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buscar otro estableciendo, como lo hace el Codigo, las que pueden haberla pues-
to en peligro: esto equivale, ademas, &-castigar al agresor no por el dafio que
causod,. sino por el que la experiencia ensefia que han causado en otros casos
traumatismo semejantes.

El Sr. BANDERA expone que el perito no basa la clasificacion en probabilida-
des desde que el art. 528 ha sido modificado; suplica al Sr. Parra lea el articulo
antes de ser reformado, y el orador lo lee de nuevo tal como estd hoy vigente,
haciendo resaltar las diferencias. En seguida insiste en que no se debe indicar
el articulo en que la lesion deba clasificarse, sino describir ésta razonadamente
para que el juez haga la clasificacion. En la del Sr. Parra no hay medio entre
las heridas que de ninguna manera pudieron poner en pehgro la existencia, y
las que cierta y seguramente la pusieron.

El Sr. PArrA manifiesta que el Sr. Bandera olvida que los dos extremos de -
las consecuencias de und lesion son morirse y no morirse; entre ellos se coloca
el caso de que ponga en peligro la vida, aunque el herido no se muera, y éste
es el lérmino medio que él. admite. Afirma de nuevo que es lo mismo sefialar
los rasgos caracteristicos que han de servir de base al juez para clasificar la
herida en el articulo correspondieate del Codigo, 6 citar desde luego el articulo
relativo.

El Sr. OrtEGA REYES pidid permiso para hacer uso de la palabra,

Ea virtud de haber dado Ia hora de Reglamento, el Sr. Presidente dispuso se
preguntara & la Academia si se prolongaba la sesién. En votacidn econdmica
contestd por la negativa.

Se suspendi6 el debate para la proxima sesion, quedando con el uso de la
palabra el Dr. Oriega Reyes.

El secretario segundo recordo los tarnos de lectura proximos.

Se levanto la sesion a las nueve y treinta minutos de la noche, habiendo asis-
lido .4 ella los Sres. Bandera, Caréaga, Cordero, Dominguez, Olvera, Ortega
Reyes, Parra, Peafiel, Ruiz, Soriano, Villada y el primer secretario que sus-
cribe. .

J. R. Icaza,

SestON pEL 23 pE Marzo pE 1887.—Acra nNoM. 2%, APROBADA EL 30 DEL MIsMo.

Presidencia del Sr. Dr. Dominguez.

A las siete y treinla minutos de la noche se abrié la sesion, dandose lectura
al acta de la anterior, que sin discusion se aprobo. '

La Secretaria dio cuenta con las publicaciones nacionales y extranjeras reci-
bidas en la semana.
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" De un trabajo que el socio corresponsal en Puebla, Dr. D. Samuel Morales-
Pereira remite a la Academia por condueto del Sr. Bandera.

El Sr. DoMixGUEZ, de turno para la sesién de esta noche, leyo su trabajo in-
titulado: «Algunas reflexiones sobre la accion fisiologica de la eserina.»

El Sr. LavisTA presentd un enfermo curado radicalmente de una hernia in-
guinal estrangulada. ‘Entra en algunas consideraciones acerca de las dificulta-
des que presentd el diagndstico, por estar el testiculo detenido en el canal ingui=
nal, y faltar por este motivoel tumor herniario. Sefiala laimportancia del trata-
miento que sigue para curar radical y definitivamente las hernias inguinales aun
cuando sean anliguas: consiste en obliterar el trayecto inguinal con una percion
del epiplon o del saco herniario, fijando esta membrana en los bordes de la
abertura por donde ella misma 6 el intestino se han escapado, haciendo una
sutura que comprende las paredes del-canal inguinal, cuando exisle, el saco
herniario y el epiplon, si éste no debe reducirse por alguna de las modificaciones
que su nutricion sufre durante la estrangulacion 6 sin dicho repliegue perito-
neal: se determina asi un trabajo inflamatorio adhesivo que llega & la obstruc-
cion completa del canal 0 del orificio, y por lanto & la caracion radical de la
hernia. Hacé notar que en el enfermo que presenta, el 6rgano de. Rosenmiiller
era reconocible y que se utilizo para la obturacion del canal inguinal. Recuerda
de un enfermo que operd con el Sr. Lugo, en el cual se hizo lo que aconseja, y
1o excita para que dé cuentasien el caso & que alude se obtuvo la curacion com-
pleta. Termina ofreciendo presentar la historia clinica completa tan luego como
sus ocupaciones se lo permitan.

El Sr. Luco dice que el enfermd & que se refiere el Sr. Lavnsta es un ejemplo
demostrativo de las ventajas que presenta el método que ha referido para el
tratamiento de las hernias. -Era un antiguo hernioso en el que se aplicé el pro-
cedimiento- dicho, y que hoy esta radicalmente curado de su hernia.

El Sr. PRESIDENTE invitd & los socios & que hicieran uso-de la palabra, 51
tenian que hacer alguna observacion 4 lo expuesto por el Sr. Lavista. -

No habiendo quien contestara, se dié primera lectura 4 la mocion de la comi-
sion de publicaciones, que propone s¢ agreguen a la Gacela Médica cuatro pa-
ginas destinadas & la revista de los periddices nacionales y extranjeros'y se
nombre una persona encargada de hacerla.

El Sr. PresIDENTE orden a la Secretaria que citara especialmente 2 los socios
para la segunda lectara y discusion de dicha proposicion, que se verificara dentro
de ocho dias. En seguida manifesté que continuaba el debate del dictamen que
recayo al trabajo del Dr. Parra, y por no estar presente el Dr. Ortega Reyes,
que tenia el uso de la palabra, se le concedi6 al Sr. Bandera.

El Sr. BANDERA hace presenle que recuerda que la divisién del Sr. Parra- se
refiere 4 dos puntos principales: lesiones que ponen en peligro la vida y lesiones
que no 1a ponen. Entre estos dos extremos no ve el término medio‘que discnte,
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de heridas que por circunstancias especiales no pusieron en peligro la vida, pre-
sentando accidentes que de ordinario la comprometen, que son a las que hace
referencia el art. 528 del Codigo.

El Sr. PArra advierte que su clasificacion no se refiere mas que 4 uno de los
términos que pueden admilirse después de una lesion: la disyuntiva que puede
planiearse después de un traumalismo es ésta: el herido sucumbe o no; el pri-
mer ¢aso no lo cousidera en su trabajo, pero al hablar del segundo lo subdivide
segn que la lesién puso 6 no en peligro la vida del agredido. El caso de quela
lesidn ponga: en riesgo la existencia es el verdadero término medio entre Ios
extremos.de morirse 6 no.

El Sr. BANDERA dice: que segin las ideas del Sr. Parra, de atender al resul-
tado que tuvo una lesion, tanto una herida penetrante de vientre que inleresé
solamente el peritoneo, como otra ‘que haya comprometido el estomago, deben
clasificarse de la misma manera; pues asienta en su Memoria que si tales lesio-
nes no presentaron accidentes, qué le importa al juez, al herido y al heridor
que de ordinario vengan acompaiados de éslos, si en el caso concreto no sé
observaron. Y sin embargo, el Sr. Parra dislingue uno y otro caso, fundandose
en que la clinica y la estadistica hacen necesariamente graves Jas heridas del
eslomago, y atendiendo 4 iguales razones, las heridas del peritoneo deben tam-
bién considerarse, por mas que las primeras lo sean en mayorgrado. Paraser
consecuente y atento solo al resultado, estas dos lesiones deben equipararse, y
no obstante nmﬂun practico las clasificaria entre las que no ponen en pellgro
la vida:.

El Sr. PARrA expone: que deben distinguirse grados de gravedad en las lesio-
nes; pero no considerar en la clasificacion sino el peligro real y positivo en que
se encuentra la vida; en una herida penetrante de vientre, el peligro no es in-
mediato y directo, porque la probabilidad de morirse no existe mientras la pe-
ritonis no se desarrolle. No sucede lo mismo coando el estomago ha sido inte-
resado, porque en este caso el riesgo es inminente, el peligro proximo y.directo:
la lesion por si misma puede cavsar la muerte sin necesidad de complicacion.
Insiste sobre que la clasificacion que propone debe hacerse cuando se conoce ya
el resultado real y positivo de la lesion, y que por cousiguiente la posibilidad no
tiene ningln valor.

El Sr. LAvista habla de que el resultado de las heridas depende de las eir-

cunstancias siguientes: de la constitucion del enfermo, del medlo en que se le
coloca y del fratamiento empleado.

Dice que sabe de algunos enfermos que han salido del hospilal como curados

y cuya lesion ha sido clasificada en el art. 527 del Codigo, morir pocas horas

después de haber recibido su alta. Insiste en que el diagndslico clinico de las
heridas ‘penetrantes es en muchas circunstancias dificil y hasta imposible aun
para los practicos mas experimentados. La clasificacion debe hacerse, para estar
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en armonia con el espiritu de la ley, inmediatamenie después de producida la
lesion, con las reservas debidas en los casos dudosos, sin tener en cuenta mais
que la lesion misma, en relacién con el sujeto que la recibe, pues de otro modo
se afiaden factores extrafios que el legislador no ha debido tener en cuenta, como
lo acredita el espiritu del art. 528 diciendo: «Las heridas gue por el arma em-
pleada, elc. . . . . . sean de las que por su naturaleza ordinaria ponen en peli-
gro la vida, etc.,» es decir, las que por si mismas y sin factor alguno extraiio
puedan causar la muerte. :

El Sr. PARRA manifiesta que lo que el Sr. Lavista ha expuesto es exacto tra-
tandose de hacer la clasificacion antes de conocer el resultado del traumalismo;
pero él supone que la clasificacién se hace cuando se conocen ya todas las peri-
pecias por que atraveso el herido, y en este supuesto la division de las lesiones
traumaticas es insostenible, como el Godigo la propone: muchas veces ha dicho
que de ella resulta la. vacilacion en el 4nimo del perito, porque al clasificar la
herida segin la ley, se establece una confusion entre el peligro real y positivo y
el peligro posible. En cuanto & los errores que el Sr. Lavista dice se han come-
tido al dar de alta 4 algunos heridos que sabe murieron horas después, han sido
la consecuencia necesaria de la falibilidad humana, de que nadie esta exento.
Repite que su clasificacion no esta basada en un materialismo grosero que solo
admita los términos de morirse 6 sobrevivir, sino que propone también un gru-
po intermedio para las lesiones que sin causar la muerte pongan en peligro la
vida. Sifuera lo primero, no se necesitaria perito, porque todos pueden decir
cuando el herido se muri6 y cuando sobrevivid; pero como trata también de de-
cir cuando hubo peligro de que el enfermo muriera, la intervencion del perito
es indispensable.

El que suscribe manifiesta que le parece notar cierta diferencia entre lo que
el Sr. Parra sostiene ahora y lo que asienta en su trabajo; entendia que en la
clasificacién propuesta por dicho sedior, por importantes que fueran las visceras
11 6rganos interesados, no podrian clasificarse en el segundo grupo, es decir, en-
tre los traumatismos que han puesto en peligro la vida, sino cuando por el des-
arrollo de accidentes graves, la hubieran comprometido de una manera real y
positiva. ‘ ;

En el curso de la discusion tal parece como que el Sr. Parra ha modificado
sus ideas, y ya toma en cuenla el peligro probable, supuesto que nos dice que
las heridas penetrantes de estdmago las consideraria siempre como habiendo
puesto en peligro la existencia, aun cuando no hayan ocasionado sintomas alar-
mantes.

Por lo demas, agrega el suscrito, la clasificacién del Sr. Parra, tal como esti
expresada y defendida en su escrito, sin admilir medio entre las lesiones que
han puesto realmente en peligro la vida, y las que no la han puesto, le parece
poco justa, porque entre ellas deben colocarse lodas las que son de ordinario
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graves, pero que por circunstancias raras y felices curan sin accidente alguno:
en eslos casos sucede que el cirujano da un prondstico serio, y por lo mismo,
aan cuando los sufrimientos fisicos sean ligeros y la herida sane en poco tiempo,
siempre habran sido muy grandes la inquietud y angustias del eofermo y de su
familia. En consecuencia, la pena para el agresor debe ser en esta clase de acci-
dentes, mayor que la que se impone por lesiones leves, y menor que la que se
aplica por lesiones que de hecho pusieron en peligro la vida.

El Sr. PARRA hace presente que no cree haber variado de parecer, y que si
elinfrascrito-piensa que asi es, depende, & no dudarlo, del sentido ambiguo dela
palabra peligro; para él indica una probabilidad de muerte y admite muchos

grados; por eso dice que una herida penetrante de vientre no es peligrosa para

la vida, sino porque puede complicarse- de peritonitis, y ésta aparecera 6 no;
mientras que una herida penetrante de estomago, pone siempre en peligro la
vida, gracias & las funciones importantes de la viscera gastrica. Esta conforme
en que se castigue al heridor, por las emociones, la angustia, el conflicto, en
que se pone 4 aquél y & su familia; y en atencion a estas consideraciones, entre
otras, admite las lesiones que ponen en peligro la vida. Termina diciendo que
por la estadistica se puede saber si la herida es de las que generalmente compro-
meten la existencia, y en este caso deber clasificarse entre las que han puesto en
peligro la vida. o

El Sr. LAvistA manifiesta que la posibilidad 4 que se refiere el Codigo es la
cientifica; es decir, exige que se diga si en las condiciones normales del proceso
reparador, fué posible que aparecieran accidentes capaces de determinar la muer-
te. Critica que el Codigo exija que la clasificacion se haga al terminar la herida
su evolucion, pues en estas condiciones el perito se encuentra inclinado por sen-
timientos de conmiseracion & clasificar heridas que pudieron ser mortales, como
siendo de las que no ponen en peligro la vida, inicamente porque circunstancias
especiales hicieron que el herido sanara sin ningin accidente 2 pesar de ser muy
grave el traumatismo. :

El que suscribe insiste en que hay muchas lesiones que’ de ordinario causan
la muerte y que algunas veces curan con facilidad. El Sr. Parra propone ahora
que se tomen por base para la clasificacion de las heridas los datos de la esta-
distica, y entonces, no admitiéndose el medio que sefala el Codigo, se conside-
raria como real el peligro que sélo fué probable. Convendra, ademas, el mismo
Sr. Parra en que ya entonces su clasificacion no evitaria las dificultades de la
practica, y no seria tan facil y positiva como ha sostenido, porque los médicos
atenderiari & su experiencia y estadistica personal, y conforme & ella juzgarian
de la gravedad de las lesiones.

El Sr. PArRA dice que si al elaborar su trabajo no hubiera estado bajo la in-
fluencia de una conviccion profunda, evidentemente hubiera cedido & razones
tan poderosas como las que se han expuesto; sin embargo, & pesar de todo con-
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serva la creencia de que la clasificacién adoptada es defectuosa y se presta a
objeciones; anade que al hacer alusion 4 la estadistica se refiere 4 la que se for-
ma con la colaboracion de todos los hombres de ciencia, y no  la estadistica
parlicular de cada médico. Termina diciendo que es dificil en muchas ocasiones
expresar las ideas bajo el dominio de las cuales esti uno, y que teme, que por lo.
mucho que ha procurado aclarar las suyas, las haya vuello mas obscuras; aiade
que si algn cambio ha habido en sus-ideas, debe ser inconsciente, porque no se
da cuenta de él. ,

Sepreguntd si estaba suficientemente discutido el dictamen, y habiendo con-
testado la Academia por la afirmativa, el Sr. Presidente dispuso que se votara
en la proxima sesion.

El Sr. BANDERA reclamo el tramite pidiendo que se sujetara a votacion desde
luego.

El Sr. LAvisTA manifiesta que no conoce el dictamen y probablemente lo
mismo sucede & varios de los socios presentes; pide que se le dé lectura antes
de ponerlo & votacion, 6 cuando menos 4 sus.conclusiones.

El Sr. PresIDENTE dice, que por haber dado la hora de reglamento no se le
puede dar lectura hoy ni sujetarlo 4 votacion, y que se deben aplazar las dos
cosas para la proxima sesion.

El Sr. BANDERA hace presente que no siendo més que dos las conelusiones del
dictamen, facil seria darles lectura inmediatamente y sujetarlas & votacion.

Se pregunlo 4 la Academia si se prolongaba la sesion; en votacion econémica
contesto por la negaliva.

El que suscribe di6 cuenta con una tarjeta de aviso del Dr. Ortega Reyes, en.
la que se excusa de no poder asistir 4 la sesion de hoy por enfermedad, y anun- .
cia que tampoco asistira el miércoles proximo, por calcular que para entonces
aun no habra sanado de la grave operacion que se le ha hecho.

El Sr. PRESIDENTE nombrd a los Sres. Lavista y Lugo pala que visitaran al
Sr. Oriega Reyes 4 nombre de la Academia.

. El Secretario segundo recordo los turnos de lectura proxxmos.

Se levanto la sesion & las nueve y treinla y cinco minutos de la noche. Asis-:
tieron & ella los Sres. Altamu‘ano Bandera, Caréaga, Cordero, Dominguez,
Lavista, Lugo, Martinez Vargas, Olvera, Sanchez, Villalobos, Villada y el pri-

mer Secrelario que suscribe. .
J. R. Tcaza. .
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