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ACADEMIA DE MEDICINA.

A

SesiON DEL 16 pE Manrzo pE 1887.—AcTA NUM. 23, APROBADA EL 23 DEL MISMO.
Presidencia del Sr, Dr. Dominguez.

A las siete y cuarenta minutos de la noche se abrid la sesién, se leyo el acla
de 1a anterior y se puso al debate, siendo aprobada sin discusion. -

El Sr. DominGuez manifiesta que estando presentes los Sres. Dres. D. Félix
M. Hernandez y D. Ildefonso Belloso, que vienen en comision del gobierno de
Colombia para hacer estudios relativos 4 la fiebre amarilla, nombra & los Sres.
Soriano y Olvera 4 fin de que se sirvan invitar & dichos comisionados para que
tomen asiento entre los socios. -

Los Sres. Soriano y Olvera cumplieron su cometido.

El Sr. OLVERA, de turno para la lectura de esta noche, camplid con él, leyen-
do su trabajo que intitula: «Atrofia muscular sobrevenida en el curso ¢ al fin de
algunas enfermedades hepalicas debidas al aleoholismo.»

El Sr. Sor1axo, que habia aplazado para la sesion de hoy su leciura regla-
mentaria, la verificé intitulando su trabajo: «Fractura directa de la clavicula
izquierda por bala, que penétrando por el borde anterior atravesé el cuerpo del
hueso, viniendo  salir en el borde posterior cerca de su extremidad interna,
donde quedo el proyectil incrustado.—Trabajos patoldgicos en exiremo curio-
sos para dar al hueso la solidez necesaria 4 fin de poder Ilenar debidamente sus
funciones. » »

En seguida continud la discusion sobre el dictamen que recayd al trabajo del
Dr. Parra. ‘

El Sr. PENAFIEL manifiesta, que aungque no escucho la lectura del trabajo del
Sr. Parra, por-lo que ha oido en el curso del debate, ha llegado & comprender
que su clasificacion atiende solo al resultado final de las lesiones, y las distingue
en leves, graves y mortales. Arguyendo en contra de ella, cita de nuevo el ejem-
plo de tres casos que observé de herida del estomago; en uno el enfermo sano
A los cinco dias sin ningtin accidente; en otro hubo una peritonitis que curd, y el
tercero murid. Segin la clasificacion propuesta por el Sr. Parra, estas ires le-
siones, que son iguales, deberian ser clasificadas: la primera de leve, la segunda
de grave, y la tercera de mortal. Por otra parte, le parece que no solo debe
tomarse en cuenta el resultado material de la lesion que seinfirid, sino también
ciertos accidentes que pueden ser considerados como una consecuencia de la
agresidn: conoce & una persona que estando en riesgo de ser herida con una
arma de fuego, tuvo por la emocion moral accidentes cerebrales que la privaron
del habla. Alcitar estos ejemplos no es su animo atacar la clasificacion del Sr.
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Parra, sino tnicamente ilustrar el debate, porque él admite la clasificacion de este
sefior, por razones que expuso hace ocho dias y que se fundan sobre todo en los
datos de la estadistica, que ensefian que en los paises en que es menor el castigo,
la criminalidad esta reducida al minimum. En cuanto & lo dicho por el Sr. Ol-
vera; respecto a que la region en que esta siluada la herida puede ilustrar & la

~ Justicia acerca de las intenciones del culpable, hay que advertir que el mal esta-

do moral de nuestro pueblo permite suponer que siempre que se verifica una
rifia, la intencion de los contendientes es matarse el uno al otro.

El Sr. PARRA expone qtie le complace que el Sr. Péfiafiel se muestre de acuer-
do con la clasificacion que ha propuesto, y le agradece que haya prestado en pro
de ella un apoyo tan firme como el que resulta de la esladistica. Pasando en
seguida a contestar al Sr. Pefafiel, dice que los tres ejemplos que este sefior ha
citado no objetan en contra de su clasificacion, como se hubiera podido conven-
cer el mismo sefior si hubiera oido la lectura del trabajo origen del dictamen
que se discute. La clasificacion que propone es una clasificacion mixta, porque
aunque es cierlo que toma como base fandamental el peligro que ha resultado
para la vida, también lo es que no excluye los inconvenientes de otro orden que
resultan para el herido como consecuencia de la lesion. Al considerar una he-
rida, lo que descuella entre todas las consideraciones que pueden surgir, es.la
del grado de riesgo en que se encuentra la existencia del paciente; por eso divi-
de las heridas desde luego, segiin que hayan puesto en peligro 6 no ia vida del
herido. Fundada esta nocidn, entra en nuevas consideraciones de otra especie,
que le permiten establecer grupos secundarios, y enlre éstos precisamente se
encuentra colocado el caso de que una lesion produzea la pérdida del habla; de
manera que el segundo ejemplo citado por el Sr. Penafiel no quedaria fuera de
cuadro en su clasificacion.

En cuanto & las tres primeras observaciones, también estan comprendidas en
su clasificacion. Para definir cuando una lesion ha puesto 6 nd en peligro la
vida del enfermo, se debe atender primero A la naturaleza del érgano lesionado,
pues los datos de la fisiologia ensefian hasla qué punto la falta ¢ la imperfec-
cion de las funciones de cada érgano puede comprometer la existencia: se debe
tener en cuenta, ademas, la marcha, de las lesiones, las complicaciones y el des-
enlace que son mas 0 menos comunes 4 cada una de ellas, y-deducir de todos
estos datos si Ia herida puso 6 no en-peligro la existencia del agredido. Bajo este
punto de vista, las lesiones de que habla el Sr. Pefafiel serian clasificadas las
tres como -habiendo puesto en riesgo la vida del ofendido, por la importancia
del traumatismo, y porque las estadisticas relativas & esta clase de heridas ense-
fian que es posilivamente muy raro que los heridos se sdlven. '

Por lo demas, para convencerse de [as dificultades que practicamente presenta
la clasificacion adoptada, basta fijar la alencion en lo que textualmente prescri-
benlos articulos relativos del Godigo penal. Esos articulos 4 la letra dicen:
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~«527. Las lesiones que no pongan ni puedan: poner; en- peligro la vida del
ofendido se castigarin con las penas siguientes: , i .

. «I. Con arreslo.de ocho dias 4 dos meses, y multa de §204 §100; con aquel
sblo 6 solo con ésta, 4 juicio del juez, cuandono impidan trabajar mas de quince
dias al ofendido, ni le causen una enfermedad que dure méas de este tiempo .

. «IL.. Con la pena de dos-meses, etc. ; '

. «328. Las lesiones-que aunque de hecho no pongan, hayan podido poner en:
peligro la vida del ofendido, por la region en que estén sitnadas, por el-6rgano.
inleresado 6 por el arma empleada para inferirlas, se castigaran. con-dos afos
de prision, aun-cuando no causen impedimento de trabajar, ni enfermedad que
dure mas-de quincedias. » . c '

La-lectura de-estos articulos sugiere consideraciones. de grande importancia:-
se nota desdé luego la enorme diferencia que eslablece para.la-penalidad, basa-
da tan solo-en el tiempo que tarda en curar el traumatismo, y no leniendo-en
cuenta para-casligar al delincuente ni aun siquiera el sitio de la cicatriz: toda
lesion que tarde en curar menos de quince dias, implica un castigo tanleve para
el agresor, que puede sertan sdlo pecuniario; mientras que si tarda en sanar.
mas de ese tiempo, se castigara al reo, ya no con un arresto ligerisimo sino con
una-prision-de dos afios, liempo que es una fraccion respetable de la vida del
hombre, y durante el cual quedara privado de su libertad, aun cuando. el trau-
malismo inferido no impida trabajar al que lo recibi. Cierto es que el art. 528
ha sufrido unamodificacion posteriormente; pero ésla existe mas bien en las pala-
bras que enla esencia, y de ninguna manera puede zanjar-las dificullades que se
presentan en la practica. No recuerda a la letra como dice el arliculo modifica~
do; pero poco mas 6 menos la modificacion es la siguienle: «Las lesiones que-
aunque de hecho no pongan en peligro la vida del ofendido, sean de las que por
su-naturaleza ordinaria causen la muerte, se castigarin, etc.» Nolese que tni-
mente se sustituyeron las palabras hayan podido poner en peligro la vida por
los lérminos equivalentes de lesiones que por su naturaleza ordinaria causen
la muerte, lo cual en tllimo resnltado es lo mismo. - .

Como el Sr. Olvera ha dicho con justicia en una. de las sesiones anleriores:
al perito no le toca hacer interpretaciones sobre lo que la ley ordena, y su-papel
es acalar & la letra lo prescrito, entonces se ocurre. preguntar jouales son las
lesiones que pueden caber en el 527, supuesto que todas pueden. poner én pe-
ligro la vida del herido atendiendo & las mil complicaciones que pueden surgir?
Recuerda lo que dijo en la sesion anterior acerca de que valorizar el peligro.
implica ya valorizar una probabilidad, y que asegurar que una herida pudo poner
en peligro, es tanto come asegurar la realidad de-la posibilidad de la probabi-
lidad. En el Godigo vigente se Lienen en cuenta para fundar la clasificacion, el
hecho tangible y real, y ademas, en el terreno de lo posible, lo que hubiera sido
probable que existiera; y esta mezcla entre lo real y lo posible, entre lo que-es
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¥ Io que puede ser, no puede menos de acarrear la-confusion en- el animo del
perito médico-legista: desde un puato de vista meramente espéculativo'y tedrico
“nada: tiene de reprochable, pero es absolulamente imposible poner en practica
- esa clasificacion, y deeso-estan convencidos los ‘médicos que tienen la obligacion
- de clasificarlas heridas. ‘Segiin el mismo Codigo, en realidad el perito médico—
~legista es el ‘que aplica €l casligo; porque segan laley, el certificado de-esencia
que expide debe figurar como pieza integrante del proceso & la- cual tiene que
~atender el juez para aplicar la pena; de manera que una vez dada la opinion del
perito, no tiene que -hacer mas que abrir el Codigo, ver en qué articulo esta
~-comprendida la herida, y pronuaciar la sentencia en contra del procesado; mas
“Ya que se le da-al perito el papel de juez, bueno sera que se le propotcione una
- clasificacion con:ayuda de la cual pueda ser equitativo: si lamedicina fuera una
ciencia como las matematicas; 6 si poseyéramos un termémelro: que: nos indi-
cara con rigurosa exactitud hasta qué grado puede comprometer cada heridala
vida del agredido, la'clasificacién actual tendria razon de subsistir: desgracia-
- damente no es asi, y esto origina.la tortura del perito para sefialar las lesiones
“que pudieron poner en peligro la vida: Finalmente, llevada la sutileza hasta el
grado de pretender que el perito valorice posibilidades -de probabilidades, 1a
interpretacion personal de cada médico entra en juego al clasificar las heridas;
médicos pesimistas creeran de buena fe que son mortales algunos {raumatismos
que otros optimistas declararan de poca gravedad; de ahi la divergencia de pa-
receres, el desacuerdo y el descrédito profesionales.

El Sr. BANDERA manifiesta que no comprende por qué el Sr. Parra da tanta
importancia al argumento de que el perito experimenta cierta vacilacion al clasi-
ficar las heridas conforme al -Codigo penal vigenle;. porque si esa torfura de que
habla pudo existir cuando regia el art. 528 citado, debe desaparecer con la refor-
ma que sufrié en virtud de la cual queds redactado como sigue: «Las lesiones
que por el arma empleada para inferirlas, por la region en que estuvieren situa-
das 0.por el organo interesado, sean por su naturaleza ordinaria de las que
ponen en-peligro la vida, y que por circunstancias especiales del caso no la ha-
yan comprometido, se castigaran con dos afios de prision, aun cuando no pro-
duzcan' impedimento de trabajar ¢ enfermedad que dure mas de quince dias.»
Este articulo habla. de aquellas lésiones. que ordinariamente, comunmente, en
la mayoria de los casos, la clinica ha ensefiado que ponen en peligro la vida; 'y
esto si lo puede decir el perito basandose en esto, en la importancia'de la lesion
0 bien en los datos de la estadistica. Se aclara también el art. 527, pues es
facil interpretar el espirita de la ley, al hablar en el articulo respectivo del Co-
digo, de lesiones que no pueden poner en peligro la vida, refiriéndose 2 aque-
llas que de ordinario no determinan ese peligro; de manera que la posibilidad &
que hace alusion es relativa, y asi lo manifesto el Sr. Hidalgo Carpio, el presi-
dente de la comision encargada de redactar el Codigo. El mismo Sr. Parra con
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su buen sentido ha venido acercandose 4 lo que él defiende: hoy ha declarado
que una herida peneirante del abdomen, la consideraria enire las que ponen en
peligro la vida, porque la estadistica asilo ensefia; pero en un parrafo de su
trabajo se expresa asi: «Gomentemos un caso particalar: Supongamos una he-
rida penetrante de vientre, en la cual, coutra lo que sucede de ordinario, no
sobreviene peritonilis ni difusa ni circunscrita, y que al cabo de algunos dias
cicatriza tan felizmente, como si la herida hubiera sido no penetrante: (qué im-
porta al enfermo, & su médico, & su juez, que esa existencia hubiese podido
estar en peligro si no lo estuvo, si ya no lo esta, si ya no lo puede estar?»
“Evidentemente cuando el Sr. Parra escribio su memoria no hubiera clasifi-
cado semejante lesion como ahora lo acaba de hacer, porque sélo habria aten-
dido 4 los resultados definitivos de ésta, como lo declara en el parrafo citado: se
advierle, pues, ¢cierto cambio en las ideas que augura un acuerdo proximo.
Por tltimo, debe desvanecerse la confusién que el Sr. Parra hace entre el
papel del perito y el del juez. El perito no debe nunca declarar en qué articulo
del Codigo esta comprendida la lesion. Sua papel se limita, como el Sr. Andrade
lo ensenaba, 4 selafiar sus caracteres para que el juez deduzca de ellos, y de la
descripcion de la lesion, el articulo en que se encuentra comprendida.

( Concluird.)

NECROLOGIA.

Han fallecido: en Guadalajara el Dr. D. Justo P. Topete, médico
de la Facultad de Medicina de aquella capital, y en México el Sr.
D. Luis Meunier, farmacéutico que ejerci6 en esta Capital, después
se recibié de médico en el Estado de Tlaxcala, y al morir desempefia-
ba el empleo de médico vacunador.



