez V.
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1940 “Guatemals Médica”, N° 12, afio V, diciembre, “Un

caso de cisticercosig cerebral”, por el Br. Francisco
Aguilar. Ung fotografia de cara externa del cere-
bro con cisticercos (muy buena), tomads por el Br.
G. Moran. Cuatro microfotografias, tres de cortes
histolégicos Y una de cabeza de tenig (muy buenas),
tomadas por el Dr. Fernando Gonzaleg V.

1940 Tesis: “Sobre las diversas localizaciones de 1a infec-
cién amebiang en las vias urinarias”, por Juan Ay-
cinena E. Cuatro radiografias (buenas), una reto-
cada. Ung fotografia de rifién partido (buena), re-
tocada. Treg microfotografiag (muy buenas), toma-
das por el Dr. Fernando Gonzilez V. Dos microfoto-
grafias tomadas por el Dr. C. Estévey
nas),

1940 “Consideraciones sobre las rupturas de wtero en obs-
tetricia”, por Carlos Eduardo Azpuro. Dos fotografias
(regulares) muy iluminadag ¥y con fondo blanco, las
hace perder contraste, Una radiografia (buena).

1941 “Studium”, Neo 1, enero. Discurso por el Dr. C. Mar-
tinez D., en el cual comenta la personalidad del Dr.
Dario Gonzilez, Profesor de Fisica General v Fisica
Médica, que en febrero de 1896 fabrica el primer apa-
rato de Rayos X en Guatemala y el segundo de Amé-

rica, fotografiando lo invisible, hace la primera ra-
diografia en Guatemala.

En el mismo namero: fotografia de un caso de Polio,
por el Br. Alfonso Ponce A,

1941 “Studium”, N¢ 4, Conferencia sobre eritema nudoso,
por el Dr. E. Cofifio. Varias reducciones de radio-
grafias (buenas).

1941 “Guatemals Médica”, No 1, afio VI, enero. “Un caso
de cuerpo extrafio en el bronquio derecho extraido
por endoscopia peroral”, por el Dr. J. W. K. Bickford.
Una radiografia del pulmén derecho (buena).

P., (muy bue-
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1941 “Guatemala Médica”, N? 9, afio VI, septiembre: “Tra-

tamiento del labio leporino b.ilateral cqmpl:’co er;i :;
adulto”, por el Dr. Ramén Tejada A. Seis fo ogr: fas
de pacientes antes y después, cuatro buenas y do
bastantes sombras (regulares). ' .
1941 Tesis: “Consideraciones sobre el semu’lomaD}: losseli:
mores malignos del testiculo”, por Bolivar I 1az(.i ol
radiografias, (buenas) y seis mlcrofotograflas, :das
cuales cuatro (buenas) y dos (muy buenas) tom
por el Dr. Fernando Gonzéalez V. )
1941 Tesis: “Investigacion del bacilo de Koch en]ell\/[((:)OnI;()ex;
nido géstrico en ayunas”, por Carlos Manue Monadn
M. Cinco esquemas de aparatos usados en la
ca (buenos). .
1941 Tes(is: “Contribucion alvEstudio’ de la Tutierc%ci)zlzs
Infantil en Guatemala”, por Héctor Morales (re:
Treintidés radiografias (buenas alg:unas), otr.'is {re-
gulares) por estar manchadas, movidas o en insp
cién. Siete esquemas (buenos). . ’ | "
1942 “Studium?’, N? 5. Caso de estenosis del pllfqtio poxil n
pertrofia congénita. Por los Dl:es. E. Cofifio y s
Ogarrio, fotografias de peristaltlsmo.gbuena) y )
nica seguida en el curso de la operacion (.buena?,l..
1942 “Studium”, N? 6. Fotografias de aparato mmo}::) (;ZZ
dor de nifios (buenas), por el Br. Nery F!o.re.s1 iso:
1942 Tesis: “Inyeccion de sangre y sufros zf,rtxflma i‘i =
ténicos por la via medular bsea (M}elotrarr;‘s Lsion
y mieloclisis), por Aquiles Jn.nenez ’Pmto. rle -
quemas (buenos). Siete radiografias (regula
algunas manchadas y faltas de con'-cr_a’ste;i | aludie.
1943 Tesis: “Demostracion de la fcransmlsm(;ll e rf’o pas-
mo terciano (T. B.), por -plcaduras el ?ctgdos”
pseudopunctipennis e;pgr1merr;‘t:g:w::&srolfr;tzgraﬁas:
Ramirez Rojas. crof
I()(1)111.1aRx::)‘ef;'lf;}ar) y (dos buenas). Un dibujo (bueno).

Un esquema (bueno).
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1948 Tesis: “La eritrosedimentacién en gota gruesa como
guia en el diagnéstico del cancer”, por Manuel Anto-
nio Girén. Nueve microfotografias, algunas fuera
de foco, pero con buen contraste.

1943 Tesis: “Contribucién al estudio de los reduvideos he-
matéfagos de Guatemala”, por Ernesto Blanco Salga-
do. Ocho fotografias (buenas), una fuera de foco.
Una microfotografia 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 fotografias
(regulares), algunas mal iluminadas y otras abar-
cando partes fuera del tema. Diez microfografias de
imersién, (dos buenas y ocho regulares). (Las micro-
fotografias de imersién son sumamente dificiles de
ejecutar, nota del sustentante).

1943 “Guatemala Médica”, N¢ 5, Afio VIII, octubre y no-
viembre, “Ruptura uterina completa a la hora de prin-
cipiar el trabajo”, por el Dr. Arturo Zecefia. Dos fo-
tografias (N? 1, buena) y (N° 2, falta de ilumina-
cién adecuada).

1944 “Guatemala Médica”, N9 2, Afio IX, febrero. Repro-
duccién de la tesis de Francisco Aguilar serd comen-
tada mas adelante.

1944 Tesis: “La equinococosis en Guatemala”, por Fran-
cisco J. Aguilar. Figs. Nos. 1 ¥ 2, mal iluminadas.
Cinco microfotografias de cortes histolégicos, en don-
de aparecen aquinococos y membrana del quiste (bue-
nas). (Tomadas por el Dr. Fernando Gonzélez V.)
Fotografias Nos. 5 y 6, tenias, (regulares) por no de-
tallar las tenias, demuestran cantidad de ellas. (To-
madas por Luis Alberto Samayoa). Ocho microfoto-
grafias (excelentes), sobre tenia equinococo. (Toma-
das por el Dr. Fernando Gonzalez V.) Dos (buenas)
fotografias de membrana e higado de cerdo con quiste.
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hidatidico. Cinco microfotografias, Fig§. Nos. 21 al
25 (excelentes), escélices y vesiculas. Figs, Nos’26 y
97 microfotografias (buenas), tomadas (.le Devé, so-
bre histogénesis del quiste hidatidico. Flgs.’l\{os. 28
y 29, microfotografias, sobre anatomia patolégica del
quiste (muy buenas). Fig. N° 30, tomada de Morel,
porcentajes de la localizacién en los 6rgan?s (b1.1ena).
Fig N? 31, microfotografia, bellosidades 1ntestmal.es,
con cabeza de tenia. Fig. N? 32, la misma anterior
ampliada (buenas). Fig. N¢ 33, fotografia, fragmen-
to de intestino de perro infectado (mala? por ser
muy pequefia. Fig. N¢ 34, la misma amphafia. (bue-
na). Nota: Se pudo haber presentado esta ultlma.’
1944 Tesis: “Contribucién al estudio de la gas-trectomla
subtotal por el método de Polya en el Hospital Gene-.
ral de Guatemala”, por Ratl Maza Arceyu.z. Cuatro
reproducciones (buenas) de los autores: Spivak, Pro-
sectores de Paris y V. Pauchet. .
1944 Tesis: “Contribuicién al estudio del recién nacido
guatemalteco”, por Octavio Herrerga Chavez. Dos ra-
diografias (buenas) y ura mal alineada. -
is: “Contribucién al estudio de la triquinosis hu-
1o Elfgz.enc(}uatemala”, por Miguel Angel Penagos. Seis
fotografias (buenas), N
ig: “ ideraciones sobre cirugia experi ,
194 ;‘s:lsﬁduizgi Lizarralde A. Seis fotografias sobre
implementos usados (buenas), y tres esquemas (bue-
1n0s8). .
1944 Tesis: “Diagnéstico precoz del céncer uterino por la
citologia de la secrecién vaginal”, por QOscar Batres
C., Fig. N° 1, fotografia del frasco y pipeta usgda ﬁu;a-
la) por iluminacién defectuosa. Flg. N¢? 2, micro ]c;‘ Lo-
grafia de célula precorneada vagm.a’l (bue_na). ig.
N? 3 a 8, microfotografias de secrecion vaginal (bue-
nas), (tomadas de autor extranjero).
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Carlos Martinez D. Ocho microfotografias de f)rga—
nos afectados, cerebro, miocardio, piel y -capilares
(buenas). Fotégrafo: Rafael Morales. o

1944 “La Juventud Médica”, en su 'Cincuentenarlo, .Juléo,
Traumatismo cefalicos en los nifios y §u tratamlendo],
por el Dr. Luis Ogarrio., Fig. N¢ 1, craneo y cax:a de]
paciente de perfil (buena). Fig. N¢ 2, r-admgrafla. (?
craneo, incompleta, falta parte del parletal, y occipi-
tal. Fig. N° 3, radiografia de parte del erianeo y oc-
cipital (regular) por no mostrar el resto del cran;eo.
Fig. N° 4, fotografia del paciente, no muestra los
miembros inferiores (regular). Un caso de tumor
maligno del ovario, tipo arr‘enoblastomaf por los _Dres(;
Fernando J. Diaz y Fidel Figueroa Guillén. Fig NO¢
1, fotografia del paciente, vista lateral (regular(;.
Fig. N° 2, fotografia de tumor (regular), por el fo}?' )
muy oscuro que no da contraste con ,el'tumor. ig.
N°¢ 3, microfotografia de corte histolégico (bueno).
Caso de un diverticulo de Meckel en una enferma con
una anexitis por el Dr. Carlos Eduardo‘ Az;’)u‘ro. ‘
Fig. N9 1, microfotografia de corte histolégico, di-
verticulo de Meckel tipico, ligeramente sobre-expues-
o Lo de invaginacién in-

i6on espontdnea en un caso

&:zianc;l),npzrpel Br. Arturo Wer S. Ilustrado con una

1944 “La Juventud Médica”, Epoca II, afio I, N° 1.
Nota sobre la probable infestacién del Rhodnius Pro-
lixus con e] Trypanosoma Rotatorium, por el Dr. J.
Romeo de Leén, Fig. N9 1, esquema sobre la evolucién
del tripanosoma (buenos). Fig. N9 2, microfotogra-
fia sobre el tripanosoma, original. Fig. N? 3, critidia
de tripanosoma, original, (ambag buenas).
Fibrosarcoma quistico de la rodilla izquierda, con
metastasis a log gangliog crurales, por el Br. Manuyel
Castellan. Fig. N¢ 1, la rodilla del paciente (regu-
lar), por el fondo en que aparecen camas y silla. Fig.
N¢ 2, ingle y rodilla izquierda después de 1a opera-
cién (buena). Fig. Ne 3, radiografia de la rodilla
(buena). Muestrs bien la sombra del tumor.
Observacién de un caso de seminoma del testiculo, por
el Br. Oscar Batres Q. Fig. Nos. 1 y 2, fotografiag

de la regién ( buenas), aunque con reflejos. Fig. N© 3,
fotografia del tumor (buena).

1944 “La Juventud Médica”, época III, afio I, N¢ 2. -
Resumen de una observacién de tabes superior o cer-
vicalis, por Luis Najarro Ponce. Fig. N° 2, una ra-
diografia de térax (muy buena).

1944 “La Juventud Médica”, época ITI, afio I, N° 3.
Diagnéstico ¥ tratamiento de los calculos del uréter,

: , i i i tino delga-
por el Dr. Salvador Ortega. Cuatro figuras de calcu- fotografia dell segme;l ?Stzlruﬁfiizo(gia.
los (buenas). Once radiografias de pelvis y uréteres, gado), (regular), po
(buenas).

El Microscopio Electrénico, por el Br. Federic.o Mora
Castafieda. Figs. Nos. 1 y 2, esquema§ de mlcrosio-
pio electrénico y de luz y esquema fie atom9 (regu a}-
res). Fig. N° 3, fotografia de microscopio elefzgrf)-
nico (buena). Fig. N© 4, esquema de lente de vi rfzo
y de lente magnético (bueno).’ Figs. Nos. 5,'6 g s
respectivamente, microfotografias de RlckfattSIa ‘ro-
waseki. Trozo de una diatomécea y cornibacterium
diphteriae (buenas).

1944 “La Juventud Médica”, época IT1, afio I, N° 4, Con-
tribucion al estudip de 12 gastrectomia subtotal por la
técnica de Hoffmeister-Frank H. Lahey, por el Dr.
Hernan Balz M. Cinco esquemas de la técnica (regu-
lares).

1944 “La Juventud Médica”, época 1II, afig I, N° 6, Histo-
patologia de las lesiones del tifo exantematico. Pri-
mera investigacién hecha en Guatemala, por el Dr:
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“Contribucién al estudio de la “analfgesia obst’:?tnca
por infiltracién del sistema simpético lumbar”, P?r
Arturo Pineda Milla. Tres esquemas sobre la region

a infiltrar (buenas). ) o
1945 “La Juventud Médica”, época III, am.) .II, marzo,
15, “Lo que todos conocemos de a siflhs y a menudo
olvidamos”, por el Dr. Enrique Padilla B. .Fotogra-
fia N9 1, boca mostrando chancros en los l’a‘plos (bue-
na). Fotografias Nos. 2 y 3, chancros atipicos en el
pene (buenas). .
1945 “La Juventud Médica”, época I11, aﬁo’II., abril, N‘?’éﬁ,
' “Un caso de dilatacién quistica congemta del colédo-
co”, por el Dr. Stéfano Vignolo (,}" 11\.1s-trada con uxclla
fotografia. (mala), por no estar iluminado el sitio de
la lesion comentada en el articulo.
“Contribucién al estudio del mal d'el Pinto en Guate-
mala”, por Joaquin Escobar P.. Figs del 1 al b (lbue-
nas) muestran las lesiones. Figs. del 6 al 8 (ma} as),
por el fondo inadecuado y no mostrar las lesiones.
Fig. N° 9 (buena). Figs. Nos. 10 a 12 (malas)' por
el fondo no apropiado. Figs. Nos. 13 y 14, mlcrg-
fotografias de treponema en campo os?uro gf corei
histolégico de piel (ambas buenas). Fig. N ' 16, e
paciente (buena). - Figs. Nos. 17 y 18, el paciente y
pierna izquierda (regulares) por el fondo y falta de
iluminacion adecuada, respectivamente. Figs. Nos.
19 a 26, pacientes (buenas). . Fig:s. Nos. 27 a 29, ra-
diografias de t()rax-antero-posterlor~ (buenas). .
1945 “La Juventud Médica”, época 111, afio .II, may;), ’y ju-
nio, Nos. 17 y 18 “Cesérea. (Anestesia local)”, p’or
el Dr. Arturo Zecefia M. Siete 'esquemas de la tée-
nicé, seguida (malos). No dan idea de la region en
donde se trabaja. .
“Un caso de infarto del mesenterio, por t’rombosls d(i
la mesentérica superior”, por el Dr. Miguel Ang;e
Aguilera. Una fotografia del trombo (muy buena).

1944 “La Juventud Médica”, agosto, época III, afio T, N? 8,
Tesis del Br. Neri Flores R. “Carencias Nutritivas”
(Sindromo de policarencia en la infancia).
Veintinueve fotografias de pacientes o regiones de los
mismos que muestras las lesiones de la piel, edema,
alopecia, etc. (buenas). Nota: algunas muy am-
pliadas.

1944 “La Juventud Médica”, septiembre, época IT1, afio I,

N¢ 9, Signos genitales precoces del embarazo, por el
Dr. Arturo Zecefia. Ilustrado con un cuadro, con 28
signos de embarazo (esquemas), regulares por estar
algunos incompletos. (Nota: estos signos fueron di-
bujados de nuevo en el departamento fotogrifico de
la Facultad de Cienciag Médicas, bajo la forma de es-
quemas por 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 Clinica Obstétrica). Consideraciones sobre la ra-
quianestesia 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, afio I, Nos. 10, 11 v 12, Un caso de
Sarcomatosis pulmonar bilateral secundaria, por el
Br. Oscar M. Rodriguez P., Fig. N° 1, fotografia de
pulmén sarcomatoso (regular), por falta de contras-
te,

1945 “La Juventud Médica”, época III, afio II, febrero, N¢
14. Parpura simple generalizado, secundario a sin-
drome policarenciado por trastornos nutritivos, por
el Dr. C. M. Monzén M. Fografias Nos. 1,2y 3 (re-
gulares), por no dar buen detalle y por falta de ilu-
minacién adecuada probablemente. Fotografia N? 4
(buena) por el contraste y mejor detalle. Ninguna
muestra las lesiones, sélo la desnutricién y especial-
mente la N° 3.
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1945 “La Juventud Médica”, época 111, afio I1, julioy agos-
to, Nos. 19 y 20, “Marfilizacién 6sea-ulcerosa”, por el
Dr. H. Figueroa M. Cuatro radiografias de huesos
de la pierna, buenas. Una fotografia de una tlce-
ra (buena).

1945 “La Juventud Médica”, época III, afio I1, noviembre

y diciembre, Nos. 28 y 24, “Anomalias anatémicas,
anomalias vertebrales”, por el Dr. Carlos Mauricio
Guzmén. Tres radiografias de la columna vertebral
(buenas).
NOTA: En cada ntimero de “La Juventud Médica”
aparece una descripcién de las anomalias encontradag
por el Dr. C. Mauricio Guzman, bajo la forma de es-
quemas, motivo por el cual no han sido comentadas
sino hasta este nimero en que aparecen las radiogra-
fias ilustrando el tema.

“Contribucién al estudio de los animales como porta-
dores del trichophyton concentricum”, tegsis presenta-
tada por José Mauricio Gutiérrez de Leén.  Fig. N9 1,
el paciente con tricoficig cutdnea (muy buena). To-
mada de la tesis del Dr. Jogé Antonio Rubio, 1896.
Figs. Nos. 2 y 8, fotografias del cultivo (muy bue-
nas). Figs. Nos. 4 y 5, microfotografias del hongo,

' (buenas). Tomadas por el Dr. Fernando Gonzélez
V., Figs. Nos. 6 a 8, inoculacién del hongo a los ani-
males de experimentacién (regulares), por no apa-
recer otras éreas y por mno mostrar claramente con
que se inocula. Fig. N 9, Macacus Rhesug (buena).

Figs. Nos. 10 y 11, regiones expuestas a l4 infeccidn
(buenas).

1945 Tesis: “La versién provocada por el purgante de
aceite de ricino y el enema jabonoso”, por Alberto
Esmejaud. Ocho buenas radiografias del abdomen
Y pelvis. Dos esquemas (buenos),

1946 Tesis: “Consideraciones sobre la fiebre tifoidea en la
ciudad de Guatemala”, por Jacinto Estrada 8. Ilys-
trada con una fotografia fuera de foco (mala),

61

1946 Tesis: “Consideraciones sobr.e Hna espec};e tdelez:
nero epidermophyton no descr.lta , por Rober ;) )v
nados O. Cuatro fotografiaes sin leyenda. (t.*egunar(‘;sa.

ig: “Consideraciones sobre la oxiumamg e -

1948 g;fl{:l;”,cggs Nicolas Wyss. Seis fotografias de pa-
rasitos (regulares). Dos esquemas (buenos).

1946 Tesis: “Contribucién al tratal}liento de la (’;ung}‘g;:
losis pulmonar del adulto, con et_er-es etlhc.os 3 Shal
mugra”’, por Fausto Aguilar R Diez y seis ra 18g -
fias del térax mostrando lesiones (buenas).d nrll(“:1
fotografias de pacientes (regular.'es) por el fon do i ’
decuado, en el que aparecen objetos. Un cuadro de
esquemas de pulmones (buenas). . o

1946 “La Juventud Médica”, época III, an?, I1I, marzo,J
27. “Un caso de tetralogia de Fallot ) por el Br. 1111
lio de Leén. Ilustrada con fot‘ograﬁa del’ corzlt\?gu_,

(regular), no muestra la lesién. :’Toracoscopli y "
molisis intrapleural. (Operacién de Jaco agus d_,
tesis de German Martinez P. Docejﬂesqu?n’las ! e a{g
herencias entre el pulmén y la pIgHra. Figs. Nos. ?
a 16, técnica seguida y aparato usado, en esgyemge
(buenos). Figs. siguienzgs, c‘ua)tro radiografias
torax antero-posteriores uenas). B .

1946 “La Juventud Médica”, época III, afio III, a‘plell., I\,I’?
28. “Pioneumotorax en nifios tratados con penici 1n?e:
por el Br. Rafael Montiel Hedges. Ih.lstradobizqn 8 )
te radiografias de térax éntero-poste’rl?‘res‘ ( qﬁ;las (;
“Contribucién al estudio de la ar'le‘st’e’sm por ’<< Alobqu
Pudendo» y su utilidad en obstetrlc:]a , tesis (ée o e}:‘;
to Esmejaud. Ilustrada con un ?squema : (b?; N
Pudendo, hipogéstrico y sacro, segiin Latarget,

1946 ‘I‘I;)J; Juventud Médica”, época 111, afio III, sle%téembre
octubre, noviembre y diciembre, ,%\Ios. 33 laD 6Fran-
“I,a onchocercosis en Guatemala ', por e ?Matzu]
cisco Diaz A. Fotografia del paciente Rafae
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(muy buena). Figs. Nos. 8 y 4, craneo mostrando las
lesiones producidas en los huesos por los tumores
(buenas).

“Hermafroditismo, pseudo-hermafrodismo femenino
externo”, por el Dr. Armando Galvez F. Cuatro esque-
mas de érganos genitales masculinos y femeninos y
de eémo estadn en la paciente. Dos fotografias, una
de genitales externos de la paciente y otra de la lapa-
rotomia exploradora. La primera (buena) y la se-
gunda (mala), por no dar detalles suficientes de la
regiéon. Los esquemas todos (buenos).

1947 “La Juventud Médica”, época III, afio IV, enero a
diciembre, Nos. 87 al 48. “Aborto criminal con sec-
cién consecutiva de intestino delgado”, por el Dr. R.
Osberto Rosales M. Cuatro radiografias de cavidad
abdominal, que muestra la existencia de 1 m. 20 em.
aproximadamente de intestino delgado. La ultima
muestra el sitio de la anastomosis (todas buenas).

1947 Tesis: “Iniciacién de la electro-encefalografia en Gua-
temala”, por José A. Campo. Dos fotografias (regu-
lares), por no ser claras y muy pequeiias. Varios es-
quemas (buenos).

1947 Tesis: “Contribucién al tratamiento médico de la os-
teomielitis”, por Victor Argueta. Treinticinco radio-
grafiag de huesos de los miembros (buenas), algunas
manchadas.

1947 Tesis: “Consideraciones sobre las formas clinicas del
linfogranuloma venéreo, observados en el Hospital de
Porfilaxia sexual de esta capital”, por Roberto Gén-
dara Lacape. Cuatro fotografias mal iluminadas y
pequeflas (regulares).

1947 Tesis: “Contribucién al tratamiento de las quemadu-
rag por el enyesado”, por Luis Antonio Medrano B.
Siete fotografias, cuatro regulares por el fondo ina-
decuado (tres buenas). :
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1947 Tesis: “Breves apuntes sobr.e onchocerccgsxs ) gor 11\1/1:1:
guel Garcia Valle. Trece mlcrofotograf{as S0 re
crofilarias y cortes histolégicos con mlcrofllaxgasE y
formas adultas (buenas). Tomadas por el Dr. C. Ls-
tévez. Dos fotografias, una (regular) muy pequena,
no da detalle la otra (buena). .

1948 Tesis: “Contribucién al tratamiento de la-&ﬁhé pl:ie—
coz, por los métodos intensivos”, por Mariano Cas —1
llo. Dos fotografias de chancros (regulares), ma
iluminadas. Cuatro fotografias de la cara (buenas).
Cuatro radiografias (buenas). e e

is: “Evolucién de la arsenoterapia intensiva el

1948 ;I;;fllfs regente, segin el método de Pillsbury modfl’ﬁ—
cado”, por Federico Schmid F. Ocho fotgorafias

(buenas). i -

1948 Tesis: “La cirugia plastica en Guatemala”, pcir Eduar
do Villagran. Veinte y una fotografias del’metodo em-
pleado y de los pacientes, antes y después, (buena).
Algunas con fondo no apropiado. o y

i iasis, diagnésti tamiento”, por J.
Tesis: “Teniasis, diagnéstico y ‘tra !

1948 S:,Tvador Valenzuela A. Seis microfotografias sobre
tenia (buenas). Tomadas por el Dr. Fernando Gon-
zalez V. )

is: ¢ i6 3alli Mainini, con especles re-
48 Tesis: “La reaccién de Galli Mainini, co I

o gionales”, por Angel Tovar M. Dos fotografias de
un sapo (regulares), por el fondo oscuro que se con-
funde con el animal. Dos esquemas ;ie espermato-

i ¢ buenos).
zoide y de érganos de un sapo (. ; ]

1948 Tesis: “Colangiometria y colangiograma’, por I.{f)dol
fo Solis H. Diez y seis radiografias de vias blhal:es
con medio contraste (buenas). Un esquema de vias
biliares (bueno).

Reducciones hechas por el Br. Eduarflo A. Tschen. .

1948 “La Juventud Médica”, época 111, afio .IV, ’enero
marzo, Nos. 49 al 51. “Primera gastrectomia tran&}-
toraxica operada con éxito en Guatemala, en el Pri-




64

mer Servicio de Cirugia para Mujeres del Hospital
General”, por el Dr. Pablo Fuchs. Diez esquemas
sobre la técnica seguida e incisién de la pared tora-
xica, seccién del tumor del estémago y anastomosis de
este al es6fago, ete. (buenos).

1948 “La Juventud Médica”, época I1I, afio V, abril a junio,
Nos. 52 al 54. “Dos observaciones de osteomalasia”,
por el Dr. Rafael Montiel Hedges. Ilustrado con cua-
tro radiografias de miembrog inferiores y tronco
(buenas).

1949 Tesis: ‘“Catastro tuberculino-radiolégico de las Es-
cuelas de Parvulos de la capital de Guatemala”, por
Carlos de la Riva P. Diez radiografias de térax
(buenas).

Reducciones hechas por el Br. Eduardo A. Tschen.

1949 Tesis: “La broncografia”, por Francisco H. de Ledn.
Doce radiografias de térax (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 Raiil Fon-
seca P.  Ocho fotografias de 6rganos afectados y cul-
tivos (buenos). Veinte radiografias de térax, ante-
ro-posteriores, (buenas). Seis microfotografias (muy
buenas), tomadas por el Dr. J. Romeo de Leén unas y
otras por el Dr. Fernando Gonzélez V.

1949 Tesis: “Contribucién al estudio de los trastornos
menstruales”, por C. Aparicio Gonzilez S. Dos esque-
mas, de ciclo ovarico (buenos). Dos fotografias de
la Canula de Randall para biopsia. Tres microfoto-
grafias de las fases, luteinica, estrogénica y secreto-
ria (buenos).

1949 Reaparece la revista “La Escuela de Medicina”, ene-
ro y febrero. “Primera pancreatectomia practicada
en Guatemala”, por el Dr. Pablo Fuchs. Ocho figu-.
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ras, esquemas de los tiempos operatorios (buenos),
realizados por el Dr. Miguel Rivera. e

i ia de la re-
Informacién: Ilustrada con una fo’Fogra ia la 1
frigeradora para caddveres del Anfiteatro Anatoml(io
de la Facultad de Ciencias Médicas de Guatemala

(buena). .
1949 “La BEscuela de Medicina”, marzo y abrll.. ’Sex’ca, Epo-
ca, vol. 1, N° 2. “Un caso de infestacion :multlple
po’r tenia solium”, por el Dr. Francisco J. égullar. Dos
fotografas de tenias. Una microfotografia de ,cabezil
de tenia, tomada por el Dr. Fernando Gonzalez V.
Las dos primeras (regulares), no dan mucho detalle
y la tercera (muy buena). L
“Histoplasmosis o reticulohistocitosis”, por log Dres.
Radl Fonseca, Joaquin Escobar y el Br. Mario Fer-
nandez A. Tres microfotografias sobre el tema (muy
buenas). ‘ .
Informacién: Fotografia del Departarr}entf) de ’C}-
rugia Experimental de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de Guatemala (buena). o ,

1949 “La Escuela de Medicina”, mayo y Jumo,,, sexta épo-
ca, vol. I, N°3. “Cuidados del prematurq , por el Dr.
Manuel A. Girén. Ilustrado con tres figuras sobre
incubadoras, esquemas (muy buenos).

Informacién: Dog fotografias del Dgpartar’ngnto de
Cardiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
Guatemala (buenos). )

1949 “La Escuela de Medicina”, julio y agosto, época sex-
ta, vol. I, N9 4, “Lecci6én Clinica schre un caso ‘de pe*f-
sistencia del canal arterial”, por el Dr. I’gnay(:l’o Cha-
vez. Tlustrado con una radiografia de térax antero-

osterior (buena).
gébados anatomo-clinicas de la Facultad. ‘
“Tyuberculosis inaparente”, por los Dres. Faus?o Ag}n—
lar y Gabriel Evans. Cinco Radiografias de térax an-
tero-posteriores, (buenas).
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Informacién: Fotografia del Lab i
! : oratorio de Parasi-
tologia de la Facultad de Ciencias Médi
B ), ias Médicas de Guate-
1949 “.La Escuela. <'ie Medicina”, septiembre, octubre, no-
Xlembrek y d1,01embre, sexta época, vol. I, Nos. 5,y 6
(iastrectomla total abdominal. Eséfago-yevunosto:
mia (Roscoe Graham) ", por el Dr. Pablo Fuchs. Tres
esquemas de la técnica empleada (buenos)
Informacioén: Tres foto i e div .
P grafias de diversos aspect
del Laboratquo de Fisiologia Experimental de ﬁch(ﬁ
cultad de Ciencias Médicas de Guatemala (buenas)
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