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pulso sefialaba 146 pulsamones por mxnuto y 1044 de temperatura; su-
fria evidentemente un envenenamiento séptico, y como no debia perder-
se tiempo alguno, se procedio 4 opelalla inmediatamente. El Dr. Hen-
ry, D. Nicoll, le aplico el éter; y co nla cooperacion de los doctores Crane
y Harry Sims se extrajo el tumor en 12 minutos. Luego que se remo-
vi6 Ja masa semigangrenosa, la temperatura,y el pulso bajaron rdpida-
mente, y pocas horas despues la enferma se hallaba fuera de peligro;.
" pero estaba tan abatida, que su convalecencia fué muy larga y no pudo
levantarsesino hastados meses despues. En este caso, como en elanterior,
se rellend el utero con irom cotton, que se quitd el dia signiente. Fué ne-
cesario lavar su cavidad dos veces al dia con un catheter de doble cor-
riente, por espacio de un mes despues de la operacion. Observé con
frecuencia que el pulso bajaba diez pulsaciones por minuto y la tempera-
~ tura un grado 4 los diez minutos, degpues que se habia lavado la ca-
vidad del atero. La sefiora 8. se encuentra actualmente buena.
‘ (CONTINUARA.)

REVISTA MEDICA NACIONAL. -

: —OT— ’
CLASIFICACION MEDICO-LEGAL DE LAS HERIDAS.* -
(CONTII\UA )

Volvamos al estudio de la herida que recibio Leocadio Gareia. Si el
Sr. Lic. Rebollar se fijase en el sentido de todo el razonamiento que ha-
go para investigar en cuél de los dos articulos deba comprenderse la he-
rida de Garcia; si en lugar de analizar y poner estas palabras aisladas:
«Esta herida no puso de hecho en peligro la vida; pero tpudo ponerla?
«Segun el Codigo si; segun la observacion de un hecho que se tiene 4
«la vista, no.» Si en lugar de esto, vuelvo 4 repetirlo, hubiera puesto
lo que en realidad he dicho, no deploraria la falta de logica de mi razo-
namiento: me veo obligado 4 repetir lo que dije 4ntes; mis palabras han
sido estas: «Este hombre, Gareia, tuvo una herida extensa, hecha con
«instrumento cortante y contundente en la cabeza, que interess los te-
«gumentos, fracturé y hundié uno de los huesos del cranee y descubrié
«las membranas de envoltura del cerebro: sin embargo, se cur6 sin que
«hubiera el mas ligero accidente. Coimo se > ve, fuvo las tres circunstan-.

* Vénse el m‘lm. 15, pég. 288,
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«cias del articulo 528: region delicada, 6rganos importantes interesa-
« dos y arma capaz de producir la muerte. Mas dadas estas circunstan-
«cias, para decir que no puso de hecho en peligro la vida de Garcia, se
« necesita: la condicion indispensable de admitir, el no haberse presen-
« tado accidentes como sucedi6 en este caso; luego no puso de hecho en
«peligro la vida; pero zpudo ponerla? Segun el Godigo si, segun la ob-
“«servacion deun hecho que setiene 4 la vista y en el cual no puede-ca-
« ber la posibilidad ni la hipdtesis, no: porque, vuelvo & repetir, cuando las
«heridas interesan drganos importantes, no es necesario el desarrollo
«de accidentes temibles para poner en peligro la vida, basta solo que
«aquellos estén comprometidos: es asi que en la herida que recibio Gar-
“«cia lo estaban, luego esta herida puso en peligro su existencia.» Ana-
licemos, Sr. Rebollar, estos conceptos punto por punto, sin fraccionar-
los como vd. lo hace. La herida-ya descrita que tuvo Garcia jliene las
tres circunstancias que quiere el articulo 528? Si: dadas estas circunstan-
cias, para decir que no puso de hecho en peligro la vida de Garcia, se
necesita admitir esta condicion necesaria é indispensable, que se haya
obtenido la curacion completa sin accidente alguno, porque si se hubie-
ran presentado, no habria duda, la herida entraba en el articulo 529;
pero en el caso de que tratamos no hubo accidentes, se obtuvo la cura-
cion, esta es la condicion sine gua non para decir que la herida no pu-
so de hecho en peligro la vida. Admitidas tambien las tres circunstan-
cias mencionadas, luego esta lesion no puso de hecho en peligro la vi-
da, en el sentido de que habla el articulo 528; pero ¢pudo ponerla? Se-
gun el Codigo si, porque de todas las circunstancias reunidas y del he-
cho de no poner en peligro .la existencia, debe deducirse, por el senti-
do del articulo 528, que pudo ponerla: segun un hecho, que como és-
te nos manifiesta claramente que hay érganos muy importantes intere-
sados, que la practica ensefia que este género de lesiones son las que
ponen més en peligro la vida, que el eminente practico Hidalgo Carpio
las admite entre éstas, y que el sentido comun no las rechaza; estas he-
ridas no pueden poner en peligro la vida, porque la ponen directamen-
te, porque aunque no se presenten accidentes temibles basta el que es-
tén interesados ciertos organos importantes, como en esta lo estuvieron,
para ponerla. Reflexionando sobre esto, y consecuente con la base de cla-
sificacion que he propuesto, es necesario convenir en qué debe haber una
distincion entre las heridas que ponen en peligro la vida por accidentes
que vienen en ellas, y entre las que ponen, aunque no vengan estos ac-
cidentes (bien entendido que al decir accidente, debe tratarse solamen-
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te de aquellos dependientes de la lesion). Comprendo que esta distin-
cion debe existir, pero no es ciertamente la que establece el Codigo ac- -
fual en su articulo 528. : ‘ ,,

Pasemos ahora & examinar el razonamiento que hace el Sr. Lic. Re-
bollar de la herida que recibi6 Gareia. En primer lugar, ‘tenemos que
deplorar la confusion que el Sr. Rebollar hace, entre poder estar y es-
tar en peligro la vida; pero si esta confusion es lamentable, tambien sir-
ve de una prueba més, dada por mi antagonista para corroborar mi
aserto de que hay confusion en los articulos 528 y 529 del Codigo pe-
nal. Veamos lo que dice el-Sr. Rebollar. La herida tantas veces desecri-
ta que recibi Garcia, segun el Cddigo pudo poner en peligro su vida, y
isequn-el hecho? segun el hecho, sefor licenciado, la puso: se me dira,
pero jpudo ponerla? Si consideramos la lesion por su posibilidad abso-
luta, como lo quiere el Cédigo, y como el Sr. Rebollar pretende, que
si una lesion es de las que ponen en peligro la vida, con mucha mayor
razon es de las que la pueden poner, entonces tendré que confesar que
si pudo poner en peligro la existencia; pero si la lesion, como yo creo,
debe estudiarse por el perito, no por la posibilidad de sus- efectos, sino
por los efectos que se tienen 4 la vista, y que constituyen un hecho, en
este caso la herida en cuestion no pudo poner, sino que puso en peligro
la vida. Es necesario tambien no confundir la lesion que no pone 0.que
pone en peligro la vida, con aquella que produce la muerte; porque la
primera investiga el peligro en que estuvo 6 no la vida, lo que cons--
tituye un hecho; la segunda determina otro hecho, la muerte; por-
que estos dos hechos traen en si la distincion entre homicida y heridor;
porque si es cierta esta-proposicion tratindose do heridas, . «todo homi-
cida es heridor,» no lo es la inversa, de que todo heridor es homicida;
y por ltimo, porque seria absurdo é ilégico hacer esta confusion.

El ejemplo que toma el Sr. Lic. Rebollar sobre un enfermo de tifo,
prueba mis y maés la confusion que hace entre estar y poder estar peli-
grando laexistencia; porque en este ejemplo el mismo Sr. Rebollar da ..
la contestacion que yo daria, es decir, que estuvo en peligro su vida,
pero no que pudo estar, porque el coma, la agonia que indica la proxi-
midad de la muerte, indica tambien claramente que estuvo de hecho en
peligro la vida y tiene que juzgarse por el hecho y no por su. posibi-
lidad. :

Me seria ficil probar 4 mi antagonista que su ejemplo puesto en su
primer articulo, en el cual trata de una herida hecha por arma de fuego
que interes6 tnicamente el cuero cabelludo, y que aunque deja 4 juicio
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del perito la clasificacion en uno de los artfculos 528 6 529, al hacer la
aplicacion al primero, segun su raciocinio, interpreta con extravagancia
dicho articulo, me bastaria recordar al Sr. Rebollar estas- palabras su-
yas: «;Por qué? porque la region es delicada, porque con alguna des-
« viacion hdcia el crineo pudo poner en peligro la vida, porque el arma
« empleada para inferirla es de las que pueden producir la muerte, etc.»
Y este modo de raciocinar fué exactamente el que usamos al interpre-
tar el Codigo y por el cual merecimos el titulo de extravagantes.

- Podria tambien demostrar al Sr. Rebollar, que' sin embargo de las ven-
tajas que tiene el perito para dar la clasificacion de la lesion, en un
tiempo bastante largo, en el cual puede estudiarla con mas precision, y
asi fundar un juicio mis exacto y verdadero; sin embargo, repito, de
estas ventajas (en las que conozco todo lo bueno que contienen en si),
se presentan muchos casos en los cuales no es tan facil, como el Sr. Liec.
Rebollar-lo vuelve 4 decir, hacer una buena clasificacion médico-legal
de la lesion; y esto pasa no solamente 4 médicos medianos,; sino & nota-
bilidades cientificas y & practicos eminentes. Sobre estos dos tltimos
puntos me extenderia muchisimo, pero indudablemente me saldria de la
cuestion, y prefiero por esto no volver 4 tocarlos.

En seguida el Sr. Rebollar investiga si la region precordial y la epi-
gastrica son 6 no delicadas, refiriéndose 4 dos casos que tuve en el hos-
pital, de heridas situadas en estas regiones: mi antagonista no las cree
delicadas, y para probarlo, se confunde de una manera lamentable. Es-
tudiemos esto. El Gédigo penal en su articulo 528, 4 mi modo de ver,
no habla de parte de las regiones, sino de las regiones consideradas en
su relacion con Grganos importantes; es decir, no habla de region inte-
resada, sino de situacion de la herida en las regiones: eslo estd probade
primero, porque lo dice terminantemente; «por lo region en que estén si-
tuadas,» y segundo porque agrega despues «por el drgano interesado:»
luego comprende simplemente la situacion de la herida en ciertas regio-
nes, las que se infiere deben ser delicadas, porque el articulo citado ha-
bla de lesiones que, aunque no pongan de hecho, hayan podido poner
en peligro la vida; y no se comprende cémo una herida por la region
en que estd situada, pueda poner en peligro la existencia, si no es ad-
mitiendo que la region sea de las que se consideran como delicadas con
relacion 4 los érganos interesantes subyacentes: y no podra ser de otra
manera, seior licenciado, porque si no se puede admitir la posibilidad
del peligrb de la vida, considerando las regiones como he dicho, seria
mucho mas inadmisible el articulo 528 si considerara las regiones como

Tomo IX. ’ 43
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lo hace el Sr. Rebollar, porque’enténces‘no existe region delitada cuan-
do la herida interesa la piel solamente, y ésta jamas entrafia el peligro
de la vida: de manera que segun el articulo 528, ¢ tiene que admitirse
la delicadeza de las regiones por sus relaciones, ¢ tiene que desecharse
esta consideracion del mencionade articulo. Puestas estas consideracio-
nes, pasemos 4 probar la confusion que hace mi adversdrio. Dice: «Blan-
din asegura que las heridas de la region costal, si estdn limitadas d su
porcion supra-costal, son siempre muwy benignas;» pero no asegura que
la region costal no sea delicada: porque esta proposicion condicional in-
dica, claramente que todas las heridas situadas en la region toracica, si
interesan simplemente la piel 6 region supra-costal, son muy benignas;
pero esto no quiere decir que todas las heridas de la region costal é to-
racica lo sean: la confusion estd, como es ficil ver, en pretender que es
lo mismo la region, que porcmn 6 parte de la region interesada:  apli-
cando esto 4 nuestro ejemplo, dirémos: la 1eu1on precordial, que es la
parte de la region costal que corresponde 4 la situacion del corazon, es- -
td limitada por el drea de este 6rgano y estd ‘compuesta de las porcio- -
nes supra-costal, inter-costal y sub-costal de Blandin: se tiene ademds
generalmente como delicada, porque cubre interiormente un érgano muy
importante: pues bien, si la herida situada en la region precordial inte-
resa su porcion supra-costal, es muy benigna; pero la porcion supra-cos-
tal es una parte de la region precordial, y lo que se dice de la parte, no -
puede decirse del todo: luego en esta region, si no es delicada una parte,
no puede decirse que ella no lo sea; y aunque en el ejemplo puesto, la
herida solo haya interesado la porcion supra-costal, no se infiere de es-
to que no estaba situada en una region delicada como lo quiere el arti-
eulo 528. En cuanto 4 la epigastrica, dice el Sr. Rebollar, que no es tan
delicada como lo he indicado, «sino cuando esti comprendida la region
« epigastrica intra-peritoneal, distinta de la extra-peritoneal.» Esto es
un error nolable de mi antagonista, porque segun su opinion, la region
epigastrica es delicada cuando esta comprendida la region intra- -perito-
neal, y no lo es cuando no lo esté la extra-peritoneal: pero jsabe el Sr.
Lic. Rebollar lo que es region extra-peritoneal? Indudablemente no; por-
que de saberlo no hubiera dicho una falsedad tan patente: veamos la
razon. '
Richet, en su obra de Anatomia Médico-Quirtrgica, edicion de 1873,
divide la cavidad abdominal en dos regiones; la primera que llama re-
gion anterior, 6 intra-peritoneal, y la estudia en su primer parrafo; y la
segunda, que es la region posterior de la cavidad abdominal, sub-peri-
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toneal 6 ewtra-peritoneal. Respecto de ésta, dice en su segundo parrafo,
pag. 426: «Esta region, que constituye la capa mds profunda del abdd.
« men comprende las visceras, conductos, vasos, nervios y misculos que
«reposan sobre la cara anterior de las paredes abdominales posterio-
res;» de manera, que la region extra-peritoneal, no solo es delicada, si.
no aun mas importante y delicada que la intra-peritoneal, porque en es-
ta region se encuentran 6rganos mis interesantes como son la aorta, la
vena cava inferior, las arlevias iliaca interna y externa, "ol origen de las
mesentéricas superior ¢ inferior, las venas renal, iliaca y espermatica,
los rifiones, la vejiga, el recto y ofra multitud de 6rganos importantisi-
mos, como se podrd convencer mi adversario si ve la ldémina que se en-
cuentra en la pag. 427 de la obra citada. En consecuencia, el Sr. Lic.
Rebollar, en vista de esta prueba tan conviucente, tendra que confesar
que ignoraba cual era la region que los autores designan cou el nom-
bre de extra-peritoneal, y que cometio un error al suponerla como no
delicada: Tal vez me haga esta objecion: que habla de la region epi-
gastrica; pero la zona 0 region epigéstrica estd compuesta por las pa-
redes abdominales anteriores, y por las regiones intra-perifoneal y ex-
tra-peritoneal, quedando, pues, desvanecida la objecion.

Marino ZURNIGA.
( Continuard. )
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REVISTA EXTRANJERA.

EL CLORAL COMO ANESTESICO.—La propiedad anestésica del hidrato
de cloral, .que preocupé & los primeros experimentadores de esta sustan-
cia, no habia sido confirmada despues, y aun generalmente se preseindié
de la idea de que pudiese tenerla. Mr. Oré, continuando sus estudios so-
bre el cloral, ha venido de nuevo 4 llamar la atencion sobre su propiedad
anestésica, y por el resultado que ha obtenido, es de creerse que en la
manera de administrarlo esta toda la dificultad para conseguir ese bene-
ficio con un medicamento que tanto se ha generalizado. Hé aqui la re-
lacion de'la observacion de Mr. Oré, presentada por Mr. Bouillaud & la
Academia de Ciencias de Paris, en la sesion del 4 de Mayo de este afio,
y que traducimos de la Gazetie des Hdpitauz.



