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Por estas razones, en mi humilde concepto, creo yo que es muy de pensarse si
cuando- el absceso se aproxima a la pared abdominal, aun cuando ya haya con-
 traido adherencias con esta pared, deba procederse & una operacion quirargica
¥ mas con cierta libertad de introducir e} dedo para examinar la exlension del
foco, las sinuosidades que pueda tener ¥ su comunicacion con otros focos, como
hace pocas noches lo he oido referir en el seno de esta Academia, y sobre todo
en un absceso anliguo y voluminoso, cuyas paredes no pueden retraerse sino
con suma dificultad. Lejos de mi querer rebajar en lo mas minimo el mérito
del académico que asi procedié en un caso que se le presentd en la ciudad de
Puebla; pero si creo que se debe proceder con mas cautela para tratar los abs-
cesos de upa viscera lan importante del cuerpo humano. Seria preferible en ese
caso el método de canalizacion adoptado por el Sr. D. Miguel Jiménez en su
larga practica en el hospital de San Andrés. Guestiones son estas muy delicadas
y muy digoas del estudio de todos los médicos y en particular de esta ilustrada
Academia a que tengo el honor de pertenecer, y que yo no hago més que apun-

tar, por no tener la capacidad suficiente para tratarlas debidamente ni la extensa
praclica que se necesita para su resolucion.

México, Febrero 9 de 1887,
ANTONIO CAREAGA.

————ET N

ACADEMIA DE MEDICINA.

SesiON DEL 9 pE Marzo DE 1887.—AcTa NOM. 22, APROBADA EL 16 DEL Mismo.
- Presidencia del Sr, Dr. Dominguez.

© A las siete y cuarenta minutos de la noche se abrio la sesion, y después de
haber sido leida el acta de la anterior, sin discusién se aprobo. »

La Secretaria di6 cuenta con las publicaciones nacionales y extranjeras reci-
bidas-en la semana. ,

- El Sr. Somiaxo, de turno para la lectara reglamentaria de esta noche, se
excuso de presentar su trabajo por no haber podido terminarlo, y lo presentara
en la proxima sesion. '

La Secretaria manifesté que continuaba 4 discusion el dictamen que recayd
al trabajo del Dr. Parra. ‘

- El Sr. OLvERA dice que siente no haber asistido 2 la sesion anterior: por la:
lectura del acta ha visto que gran parte delo que tenia que exponer hoy fué ma-
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pifestado en aquella sesion por el Dr. Bandera; no esta conforme con este sefior
en que para clasificar la gravedad de las heridas no se tenga en cuenta la region,
pues este es un dato interesante gue ilustra sobre las intenciones del heridor,
porque es evidente que si el agredido recibe un rasgufio en una region noble,
es porque su agresor intentd herir el 6rgano contenido en ella. Cuando el perito
ha visto: el-desenlace feliz de una lesion se preocupa en favor del culpable, y°
po puede clasificar & sangre fria, de herida que pudo poner em peligro la vida
del ofendido aquella cuya cicatrizacion ha visto producirse sin accidentés y sin
peligro real para la existencia, porque sabe que clasificindola de esa manera
resulta un anmento considerable de la pena que ha de sufrir el agresor. De ahi
viene sin duda la tortura de que habla el Sr. Parra 'y quedice que experimenta’
al clasificar una de esas heridas que no: pusieron de hecho, pero que pudieron
poner en peligrola.vida del ofendido. Eo cnanto 4 los ejemplos que el Sr. Parra
ha. citado, realmente no pueden. aplicarse al punto que se discute, porque si es:
verdad que un billete de loteria vale antes del sorteo esperanzas, también vale
dinero, y después de verificado: aquél queda reducido-a un pedazo-de papel que:
uo vale ya nada. El otro ejemplo en qué dice que-seria ridiculo que fuera a.
acusar & un cochero de tranvia porque el wagon lo iba & atropellar, hay que en-
tender que esto se produce por un accidente y los accidentes no se casligan en
ninguna parte.

El Sr. ZtficA manifiesta que no es la primera ocasion que se trata de este
asunto en la Academia; él lo ha tratado ya ante la Corporacién hace algunos
afios, con molivo de las dificultades que presenta la clasificacién médico-legal
actualmente adoptada, y con ocasion de un herido en el cual la aplicacion de
la ley lo torturd realmente, pues no se atrevia & clasificar la lesion. En aquella
época, iraida la discusion ante la Academia, fué debatida por varios doctores,
hasta que una noche, al salir de la sesion el Sr. Hidalgo Carpio, le manifestd
deseos de que se retirara la discusion de.esta Sociedad, puesiba 4 publicaruna
obra de Medicina legal. Hace dos afios volvi6 4 encargarse de una sala del hos-
pital Juarez, y tropezando de nuevo con las dificultades que antes habia hallado
al clasificar las lesiones, penso en alguna clasificacion que disminuyera. aque-
llas dificultades, y comunicé. sus. ideas 4 los Sres. Collantes, Nufiez, Vérliz y.
algan otro; & un juez. y al mismo Sr. Parra.. En su concepto,, la. del Sr. Pa-
rra, que divide las heridas en las que han puesto y né en peligro la vida, es:
aceplable por las razones que antes ha, dicho, aunque no llene, si se quie-
re, todas. las necesidades. EL papel del: perito.médico-legista. es sin- duda hacer
una clasificacidn exacta, minuciosa, detallada y con todos los. caracteres necesa~
rios para. ilustrar al juez que debe aplicar la.pena. El Godigo: actual, si algo
mejoro la situacion del perito, fué en tanio 4 que quiere que se estudie. el resul-
tado material de la lesion, y 4 este. efecto. divide las heridas:en. morgales y no
mortales: la primera clase no. se discate porque llenga;su objeto: desde; el punio
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de vista del resultado palpable que la lesion produce; debiéndose clasificar asi
toda herida que directa 6 inmediatamente produce la muerte del agredido, sin
que se tenga en cuenta para subdividirlas en lesiones que annque de hecho ma-
taron, pudieron no haber matado al herido; por ejemplo, en el caso de una
"hemorragia que no mata si un cirujano aplica inmediatamente la hemostasis; las
lesiones que inmediatamente matan al ofendido son clasificadas siempre de mor-
tales, sin tener en cuenta que en circunstancias menos adversas, independientes
del heridor, tal vez no hubieran causado la mueite del agredldo luego aqui el
codigo busca solo el resultado material, y la misma razon que existe para aten-
der en este caso & ese resultado, que sin duda es tener en cuenta el dafio real
que sufrio el ofendido, debe tenerse presente para el de cualquiera otra herida
que no matd al individuo.

- Quizd quiera decirse que el objeto es aplicar al-agresor una pena corporal y
fisica en relacion con el dafio probable que tuvo Ja intencion de causar a su ofen-
dido. Pero €l médico no puede penstrar las posibilidades ni las intenciones, y
aunque pudiera, no debia nunca ponerlo en el caso de declarar sobre la inlen-
cion que sdlo al juez toca juzgar: el perito medlco—leglsta debe concretarse 4 un
punto cientifico y positivo.

El Sr. OLvERA dice que la clasificacion médico-legal del Godigo no es buena,
como sus mismos aulores lo confiesan, pero es sin duda la mejor de las conocidas:
entre esaylaque propone el Sr. Parra, le parece mejor la del Godigo, porque al
magistrado no le importa tanto el resaltado material de Ia lesion como la inten-
cion del agresor. El delito no consiste tan s6lo en la herida, consiste también,
ytal vez mas, en la transgresion de las leyes de lamoral, que tienden &4 mantener
el orden pablico y el respeto ajeno: esas leyes necesitan ser satisfechas no sola-
menle cuando el crimen se perpetrd, sino también coando pudo haberse perpe-
trado. Estos son los moviles & que obedece la legislacién y que no subsislen si
se acepta la clasificacion del Sr. Parra, porque indicando tan solo el hecho po-
sitivo, no ilustra al juez sobre el grado de culpabilidad del agresor.

El Sr. ZufieA expone que no es una razon para no aceptar la clasificacién
del Sr. Parra la que el Sr. Olvera ha expuesto: si por ejemplo se llama 4 un
cerrajero para que diga el mecanismo como una chapa ha sido abierta, cumplirad
con su:deber diciendo si la llave fué falsificada 6 la chapa fracturada; pero na-
die prelendera ‘que diga, apoyado en sus conocimientos, si el que rompio la
chapa tenia intencion de asesinar 4los que estaban dentro 6 robarse Unicamente
el dinero 0-1os objetos que poseian; estas son investigacionés extrafias a su
arte y que no podra conlestar: de la misma manera el perito médico-legal no
podra contestar-cuando se le pregunte acerca de las intenciones del heridor: una
de las cosas que hace més dificil el cumplimienio del art. 528 es, que este ar-
ticulo dice: las heridas que aunque de hecho no pongan, puedan poner en peli-
gro la vida del ofendido, por el instrumento empleado para inferirlas 6 la region
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en que fué producida, 6 el 6rgano interesado, etc., interponiendo la conjuncion
entre cada una de las circunstancias que considera como agravando la herida;
de manera que por la existencia comprobada de uno sélo de los términos de esa
triple disyuativa, la lesion puede ser considerada y debe serlo conforme 2 la ley
como habiendo podido poner en peligro la vida del enfermo, y por lo mismo un
simple rasguiio en la region precordial se'castigara conforme 2l mismo articulo,

aun cuando el cirujano tenga la conviceidn dé que esa lesion no pudo poner en
peligro la existencia del ofendido.

El Sr. OLVERA hace presente que se debe atender al espiritu de la ley, que
es establecer una gradacion de las penas en relacion con la gravedad del delito,
considerado éste como antes expuso: ahora bien; nadie puede negar que el que
dirige un instrumento punzante 4 la region det pecho, es porgue tiene la inten-
cion de herir alguno de los importantes 6rganos contenidos en la cavidad tora-
cica. Si esa intencion no existe, & quien toca probarlo es al reo.

El Sr. PARRA manifiesta que en una discusion como la presente, en que se
habla en términos generales, conviene establecer casos concretos y particulares
que ilustren el debate. A este efecto suplica al Sr. Olvera se sirva contestarle en
términos precisos y coneisos como clasificaria las tres lesiones siguientes: un
rasguiio en la region precordial, una giba sanguinea en la cabeza y una cortada
superficial en el cuello.

El Sr. OLVERA dice que para su conciencia las consideraria como leves; pero
que conforme & la ley las declararia entre las que sin haber puesto en pellgro la
vida, pudieron haberla puesto.

E!l Sr. PARRA expone: que ciertamente deberian ser clasificadas en rigor en
¢l art. 528 del Codigo Penal, y tendriamos quepor esto sélo, una lesion que,
eomo una giba sanguinea, cura en pocos dias por reabsorcion, sin ningan acci-
dente, causaria al agresor una pena demasiado grande, Gnicamente porque si el
cuerpo contundente ha obrado con mas fuerza, hubiera producido la conmocion
cerebral, la fractura del craneo 6 la contusion del encéfalo; y se hacen valer en
este caso posibilidades que si algin valor tuvieran para el porvenir, se desva-
necen como el humo cuando se asiste al desenlace de la lesion: la clasificacion
que propone no priva al juez, como el Sr. Olvera cree, de aquellos datos que
pudieran ilustrarlo acerca de la intencion del agente, porque el perito en el cer-
tificado de esencia que expide, debe describir la lesion, sefalar los Grganos
importantes que intereso, la profundidad en que los tejidosTueron interesados y
todos aquellos datos que sean importantes y oportunos para ilustrar al juez:
ademas, éste se reserva el derecho de hacer que el médico compararezea para
que amplie y explique sus declaraciones hasta quedar satisfecho: clasificar las
lesiones é ilustrar al juez, son dos obligaciones del perito médico-legista, pero
son cosas absolutamente distintas: al clasificar las heridas, para nada tiene que
tomar en cuenta la intencidn del culpable, y seria demasiado sutil y aun meta-
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fisico, que para deducirla tomara en consideracion no sélo lo que pudo pasar,
sino también lo que hubiera podido ser posible que aconteciera. En su clasifi-
cacion no excluye la probabilidad, sino la posibilidad de la probabilidad: divide
las lesiones {raumalicas en las que ponen en peligro la vida del ofendido y las
que no la ponen; pero el peligro indica el riesgo en que estd el herido de mo-
rirse, es decir, la probabilidad de su muerte; la probabilidad tiene mayor fuerza
gue la posibilidad, y asi se dice de un anciano que liene una neumonia que es
probable que se muera, mientras que de un joven sano y en buena salud, tni-
-camente se dice que su muerte es posible; en todo caso la probabilidad y la
posibilidad se aplican 4 hechos contingentes que deben desenvolverse en el por-
venir, y que por tanto su verificacién y su desenlace es incierto é inseguro: es
por lo mismo sutil admitir con el Codigo lesiones que. aunque de hecho no pu-
sieron, pudieron haber puesto en peligro la vida del ofendido; esto equivale, se-
gan lo antes expuesto, & decir, que hubiera sido posible, que hubiera sido pro-
bable que el enfermo se muriera; lo que equivale & valorizar la quinta esencia
de la posibilidad, y 4 mas de lo dificil y aun imposible dela valorizacion de esta
posibilidad de la probabilidad, queda también reducida & una interpretacion
puramenie personal de parle de cada perito; de ahi nacen las divergencias en
las clasificaciones médico-legales de que los defensores 0 los agentes del minis-
terio piiblico se sirven con frecuencia para hacer una arma en pro de la causa
que sostienen, ridiculizando en la tribuna del jurado popular no solo la honora-
bilidad del médico sino & la misma ciencia. ;

Tal vez fuera facil que el perito se parapetara tras el estoicismo que el Sr. Ol-
vera aconseja, y que seguro en su conciencia de que al clasificar la lesion de tal
6 cual manera, conforme 4 la ley, cumplia con su deber, se desentendiera de las
consecuencias mas 6 menos graves que de ella resultan para el heridor; él mis-
mo, aunque impugna la clasificacion vigente, se desentiende de sus ideas diaria-
mente para clasificar las lesiones conforme & la ley; pero es mas dificil hacer
abstraccion del descrédito que resulia para la ciencia y para la profesion médica
con la existencia de una clasificacion tan defectuosa.

Respeta las obras de nuestros antepasados y las venera, pero no cree que sea
atentar contra ellas reformarlas & medida que nuestro saber avanza: la cien-
cia. que nos han legado es perfectible, y nuestro deber es arrancar los errores
que todavia encierra: indudablemente se enaltece mas-la obra de nuestros ante-
pasados cuando se perfecciona que cuando se la deja en el mismo estado: él no
pretende que se sustituya la clasificacion actual, con un materialismo grosero
en que sOlo se tenga en cuenta lo que se palpa, puesto que admite las lesio-
nes que pusieron en peligro, y al clasificar de esta manera una herida se indica
desde luego que fué probable que el enfermo muriera, y como esie riesgo se
acompafia de un estado patologico grave que por o comin causa sufrimientos
intensos al enfermo, se indica también que la penalidad que corresponde 4 esa
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herida debe ser mayor que la de otra que no puso en peligro la vida del agre-
dido: llevar & un grado analitico todavia mas grande la investigacion ‘de la posi-
bilidad de la muerte del enfermo es sutilizar la cuestién. Por esto insiste en
Ssostener que la clasificacion médico-legal que propone es mejor que la del
Godigo.

El Sr. OLvera manifiesta que al magistrado le importa mas conocer hasta
queé grado fué criminoso el hecho que va 4 casligar, que el resultado palpable y
material de la lesién: para esto trata de investigar la intencion del culpable, y en

“esta pesquisa no puede renunciar 4 los datos que le minisira el perito médico—
legista. Como la medicina no es una ciencia exacta, el perito sélo puede ilustrar
al juez en la mayoria de los casos, indicando las lesiones que pudieron ¢ nd
poner en peligro Ia vida.

El Sr. PARrA expone: que aceptando la clasificacion que propone, ni el juez
ni la ley renuncian nada, pues siempre el magistrado podra exigir del médico
que ilustre sus declaraciones, y siempre éste tendra la obligacion de prestar sus
servicios 4 la justicia; tnicamente se facilita el papel que tiene de clasificar las
lesiones. El perito no tiene que ver nada con las intenciones del culpable; pero
aun supeniendo que asi fuera, jcomo podria conocer esas intenciones dadas las
circunstancias en que se infieren las heridas entre nuestro pueblo. Esas lesiones
son producidas en rifia después que libaciones copiosas han exallado el Animo
de los contendientes, al grado que muchas veces no se sabe quién fué el agre-
sor, si obré en defensa propia, si tuvo razon 6 no, elc., y en -estas condiciones
es cosa dificil aclarar cual fué la intencion del heridor; esto, por lo demas, ni
toca ni corresponde al perito: las inlenciones no pueden, por lo mismo, formar
parte de una elasificacion cientifica.

El Sr. Ruiz hace presente que cuando él estuvo de practicante en el hospital
de San Pablo, tropezo con las dificultades de la clasificacion médico-legal en
esa época adoptada, y propuso entonces al Sr. Segara, médico de la Sala en
que 6l estavo, no clasificar las Leridas, sino describirlas minuciosa y detallada-
menle para que el juez, en vista de esa descripcion, dedujera el articulo del Co-
digo en que la lesion estaba comprendida: poco a poco se fué introduciendo esta
practica, al grado que después de algunos meses, ningin certificado de los que
salian de aquella sala llevaba la clasificacion de la herida, sino anicamente la
descripcion cuidadosa de la lesion. ;

El Sr. ZuNieA manifiesta que del tiempo & que el Sr. Ruiz se refiere 4 la fe-
cha, la clasificacion de las lesiones traumaticas ha variado: antiguamente se exi-
gia también del perito que delerminara el articulo del Codigo en que la lesion
estaba comprendida: con este motivo presentd un trabajo atacando esa disposi-
cion; mas larde se sustituyd aquella clasificacion por la aclual, que mejord algo
la situacion del médico, pero que también es defectuosa; conforme 4 ella una
misma lesion puede ser clasificada de manera diferente sin salirse de la ley, y
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una clasificacion que deja esta libertad al perito, no puede ser buena poxque se
presta al. abuso..

El Sr. DoMiNgUEZ hace presente, que segin parece, la discusion se agota;
pero:antes de poner 4 volacion el dictamen: que recayd al trabajo-del.Dr. Parra,
guiere exponer cuales son las razones quelo animan para vetar en pro.de dicho
trabajo; aunque confiese que noes.perfecto, como tal vez el mismo:Sr. Parralo
comprenda: para explicar sus ideas se vale del siguienle ejemplo: supone: que
es agredido por una persona mas vigerosa que él, y para libertarse del ataque
se propone-inatilizar & su agresor atravesindole el brazo: derecho de un balazo;
pero:sea. por la. emocion, por la poca firmeza de su pulso 6 por. un: movimiento
del contrario, la. bala no fué & herir el punto que se habia propuesto sino la
cabeza, deliagresor, haciendo una berida.en sedal que no lo-matd. Segtn.el Sr.
Olvera, atendiendo-al sitio de la herida se creeria que swintencion fué matar &
su adversario y se le castigaria como 4 un homicida: supone en seguida la in-
versa; que su intencion fué quitarle la vida & su enemigo, pero.quecasualmente
la bala no penstrod: al craneo; segin el Sr. Parra, seria casligado Unicamente

- por el resultade material de la herida y la pena sera corta. Resulfa, pues, que
segn las ideas del: Sr. Olvera, podria suceder que un inocente- fuera casligado
con: demasiada energia, y que segn las del Sr. Parra, un calpable podria ser
castigado con lenidad: Opta. por este caso;.en razan de gue.enél ninghn:inocente:
puede:ser-penado.

El Sr. OLVERA manifiesta: que el ejemplo citado por el Dr. lommguez no:
arguye en contra del perito, pues no és éste el que falla en liimo recurso. In-
siste en lo que antes ha dicho acerca de la necesidad que tiene el magistrado de
apelar al médico para ilustrar el proceso.

El Sr. PENAFIEL pide al Sr. Presidente que no ponga. todavia & votacion el

~ dictamen, pues puede prestarse & una discusion mas larga el asunto de que se.
trata: expone en seguida las razones que tendra para votar dellado del Sr. Pa-
rras cita tres casos de herida del abdomen con lesion del:estomago enteramente
iguales y que ponen de manifiesto los defectos de la actual elasificacién-médico-
legal. En uno la herido cicatrizo sin accidentes por primera intencion, en otro
hubo;una peritonitis pero. sand, y el tercero murié. Llama la atencion. de la
Academia hacia la cireunstancia. de que en los paises en que la penalidad es.me-

" nor, la criminalidad también lo es: este dato de la estadistica lo inclina favor de:
Ia clasificacion del Sr. Parra, enque parece hay mayor lenidad en el castigo:

Habiendo dado la. hora de reglamento, el Sr. Presidente pregunto al Sr. Pe-
fiafiel si deseaba continuar con el uso de la palabra en la sesion proxima.

El Sr. PERAFIEL conlestd afirmativamente.

El Sr. ZufiGA manifiesta que desea se le- conceda la palabra después que: el.
Sr. Penafiel haga uso de ella..

El Sr. PRESIDENTE. ordend se tuviera presente & los Sres. Pefiafiel y Zaiiga
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en el programa de la sesidn proxima: interpeld en seguida 4 la comision encar-
gada del estudio del colera, para que por conducto de alguno de sus miembros
presentes, diera cuenta & la Academia del estado de sus trabajos.

El Sr. PENAFIEL dice que aun no han sido citados 2 ninguna junta los miem-
bros de dicha comision: cree que la oportunidad de dichos trabajos se esta pa-
sando: segln informes que tiene, el ayuntamiento ha mandado imprimir algua-
nas instracciones relativas 4 la manera de precaverse del colera; pero tal vez
€s0s impresos no se pongan en circulacidn sino hasta que éste aparezca en’ la
Capital, por no alarmar al pablico, y si es asi, no surliran ningtn efecto: la lim-
pia que se esta haciendo de las atarjeas de la ciudad no llena su objeto sino que
es contraproducenle, pues por el modo con que se hace, satura ¢l aire de mias-
mas que son causa de enfermedades. La Academia debe tomar una determina-
cion 4 fin de que la comision encargada del estudio del colera emprenda los
trabajos que se le confiaron.

El Sr. PRESIDENTE ordené que la Secrelaria remitiera una comunicacion al
Presidente de la comision antes mencionada, excitandolo para que en la proxi-
ma sesion informe & la Academia de los trabajos emprendidos bajo su direccion.

El secretario segundo recordo los turnos de lectura proximos. -

Se levant( la sesion & las nueve y treinta minutos de la noche. Asistieron a
ellalos Sres. Altamirano, Caréaga, Cordero, Dominguez, Olvera, Parra, Pena-
fiel, Ruiz, Soriano, Villada, Villalobos, Zufiga y el primer secretario que sus-
cribe,—J. R. IcAza, : : :

CONVOCATORIA.

En sesidn de 13 del actual, el Presidente de la Academia declaré haber una
vacante en la Seccion de Patologia, Clinica y Terapéutica Quirargicas; lo que en
cumplimiento de una prescripcion reglamentaria, se hace saber al publico mé-
dico'para los efectos consiguientes.

Los términos bajo los cuales se proveera la referida vacante son los siguientes:

«Art. 31. Para ingresar de socio titular cuando haya una vacanle, se ne-
cesita: .

«f.o Que el aspirante lo solicite por si 6 por conducto de alguno de los socios.

«2.0 Que acompafie & su solicitud ana Memoria original, y que no se haya
publicado anies, sobre alguno de los puntos relativos al estudio de la seccion
respectiva. o ;

«3.° Que tenga por lo menos seis aiios de haber ejercido la profesion con
leallad y honradez.» '

Se (ranscribe con sus fracciones el anterior articulo del Reglamento, 4 fin de
que los aspirantes se enteren de los tramites y requisilos que se exigen. Hasta
el 1°de Agosto del presente afio se admitiran en la Secretaria las solicitudes re-
ferentes, de cuyo resultado se dar en debido tiempo noticia a los que soliciten.

México, 15 de Abril de 1887.
o J. R. Icaza,

Primer secretario.



