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PERIODICO

DE LA ACADEMIA DEH MEDICINA DH MlélXICO.

CIRUGIA & HIGIENE PUBLICA.

ALGO SOBRE INTERVENCION MEDICA EN LS FERROCARRILES.

Los progresos de la ciencia y de la industria van ensanchando cada dia mas
las'labores del médico, abriendo un campo vastisimo al papel que le toca des-
empefiar en alivio de los que sufren, en defensa de los intereses de la humani-
dad, y en beneficio de las grandes especulaciones de los hombres.

Parece, en efecto, que 4 estas tres grandes -necesidades tiene que dedicar el
médico sus esfuerzos cuando se halla al servicio de una Empresa ferrocarrilera.
Versandose en esto considerables inlereses materiales, y reportando grandes
responsabilidades, y no pocas obligaciones, he creido de importancia el mani-
festar algunas reflexiones que me ha sugerido el consejo de personas que ha
tiempo desempefian estos cargos, y los cortos hechos de mi practica al servicio
de una Compaiiia ferrocarrilera. Deseo que mis comprofesores fijen su atencion
sobre estos asuntos, que en la época actual han de ser mas y mas frecuentes
entre nosotros, porque el médico tiene el gran deber de ponerse del lado de los
- que sufren, y Hamar la atencion de las Empresas sobre la suerte de estos des-
graciados, una vez que la agitacion de los negocios y del trafico ofuscan muy 4
menudo 4 sus oidos los lamentos del proletario.

Tiene un cardcter muy propio la cirujia ferrocarrilera. A semejanza de la
cirujia militar, tiene un sello especial que la distingue, sea en cuanto al carac-
ter de las lesiones, sea en cuanto & los medios que hayan de emplearse para su
tratamiento. Bajo este respecto, el médico al servicio de un ferrocarril debe ser
mas que médico, cirujano, y como cirujano debe llevar consigo el espiritu- de
que el mayor numero de sus actos seran ajustados 2 las reglas de la cirujia de
urgencia.

Es muy raro que el médico pueda hacer sus operaciones con la calma y de-
tenimiento que permite la practica en las ciudades: acude con frecuencia al lu-
gar de un siniestro en puntos mas 6 ménos lejanos de su radicacion, y se veen
1a necesidad de operar.
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No es facil prever, sabido el acaecimiento de un siniestro, los accidentes
y desgracias que se van & presenciar, pues como me ha hecho notar el Sr. Pa-
checo, médico del Ferrocarril Mexicano, accidentes tan serios como el descar-
rilamiento de un tren, con vuelco completo de'los carros, hasta quedar su techo
en el suelo, no le han dado sino uno que otro herido; miéntras que el descar-
rilamiento de una plataforma 1 otra cosa por el estilo, produce grandes desgra-
cias. Por esto no se puede saber, cuando el médico es llamado, todo lo que va
4 encontrar,'y por prevenido que él vaya, es muy frecuente que no tenga so-
bre el terreno todos los recursos necesarios.

Todo el arsenal de instrumentos, aparatos y utiles que los adelantamientos
modernos ponen en manos de los cirujanos militares y de los que ejercen en los
campos, es de la mas preciosa utilidad en estas situaciones. Los ayudantes ha-

. cen tan generalmente falta, que es lo mis comun no contar como asisientes mas
que & empleados de la linea 6 & gentes empiricas.

Para estos casos, el vendaje elastico de Esmarch, para verificar lo que se ha
llamado isquemia, es de un valor inapreciable. He temdo que practicar en Ozum-
ba, en la noche, la amputacion de un brazo gangrenado despues de una frac-
tura cuyo foco comunicaba con el aire exterior. Provisto de mi vendaje, y aynda-
do por dos personas empiricas, pude concluir mi operacion con rapidez y feli-
cidad. Como éste se presentan casos muy frecuentes.

La opinion de los cirujanos esti dividida entre si las grandes operaciones se
deben hacer en el acto en que se ve al herido, 6 si se debe esperar, como an-
tes se aconsejaba en fodo gran traumatismo, & que éste salga del estupor del
primer momento y pase algun tiempo. Muy dificil es tomar en esto un partido
absoluto, y quiz no sea debido filiarse en uno ni otro hando exclusivamenie.

El Sr.: Pacheco dice, y con justicia, que las lesiones de ferrocarril, 6 son muy
graves,tanto que no se tenga casi que hacer, 6 son tan ligeras que pudieran de-
cirse insignificantes; y la gravedad de las primeras la deduce del hecho notorio
de que en ellas va grandisima distancia entre lo que se ve y lo que en realidad
existe. Haciendo & un lado aquellas lesiones de 6rganos profundos, y limitan-
dome solo 4 la gravedad insolita de los casos que en la autopsia no dan lesiones
ocultas de las visceras, creo que ellas toman ese caricter de especial gravedad,
por la conmocion de los centros nerviosos.que se produce en 10s que son acom-
panados de chogue, sea contra el material rodante 6 conira el suelo.

En efecto, el aspecto gue presentan estos enfermos es el de una conmocion
cerebral, sin paralisis ni otro fenomeno consecutivo a hemorragia, y pasajero
como lo es la conmocion. Varios casos he visio de conmocion sin herida exis-
tiendo el choque, y de graves heridas sin conmocion por no haber chocado. En-
tre los primeros recuerdo un jefe de garroteros que iba colgado del estribo de
un coche, mirando el estado de una rueda, yendo el tren en movimiento, y ve-
nia en sentido opuesto un hombre 2 pié, tan cerca que chocaron sus dos cabe-
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zas'y aquel cayo sin sentido sobre la plataforma, por la conmocion, sin haber
sufrido lesion exterior, quedando enteramente sano cuando volvio en si. De
1os segundos, recuerdo el caso de un garrotero que en su servicio sobre el te-
cho de un tren en movimiento, olvidé que iba & pasar bajo un puente: el borde
. cortante de éste e paso tangente 4 la superficie de la cabeza, pero de tal mane-
ra, que le levantd de adelante  atras grandisima porcion de la piel cabelluda,
dejando 4 descubierto-el aponeurosis epicraneano. En este caso no hubo cho-
que, porque la superficie vulnerante pasé tangente & la boveda craneana, y el
hombre no dié el mas pequefio signo de conmocion. Yo venia en ese tren,
y pade verle instantes despues de su accidente, andando por su pié. Basto ha-
gerle su sutura, ponerle el método antiséptico, que despues recomendaré, y diez
dias despues estaba del todo sano y apto para el trabajo. Unas amputaciones
verificadas en Ozumba por el Sr. Barbachano, en heridos del ferrocarril de.
Morelos, apoyan este aserto.

Estos hechos, y otros dela practica de mi compafiero el Sr. Gonzalez Vazquez
en el ferrocarril de México 4 Toluca y Guautitlan, me hacen suponer que cuan-
do el estado especial de la lesion obligue a una amputacion 6 desarticulacion
inmediata, se puede proceder con las mejores esperanzas de éxito, siempre que
el estado general del enfermo no cause contraindicacion 6 que no haya alguna
esperanza de conservar el miembro. Varios casos me ha referido de interven-
cion inmediata, y entre otros, uno de un individuo 4 quien el paso de una pla-
taforma, en Agosto de 1873, fracturd conminutivamente la pierna izquierda:
acompaiiado del Sr. Buiza practico una hora despues del accidente la amputa-
cion en el tercio inferior del muslo; le puso su empaque algodonado, y aplicacion
constante de alcoliol sobre el aposito. Despues de quince dias, sin contratiempo
alguno, se quito el aposito y se encontrd cicatrizada la herida, excepto en el
punto por donde salian las ligaduras.

Otro fué el de un fogonero que pretendiendo subir, ya de noche, 4 la maquina,
en movimiento, cayo y le fué machucada la pierna derecha. A la mafiana siguien-
te fué amputado, puesto su empaque algodonado y su alcohol; el hueso, no obs-
tanle haberse truncado en su-arisla, ulcerd la piel é hizo necesaria su resec-
_cion, lo que prolongd su curacion hasta el mes y medio, sin accidenle alguno.

Como bien se sabe, estas heridas por machucamiento, casi nunca traen he-
motragia; de modo que la intervencion del cirujano ha de reducirse & regulari-
zar 1o que sea posible, si no se puede evitar la pérdida del miembro —porque
principalmente me refiero 4 las heridas de los miembros, que son las méis fre-
cuentes— 0 & su conservacion cuando sea posible. Para lo primero, se tendra
que amputar mas 6 ménos léjos del punto herido, por el despegamiento de la
piel, y la pérdida de ésta y partes blandas que siempre acompaian & tales le-
siones.

Este accidente es muy comun & causa del chogue verificado como por frota-
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miento 6 por la traccion ejercida sobre el miembro, que alcanza mas 1éjos en las
partes blandas que en el esqueleto del miembro.- Aparecen las heridas, acaba-
das de producirse, como se ven las uleeraciones que quedan despues de un fleg-
mon difuso que ha gangrenado parte de la piel. Un caso tengo en mi practica
ocurrido muy recientemente, de un trabajador que por quitar de la via una ni-
veleta cuando venia el tren, fué atropellado por éste y empujado porel aventa-
dor de la maquina, volviendo 4 caer contra la caja del agua. Aqui no hubo ma-
chucamiento, y las lesiones todas fueron por choque: sufrié una en el brazo
izquierdo, que le despego gran extension de piel y le hizo apénas una pequefia
abertura circular; en la articulacion tibio-tarsiana izquierda, perdio gran parte
dela piel, y los tendones quedaron & descubierto hacierdo hernia la sinovial.
El tratamiento fué lavar cuidadosamente con alcohol fenicado, poner el empa-
que algodonado, cebando sobre el aposito con el mismo alcoliol constantemen-
te, y el alivio ha venido sin reaccion alguna, con.asombrosa rapidez.

El Sr. Gonzalez me refiere, entre otras varias, el de un individuo gue ha-
biendo sido aventado por un carro en movimiento pegd contra un poste, se
le abri6 la piel toda & lo largo del brazo y del antebrazo, como ealzonera; tan
extensa la herida, que se emplearon 50 alfileres y 30 puntos de sutura: se le
empaco, pero sus desordenes y el haber recibido unos golpes en la herida le
agravaron, muriendo por-infeccion purulenta. Otro caso, de gran pérdida de
sustancia fué uno, cuyo éxito se debid al asiduo cnidado y diligencia del pracli-
cante Sr. Eugenio Jaymes. Se trataba de un hombre caya pierna fué cogida
entre dos plataformas que chocaron, recibiendo una herida como de 20 centi-
metros en la parte anterior y otra de seis -en la posterior; la gangrena por el
despegamiento vino & producir tal pérdida de piel, que solo quedo en Ia parte
posterior una faja de 6 centimetros de ancho. Como los huesos estaban sanos,
el tratamiento indicado y la curacion dos veces al dia pudo conservar su miem--
bro al enfermo, cosa que parecia ya imposible.

La, ventaja que hay en intervenir cuanto antes en los casos de lesion con he-
rida, es el evitar el desarrollo de la flegmasia y fiebre traumaticas. Me parece
que miéntras mas tiempo permanezca la parte herida en conlacto con el aire,
mayores riesgos se hace correr al herido, pues esto esta conforme con las ideas
hoy en hoga de la necesidad del aire para producir estas supuraciones. Por lo
mismo la Unica excusa que debe haber para no proceder, serd la de que haya
esperanza de conservacion del miembro.

A este camino-deben tender todos los esfuerzos del cirujano, y para alcanzar-
lo, nada hay mas perfectamente adecuado que las curaciones que lenen la exi-
gencia capital de Jos métodos antisépticos: aquetlos que conservando & las partes
enfermas las mejores relaciones posibles, impidan la llegada del aire por com-
pleto, & desinfecten al que pueda ponerse en contacto con las superficies san-
grantes. : :
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No llenaria el requisito que al principio indiqué de ser de urgencia, si hubie-
ra de ponerse en plania el método de Lister 6 sus modificaciones, con todos sus
complicados detalles, con su exigente manual operatorio, y con el gran nime-
ro-de utensilios y accesorios que para él se requieren. No; no parece necesa-
rio tanto: lavando con bastanle agua y alcohol fenicado, sin que la que ha ser-
vido ya vuelva 4 tocar la herida; poniendo capas multiples de algodon cardado,
su vendaje, y empapando este aposito constantemente con alcohol fenicado, se
obtiene una proporcion inmensa de buenos resultados; yo agrego para las liga-
duras las que hoy se usan de catgus 4 fin de dejarlas, como es costumbre, den-
iro de la herida. Este método, que durante ocho afios ha usado el Sr. Gonza-
lez Vazquez, 1o uso yo de un modo casi exclusivo, y he.visto confirmado lo que .
él me refiere de su ohservacion: que todos sus fracturados, amputados y des-
articulados, tratados asi, se han salvado, pues sobre cerca de 350 casos de lesio-
nes solo se le habran muerto 7, ninguno de ellos operado, sino 4 causa de la gra-
vedad de la lesion. Yo no tengo atn suficiente ntimero de casos para formar una
estadistica, pero creo que lo dicho autoriza & fijar la atencion sobre este medio

-que proscribe las curaciones repetidas del cerato é hilas, siendo por ello muy
comodo, que es susceptible de encomendar A cualquiera persona, y que alejan-
do todos-los peligros de la supuracion permite al esfuerzo regenerador de Ia

- naturaleza hacer debajo del aposito esas reparaciones de sustancia, consolida-

ciones de fractura, etc., que la mano del hombre muy dificilmente puede lograr.

Este tratamiento lo uso y recomiendo hasta para las lesiones de ias falanges de
manos y piés, que son las frecuentes, y en donde las callosidades de sus manos
éstorban en mucho la buena cicatrizacion, pues son constantes los casos de éxi-
to oblenidos, aun en desarticulaciones, como en un caso del Sr. Gonzalez Vaz-
quez en que distraidamente dejo el pié en el riel un garrotero cuando la mégqui-
na pasaba, y como tenia zapatos de punta muy larga fué agarrado alli, hasta
que cay6 al suelo recibiendo un machucon del dedo grueso, con pérdida de piel
que obligo & hacer la desarticulacion tarso-metatarsiana, curada rapidamente
con el dicho tratamiento, sin accidente alguno.

Para las fracturas hay que buscar los apositos mas sencillos y faciles de im-
provisar, cosa gue queda al ingenio del cirujano resolver. )
* No hay que desperdiciar el procurarse los medios de trasporte mas adecua-
dos, camillas y camas suspendidas en wagones especiales de ambulancia, pues
la trepidacion del tren es insoportable para los enfermos cuando no se hallan
en buen estado de contension.

Olra de las lesiones muy frecuentes es la fractura de las costillas: tanto ios
Sres. Pacheco y Gonzalez como yo, la hemos observado a cada paso; porque las
caidas de un tren en movimiento y los machucones de la caja torasica las oca-
sionan con frecuencia extrema. Las caidas suelen causar esas fracturas sin que
pueda uno explicarse como, pues en el caso de un Sr. Green, que la Academia
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conoce, me dice el Sr. Pacheco que cayo de espaldas yendo el tren en movimien-
to, y que se fracturaron las primeras costillas cerca de su articulacion vertehral,
cosa rarisima, cayendo sobre plano: esa fractura, que hirié el pulmon, causod
un enfisema general y la muoerte. Otro caso del Sr. Gonzalez fué en el vielco
de una plataforma descarrilada, que sepultd en la tierra del terraplen a tres tra-
bajadores que salieron de debajo ilesos, despues de largo rato, al mismo tiem-
po que ofro tuvo ocho costillas fracturadas, que le causaron una pulmonia doble -
y la muerte al tercer dia.

Largo seria enumerar la multitnd de accidentes que se ven, muchos horri-
bles por la magnitud de 1a lesion, pues que ellos no tienen nada quizé de espe-
cial por la importancia del tratamiento; y entre los que pueden venir entre los
trabajadores de la terraceria y superestructura, solo mencionaré las lesiones
por los pesados rieles que cargan. Una vez vid el Sr. Gonzalez una contusion
en el estomago, con hemorragia interior causada por la punta de un riel, que
llevandolo sobre el hombro derecho el de atras y sobre el izquierdo el de ade-
lante, tropezd el primero, y cayendo el riel por nun movimiento de bascula hizo
caer boca-arriba al de delante y le contundid el epigastrio; curd con abstinencia, -
opio y hielo, en ocho dias. Esto hizo que se prohibiese que cargaran rieles con
hombros contrarios, pues hoy cuando se cae el riel & uno, se le cae al otro de!
mismo lado, y no hay aceidente alguno.  Igual prohibicion existe en Ia linea de
Morelos, por las desgracias que han ocurrido.

Ocupandome ahora de los casos en que el médico de un ferrocarril debe vi-
gilar los intereses de la sociedad; debo tocar todo aquello que tienda a evitar
los perjuicios que el publico puede resentir por la explotacion de una linea. En-
tre éstos me fijaré mas especialmente en aquellas medidas que tiendan & evitar
los grandes siniestros que puedan venir porque los empleados de un tren no
obedezcan al jefe del movimiento, porque no perciban sas érdenes, 6 aquellos
mas graves aun de confundir la sefial de seguridad en la via con la de riesgo,
etc. Los telegrafistas necesitan tener muy expedito su oido, porque cualquiera
equivocacion en lo que se les dice cuando reciben sin papel, 6 al oido, podria
traer tan fanestas consecuencias, como el dar por libre una via cuando estuvie-

.ra ocupada por algun tren en movimiento coutrario al que sale. Lo mismo los
garroteros, cambiadores y magquinistas, que deben atender 4 los pitazos del sil-
bato 6 & la campana, deben poseer el oido en toda su integridad, para estar lis-
tos al servicio. El examen de éstos es muy sencillo, porque en caso de simula-
cion seria intentando que poseen la integridad de su oido, y de no poseerlo seria
facil demostrarselos. Solo en un caso médico-legal podria ocurrir la necesidad
de comprobar si un empleado no poseia el oido en toda su integridad, cuando
alegase éste. como exculpante de un movimiento ¢ ‘u:to per;ndmal 0 pumble su
mal oido.

El examen de la facultad de la vision es lo que més interés debe despertar.




GACETA MEDICA DE MEXICO 199

Un gran nimero de empleados en la explotamon de una via férrea debe poseer
toda la mas perfecta integridad de su vision proxima y remota, y no ser dalto-
nicos. Creo que para los telegrafistas en servicio de ferrocarril, se debe investi-
gar si no padecen de astigmatismo, pues se recordara que en esta afeccion el
trastorne visual es evidente, sobre todo, cuando el ojo astigmata debe distin-
guir lineas verticaies y horizontales situadas en el mismo plano y muy cerca las
unas de las otras (Meyer). Esto puede originar graves errores al leer la escri-
tura telecraﬁca compuesta de puntos y lineas horizontales.

La agudez visual, importa mucho determinar, porque es peligroso el enco-
mendar el movimiento de un tren, el cambio de una via, elc., 4 persona que
con ignal exactitud no pueda ver de cerca que de léjos, 0 dun aquellos que re-
quieran el uso de anteojos, que pueden faltar en un momento dado. El dalto-
nico, con esa imposibilidad que tiene de distinguir los colores, sobre todo en los
que se usan para sedales, que son el rojo y el verde, es peligrosisimo para
un tren en movimiento. 81 aesto se agrega que muy comunmente se liga a di-
versos de los trastornos en la agudez visual 6 enla acomodacion, una acroma-
topsia parcial 6 general, se tendra, por el peligro, bastante ]usuﬁcado todo
el esfuerzo que el médico ponga para enterarse del estado de la vision de los
diversos empleados del movimiento de 1a linea. No me detendle a -senalar los
recursos que se pueden poner en planta para estos examenes, pues todos ellos
se encueniran detallados en los tratados de oftalmologia.

Et daltonismo, que més siniestros ha causado en distintos paises, no sé que
los haya originado atn BN nuestras vias en explotacion. Pero si algunos ca-
s0s han pasado desapermbldos bueno es saber que 1o es tan escaso como pa-
rece el daltonismo entre nosotros. Siendo muy frecuentemente consecuencia
del abuso del alcohol y del tabaco, ya se comprende que bien comun puede
ser entre nosotros; y si se atiende 4 la opinion que el Sr. L. Castro da en su
Tésis inangural sobre Daltonismo, presentada este afio 4 nuesira Escuela de M
dicina, quien considera el referido daltonismo ménos raro de Io que se cree; so-
bre diez y siete individuos observados ha encontrado concomitantemente con
diversas lesiones oculares nueve daltonicos.

El examen de la vision entre los empleados de ferrocarril ha llamado seria-
mente la atencion de diversos paises, como Holanda, Alemania, Italia, Bélgica,
Francia y Estados Unidos. Segun los datos que he encontrado en el Progres
Médicale del afio actual, de Paris, y el National Board of Health de Washington,
del afio pasado; despues de las resoluciones adoptadas en 1879 por el Congre.
so Medico internacional de Amsterdam, todos los paises tratan de investigar y
dictar medidas, unas mas enérgicas que otras, para evilar los accidentes que
puede ocasionar 4 los ferrocarriles y a la marina el trastorno de Ia vision en
personas encargadas de m0v1mlentos delicados 0 de apreciar sefiales de dia 0
de noche.
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En Francia, que se ha mostrado mas exigente que Bélgica, se pide para los
maquinistas y fogoneros el sentido perfecto de los colores y la agudez normal;
para los otros empleados se requiere una agudez visual y cromatica igual & 3.
Se proponen medios muy variados para el examen de la vision en los colores,
siendo dos los métodos principales: los fundados sobre la denommaclon y los
fundados sobre la comparacion.

Las medidas que se han tomado, han alecanzado ya tal ser 1edad , que en a]fru-
nos paises se les ha dado fuerza de ley; y como quiza entre nosotros se debiera
adoptar algo analogo, voy 4 trascribir la ley sancionada en el Estado de Connec-
ticut, delos Estados Unidos, que pudiera ser adaptable 4 nosotros por la seme-
janza de instituciones. Dice asi:

«Se decrefa por el Senado y la Gamara de Representantes, etc. v

«Seccion 4.2—La Chmara de Salud del Estado preparara reglas y detalles
para el eximen y reexamen de los empleados de ferrocarril, respecto al dalto-
nismo (color-blindness) y poder visual, prescribiendo los métodos segun los
cuales y & qué infervalos se harin tales exdmenes, el miximum de precio
que se debera exigir por los examinadores y todos los demés detalles que la di-
cha Camara estime necesarios. Dicha Camara enviari una copia de tales re-
glas 'y pormenores & cada Compaiia é Inspector de ferrocarril que operen en
este Estado, en 6 antes del 1.0 de Julio de 1880. Dicha Camara puede de tiem-
po en tiempo hacer todos los cambios que crea mejores 4 las reglas y detalles,
'y comunicarlas & las Compafiias é Inspectores. Dicha Camararecomendara en
el mes de Mayo de cada afio dos 6 més médicos peritos para hacer los exame-
nes antes referidos, y el Gobernador sefialari anualmente, en 6 antes del 1.°

_de Julio, por lo ménos dos peritos médicos, alguno delos cuales sera autoriza-
do para practicar el de daltonismo y poder visual; y librar certificados, de acuer-
do con las reglas de 14 Cimara de Salud.

«Seccion 2.2—En 6 antes del 1.0 de Octubre de 1880 cada Compaiia de fer-
rocarril & Inspector de algun ferrocarril que funcione en este Estado, obligara
4 toda persona & su servicio, como maquinista, fogonero, conductor de tren, jefe
de estacion, cambiadores, guardas, garroteros 6 veladores, sean examinados 4
expensas dela Compahia, por uno de los examinadores sefialados por- el Gober-
nador, respecto al daltonismo y poder visual, ordenara que iguales eximenes
se hagan 4 las personas empleadas despues de dicha fecha en cada uno de los car-
gos anies dichos, y obligard & nuevo examen, de acuerdo con las reglas pres-
critas por la Camara de Salud.

«Seccion 3.2—A cualquiera Compaifiia de ferrocaml o Inspector que operen
en este Estado, que emplée despues del 1. de Octubre proximo en cualquiera
de los puestos antes especificados en la 2.2 seccion de esta aeta, 4 alguna per-

- sona que no posea un certificado de no tener daltonismo, y de poseer una agu-
dez visual normal, debidamente expedido de acuerdo con las provisiones de esta
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acta, 0 que empleare con conocimiento 4 alguna persona cuyo certificado.se ha-
yarevocado porlos examinadores, seri castigado por cada.falta con'una multa
que no baje de 200, ni exceda de 1000 pesos.

«Aprobado. Marzo 20 de 1880.

«Reglas para el exdmen de los empleados de Ferrocarril ba]0 el acta
. precedente. :

Regla 1. Todos los empleados que requieran-eximen bajo la ley de 25 de
Marzo de 1880, seran divididos en dos clases generales. - :

«Glase primera, comprendera los maquinistas, fogoneros y garroteros.

* «Clase segunda, comprenderé los conductores de tren, jefes: de estaclou cam-
biadores, guardas y guardacruceros.

~«Regla II. Se dardn los certificados de acuerdo con las reglas de examen
que siguen, para cada puesto. Al paso de una: clase a otra'se requlele nuevo
examen y certificado.

" «Regla III. Los nuevos eximenes se haran .o despues de cualquiera én-
fermedad de los ojos; 2.0 despues de cualquiera herida que afecte la cabeza 6
los ojos; 3. despues de cualquiera enfermedad- ¢ trastorno del cerebro, y ‘des-
pues dé algun padecimiento largo, como la fiebre tifdidea; 4. despues de equi-
vocos 6 actos qué pongan en duda el poder visual; tambien cuando sea ordena-
do por la Gamara de Salud.-

~«Regla IV. Los examinadores avisaran regularmente 4 la Camara de Salud
del Estado, y sus trabajos estaran siempre dispuestos 4 la mspecmon de cual-
quiera miembro 6- miembros de dicha Camara.

«Regla V. Los detalles para conducir un examen, y los modelos para cada
clase seran determinados por la Gimara de Salud, y no por los examinadores.
Nuevas reglas y- detalles se adoptaran de tlempo en ’uempo como se 1eqmera,
y se haran alteraciones y enmiendas.

«Reglas para concluir los exdmenes.

«I ‘Para la estimacion cualitativa del daltonismo, se emplearan los 51gu1en-
testextos: las escalas de Holmgren, las tablas de Stilling, los modelos de prue-
ba de colores de Donder, las letras con papeles tejidos de Pfliiger, los modelos .
de Déer, y los estambres revueltos de Woinow pueden usarse tambien.

«II. Las siguientes son las condiciones para un certificado en la primera clase:
«1. Salud de los ojos y ojos limpios, sin confrestlon 0 mﬂamaclon habltual
«2. Libertad del campo visual.

“.«3. Agudez visual normal.

- «4. Libertad de daltonismo. : ‘
~«§. Entera ausencia de catarata 1 otra enfermedad progresiva de los 0jos.
Tomo XVI. 26
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«La segunda clase tendra:- S

«f. Salud de los‘ojos y ojos:limpios, sin congestlon 0 mﬂamaclon habltual

«2. Libertad del campo visual. - = -~ : :

«3. Agudez visual, igual por lo ménos a2 sin anteojos, y normal ¢on anteo-
jos en un ojo, y por lo ménos #% en el otro ojo con-anteojos.

«k. Libertad de daltonismo en un ojo; percepcmn de los colores en el ofro
igual por lo ménos & .

«IMl. En el caso de empleados que hayan conservado su pueslo durante cin-

¢o anos-0'mas, los modelos requeridos & cada clase, serdn determinados. por

instrucciones especlales de la Ghmara de Salud.-—C., W. Chamberlain, Se-
cretario.. ;

El médico de un ferrocarrll debe intervenir en avengua.i las dlsposmones fi-
sicas de los individuos empleados en la Empresa para desempefiar sus puestos,
0 para resistir 4 los padecimientos y trabajos que les son inherentes; del uso de
las -bebidas frias entre los que estan cerca delas calderas y el de behidas alco-
holicas en los climas frios y en las noches. La variedad de nuestros climas, con
solo la diferencia de-altitudes hace que cualquiera linea que partiendo de la
Mesa central vaya & algun puerto, tenga que atravesar climas muy distintos, y
los trabajadores se ven expuestos & la rapida impresion del aire calido de la
Costa, recibiendo en-el mismo dia el aire enrarecido y frio-de nuestras alturas.

Me parece muy oportunala division que el Ferrocarril mexicano tiene estable-
cida entre sus empleados, unos gue corren desde el nivel del mar hasta casi la
mitad de la altura, y otros que de: este punto llegan hasta-la Capital. De este
modo se eviia la. funesta impresion de dos temperaturas tan diversas, y el mé-
dico de la Compania tiene la pdsil)ilid_ad de-enviar-al servicio-de la Costa a-los
reumaticos, catarrosos, etc., de nuestra mesa, pudiendo venir aqui los afec-
tados de malaria y de otros estados caquécticos: de la Costa. La diferencia de
nivel influye, no solo sobre el desarrollo de las afecciones apuntadas, sino tam-
bien de laringitis, asma, enfisema, afecciones cardiacas y del aparato circula-
torio en general.

Vistos estos hechos, y atendiendo 4 Tas condiciones:de eada individuo, se pue-
de prescribir:6 prohibir-tal & cual trabajo,: v en tales 6 cuales secciones: de una

linea. De-esta inspeccion, que las Empresas debian hacer obligatorias para la
_ admision de cada empleado; resultarian grandes beneficios 4 éstos y mayor pro-

vecho 4 los intereses de esas Empresas. Les es provechoso, porque el namero
de enfermos; impedidos de trabajar, disminuiria necesariamente, y la paga de
un suplente, ‘el sueldo del énfermo y el trastorno consiguiente en el traﬁco re-
dundan en provecho de sus intereses.

Encargado el médico de opinar sobre si la enfermedad alegada por un'em-
pleado que pide exencion del servicio es real, y si es adquirida en el desempe-
fio de-sus obligaciones, tiene bastantes y sérias dificultades para descubrir en-
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fermedades que pueden ser.simuladas, 6 averiguar si.la causa-estd entre las
que el servicio origina. La-prudencia y la sagacidad del perito le haran-adqui-
rif un namero tal de dates que le pongan en posibilidad de cumplir con.su.obli-
gacion.

Por.no hacer mas difusas estas notas. omito tocar oira mﬁmdad de €asos en
que el médico de un ferrocarril debe desempefiar funciones especiales. De to-
das-ellas, las mas-importantes son sin duda las ya_apuntadas, porque tienden
a asegurar. intereses bien caros, y porque tienden i aliviar 4 una clase bien nu-
merosa que ocupada por su necesidad en tareas tan rudas como riesgosas, me-
rece un esfuerzo: de parte-de las Compafiias quienes sirven y en cuyo bene-
ficio sacrifican diariamente su vida; quedando todos los afios céntenares. de
victimas ignoradas y sacrificadas en el ara del trabajo. Ojala y en nuestro-pais
se despertaran esas fibras de la filantropia que. en otras partes obran con tanta
vitalidad! Ojala y los jefes todos de nuestras negociaciones ferrocarrileras tendie-
seI una mano carilativa & esta clase de trabajadores, evitandole muchos de los
males que le agobian, y calmando las dolencias de los que sufren bajo el peso
de un trabajo necesario. .

México, Abril 6 de 1881, -

- GUSTAVO RUIZ ¥ SANDOVAL,
Médico del Ferrocarril de “Morelos.”

T NS

ACADEMIA DE MEDICINA.

Sesiox pEL 16 pE FEpRERo DE 1881, —AcTa N.° 19 APROBADA EL 23 DEL MIsMo,

R Presidencia del Sr, Dr. Lucio.

Se abrio la sesion 4 las siete v veintidos minutos de la noche.

Se leyo el acta de la anterior, y fué aprobada sin discusion.

Se di6 lectura 4 una comunicacion del Sr. Dr: Samuel Morales Peréira, quien
participa & la Academia que el Si. Dr. Adrian Segura estd encargado de reco-
ger'la medalla con que se le recompenso su trabajo sobre el Tifo ylos 100 pe-

- sos pertenecientes a dicho Sr. Morales.—Al Archivo, y entréguense al Sr. Se-
gura fa medalla y recompensa aludidas.

A continuacion se leyeron las proposiciones.del Sr. Adrian de Garay, relatl-
vas 4 la insercion de avisos en los forros de la Gaceta. Pasen 4'la Comision-de

- redaccion. :
:-Se-did cuenta con una comunicacion de la Somedad de Geografla y Estadis-
tica, invitando & la Academia para una Sesion exiraordinaria que celebrara la



