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respecto de la forma de la sesion solemue; dijo clunpliriz}. .con este deber
on la proxima sesién, :

Il 2¢ Semetano Dr. F. ZARRAGA ]e}o los turrios de ]os socios titu-
lares, para el afio académico de 1892 4 1893, aplazando los de los corres-
pondientes, por las modificaciones que va 4 sufrir la lista correspondienie.

El PRESIDENTE abrid tres convocatorias: 1% de Historia natural mé-
dica; 22 de Patologia y clinica médicas, y 32 de Medicina legal,

Se anunciaron los turnos de lectura’y terminé la sesién, 4 la que asis-
tieron los Sres. Caréaga, Carmona y Valle, Cordero; Gavifio, Gayén, Hur-
tado, Lasso, Ntfiez, O, Reyes, Semeleder, Vargas, Villada, Zarraga y el
infrasceritoprimer Becletano. (I‘dltando previo awso, los Dlea. Sormno y
Garefa.)

Luis E. Ruzz.

Sesien del ﬂm 8 d Julio de 1891. — Acta nfmera 38, — Aprobada ¢l 15 ﬂE Tallo dé 1891

Presidencia del Dr, D. Mejia:

Se abrié la sesidn 4 las siete y cuarto de la noche con la lectura del
acta de la anterior que fué aprobada.

Se dib cuenta: '

De una comunicacién del Dr. Licéaga, aceptando el encargo de dic-
taminar, de acuerdo con los otros dos miembros de la comisién, sobre las

cuestiones que esta Academia deberd sacar 4 concurso.
" El que suscribe.di6 lectura 4 su trabajo reglamentario titulado “Si- -
filis hereditaria tardia en un nifio de tres afios y medio.” —Qued com-
prendido en la fraccién I del articulo 18 del Reglamento.

El Dr. Ortega Reyes suplica 4 la Academia lo disculpe de no poder .
leer en esta sesién su trabajo reglamentario, por motivo de enfermedad,
ofreciendo hacerlo para la préxima sesién.

Bl Dr. 8an Juan dié lectura 4 su trabajo reglamentario. Quedé com-
prendido en la fraceién 1I del articulo 18 del Reglamento.,

El Dr. Hurtado dice, que habiendo comenzado el Dr. San Juan su
trabajo haciendo algunas consideraciones generales acerca de la interven -
cién, 4 propésito de los fibromiomas uterinos, desea conocer su opinién so-
bre la conducta que seguiria en los casos de fibromas ligamentarios acom-
pafiados éstos de fibromas uterinos, pues en estos casos el especialista tie-
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iie que resolver el siguiente problema: 6 se decide por la intervenecidn, juz-
gada como muy diffeil y peligrosa, 6 sigue un tratamiento paliativo, como
por eJemp]f), la desbridacién del cuello uterino. - El Dr. Hurtado cita un
caso de fibroma intraligamentario en una virgen, y en el cual no hubo ne-

eesidad deintervenir. La enferma esté bastante bien en Puebla: sus fibro-

i

mas no han cresido.

~El Dr. Satr Juan contesta que coii gusto-tratard de obsequiar los de-
seos del. Dr. Hurtado, y manifiesta que en su trabajo no ha establecido
comparacién entre la histerectomia vaginal y la histerectomia abdominal
por fibromiomas; él sélo ha practicado la histerectomia vaginal en casos
de cincer. La apreciacion que hace en'su trabajo se refiere & los trata-
mientos extra 6 intraperitoneales del mufién uterino. No se ocupa en su
trabajo sino de los casos en que los fibromiomas son operables por la via
abdominal.

Por lo que se refiere 4 los fibromas ligamentarios, el Dr. San Juan
hace notar que éstos. constituyen una variedad diferente de los fibremas
uterinos, siendo estos dltimos 4 los que se refiere su Memoria; la interven-
cién quirtrgica es enteramente diversa tratindose de cada uno de los dos
grupos. '
| . Relativamente 4 su opinién acerca de los fibromas ligamentarios, no
juzga tan peligrosa la operacién, porque la enucleacién sé ha podido ha-
cer con éxito; traténdose muy particularmente de los fibromas sub-liga-
mentarios. Ya e otra ocasién ha comunicado 4 la Academialos casos de
esta-especie qud ha operado con ex1to, asi como el procedimiento operatoe-
rio que ha seguido, N ‘

Sobre si:se debe 6 1o intérVenirt en estos cagos, esto depen_de de la
apreciacién de cada caso en particular. Kl Dr. Mejia est4 enteramente de
acuerdo con lo dicho por el Dr. San Juan recordando ademés que la his-
terectomia vaginal est4 indicada ¥ se aconseja desde 1830 para los casos
do céncer uterino, siempre que el cincer no haya aleanzado grandes pro-
porciones; pero no se ha aceptado la histerectomia por esta via-traténdo-
se. de 1os fibromiomas; pues:en estos casos es la via abdominal la que se si-
gue por los especlahsta,s. En la a,ctuahdad tiende 4 uniformarse este pro-
ceder.. . . 1} _— . ‘

. A juicio del Dr Hurtado este punto és de mucha 1mporbanc1a. y me-
1ece1é por lo mismo una discusién dstenida. De hecho se practica la his-
terectomia vaginal para extirpar grandes fibromas y apoya. su aserto ci-
tando el @ltimo tomo de la Clinica de Péan y. Gaceta.de los hospitales de
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Paris. En su obra clinica el Dr. Péan describé un caso en que el fibroma
llegaba 4 la’altura del epigastrio. De manera que puede decirse que la con-
ducta de los operadores ' varia tratindose de estos easos. -

Respecto 4 si el tratamiento del pediculo deberd ser extra ¢ intrape-
ritoneal, él se inclina 4 la opinién del Dr.'San Juan optando por el trata-
miento extraperitoneal, qué 4 su juicio-es méis séguto v sencillo.

El Dr. Mejia hace notar-al Dr. Hurtado.quie lo que ha dicho acerca
de la opinidn de los especialistas, es que so ha recomendado la histerecto-
mia vaginal para los casos de cancer, sin excluir otms padecimientos que
permitan operar por esta. via.- S

El Dr. San Juan manifiesta que no depende de uns eleccién arbitra-
ria la via por donde deba hacerse la extraccién de-l6s fibromas; sino muy

_particularmente de sus caricteres macroscopicos. En Alemania, lo mis-

mo que en Inglaterra y Austria se practica la laparotomia para fibromas
que no son cavitarios. No se sigue la misma préctica en Francia en don-
de se prefiere la via vaginal para la extraccién de los fibromas; él-mismo
ha presenciado las operaciones 4 que hace referencia el Dr. Hurtado tan
habilmente practicadas:por el Profesor Péan. Cree poi lo mismo que la
extirpacion de los fibromas depende de sus condiciones anatémicas. Los
alemanes prefieren la via abdominal, los franceses la via vaginal para tu-
mores pequeiios. o '

La Mesa puso al debate la iniciativa del Dr. Ei. Gm‘cla, con el obje-
to de-estudiar la clasificacién médico—legal mas. a.pwpla,da, qie pueda ha-
cerse de las lesiones, en el estado actual de la ciencia.

ElDr. Garcfa, 1eﬁr1endose muy parhculmmente EE clas1ﬁcaclon de
las heridas, manifiesta que tal como estén concebidos los articulos del C6-
digo se prestan 4 confusién, sobre todo el articulo 528. - Cita 4:los Dres.
Zaniga,. Parra y Rlvero qulenes se han éeupado dé esté asunto en traba-
jos especiales, sin qué 4'Su juicio hayauv logrado precisar la cuestién; y
suplica 4 los Dres. Parra; Ramirez de Avellano y Zéfiiga, quienes han si-
do citados especialmente para esta discusién, se sirvan hacer nso de la pa~
labra 6 ilustrar 4 la Academia sobre cuestién tan importante.

"Bl Dr. Parra felicita 4 la Acddemia por haber promovido discusién
tan importante. Sabido es que para que el juez pueda fallar, necesita de
la opinién de un perito y qué éste & su vez, necesita al hacer su'clasifica-.
clén, atenerse 4-los-términog de'la ley.” Ahora bien, la clasificacién del Co-
digo-es en la prictica fuente constante de dlﬁcu]hdes, y estas (hﬁcul lndes
son la végla y no'la-excepecidn. . - . - - :
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¥ un trabajo qie sobre sl mismo asunto presentd 4 la Academiaen
otra ocasién, hacia el analisis de estas ideas: Leyendo el Cédigo vigente,
se ve que sus autores tuvieron en consideracion dos cosas: el dafio cansa-
do por el heridor y la intencién que tuvo éste. La intencién no puede ser
juzgada por el médicoy marcadamente corresponde al juez aclararla.

En eliafio de 1877 fueron los articulos .objeto’ de a]gmns reformas:
La clasificacién que sé hizo fué la siguiente:

“ Art, 527, Heridas que’'nio ponen ni puedsn poner en peharo la vi-
da. Las antiguas heridas leves del Cédigo.

“Art. 528. Heridas que no ponen pero. gue pueden poner en pelxgr
la vida.

“Art. 529. Heridas que ponen en peligro la vida.”

Esta clasificacién quedd qlempre rauy defectuosa, potque el término

de posibilidad que se introdujo en ella es notoriamente vago, porque la po-
sibilidad es tods. Este concepto hace confusa la clasificacion, que debiera
ser eséncialmente préctica. Conforme 4 los conocimientos que poseemos
detualmente, no hay herida que no pueda poner en peligro la vida; la més
leve puede complicarse y producir Ja muerte; un simple arafio puede com-
plicarse de erisipela, por ejemplo; y ser fatal para el herido. '

Resulta que el articulo tal como estd es imposible interpretarlo co-
rrectamente, porque se puede asegurar que una herida puso é ne puso en
peligro 14 vida, peto no si puido haberla puesto en peligro.

Bl art. 528 es para el perito una fuente constante de dudas y de di-
ficnltades, se refiers 4 las heridas que no pusieron la vida en peligro; pero
que pudieron haberla puesto. Lia apreciacién queda al arbitrio del perito,
su criterio es el dnico que decidiré:

Se trata, por ejemplo, de una herida penetrante de pecho 6 de vien-
tre, gue no determina pleuresa ni peritonitis, ni derrame, ni enfisema, ete.;
y cuya curacién termina 4 los ocho dfas: El perito dird: la herida no pu-
so en peligro la vida del enfermo pero es de las que frecuentemente la po-
nen; si en este caso no se presentéd ninguna comphcacwn, en otras ordi-
nariamente se presenta.

Asi es que este articulo colocaba la cuestién en el terreno de la posi-
bilidad y no se podia clasificar con exactitud si una herida estaba compren-
dida en el art. 527 6 el 528 en la generalidad de los casos.

Respecto al att. 529, que se refiere 4 las horidas que se conceptuaban
como graves, 1o daba lugar 4 duda. Como se ve, ¢l gran escollo para la

practica, era el art. 528, Se propuso entonces modificarlo en la siguiente.
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forma: “Heridas que ordinariamenté ponen la vida en pehgro, aunque en
ésbe ¢aso 1o la hayan puesto.”

Se t-adujo en uhi cuestion de estadistica la cuestion de po’sib‘i]idad H
so eliminG ésta, pero subsiste la misma dificultad; no s hizo otra ¢osa que
cambiar la posibilidad en probabilidad. Bl pevito; para clasificar, tiene
gne pensar en las heridas que ponen lavida en peligro. Hs deeir, fio debs
ver sl Ja herida que estudia puso en peligro, sigo comprobar si las de sa
clase han acarreado ese peligro. Hl referido Dr. Parra propone, para su-
priniit este concepto vago, la sigiilente clasificacién :

" Hervidas que ptisieron la vida en peligro.

Hetridas que no pusieron la vida en peligro.

Asi no habré que averiguar si pudo 6 no haber peligio; ya que al he-
1’-‘i"do, il‘na. ves que ‘sa.né; no le p’i‘éocd'pa si esé p‘eligro ezis‘tié 6 (lej6 de existir
antlgno Codlgo 58 fa,llaba antes que se hublesen v1sto Tlos resultado_s de In
lierida, cosa muy inconveniénte; pero debido 4 la reforima del Cédigo, pro=
puesta por el D& H. Carpio, reforiha que estd vigetite, no se falla sino’
cuando se han visto los resultados; en ¢onsecuencia, la cuestién clinica de
ptonésticos, refiriéndose 4 lo que éstd por venir, no tiene ya razén de ser,
Péngase el perito clasificando hechos consumados en vista de los resulta-
dos manifiestos y seguros de las heridas, no tendrs que pronosticar, sobre
hashos pasados; ¥ solo tendrd éii consideracién los hechos consumados.

En su eoncepto, la clasificacion actual tiene ol gravisimo inconvenien-
te de las probabilidades, razén por lo gile no tiene Importancia practica.’
Esta clasificacién tenia razén de ser antafio; por la cuestién de pronéstico.
En la actualidad no; porque el perito va & juzgar sobre hechos ¢onsuma-
dos. No es justo hacet cargos al heridor pot el dafio que pudo cansar, sino
por el que hizo en realidad.

El Dr. Ramirez Arellano dice que bajo el punto de v1sta, préctico,
ests de acuerdo con las 1deas que acaba de expresar el Dr. Pcn'm. En su
concepto nuestros legisladores se han inspirado en los c6digos extranjeros,
especialmente en el italiano, en todos los cuales se toma como elemento
de clasificacién de las heridas, la presunta intencién del heridor. A su jui-
cio cree que hubo razén, bajo el punto de vista del Jurlsconsulto, en in-
troducir la intengién del heridor.

Bajo el punto de vista tedrico, se pudiera admitir el que las heridas
pudieran 6 no poner en peligro la vida; no olvidando. la relacién qae pu-

diera tener la clasificacién con el art, 521. )
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Si se lee con cuidado el art, 529, se ve claramento que lo que quisie-
ron los legisladores, fué introducir la intencién, porque en este articulo
se tienen en consideracién los érganos y regiones importantes para la vida-

Refiriéndose 4 la clase de instrumentos de que se sirven los herido-
res, dice: que esta cuestién tiene importancia en algunos cbdigos extran-
jeros, pero que no seria prictica entre nosotros tenerla en consideracién,
porque les diversos instrumentos pueden producir heridas graves y heridas
leves. .
Bajo el punto de vista prictico, los articulos del Cédigo son muy im-
perfectos, porque el perito tropieza con dificultades in vencibles para la cla-
sificacién. Por lo mismo est4 enteramente de acuerdo con la opinién emi-
tida por el Dr. Parra. :

Respecto 4 las palabras Lisiadura y Deformidad, dice: que la primera
ha quedado suprimida del Cédigo, y por lo que se refiere 4 la cuestién de
Deformidad, que es una de las que con frecuencia se somete al Juicio del
Consejo Médico—legal, se comprende que en ella intervienen la Hstética
y la Anatomia de las formas; de aqui dependen precisamente las diver-
gencias de opinién de los peritos médico—legistas. Cree por lo mismo que
las cuestiones que se refieren 4 la Deformidad, exigen conocimientos es- -
peciales de Estética. :

El Dr. Ortega Reyes habla sobre las palabras Lisiadura y Deformi-
dad, no se explica cémo pudo introducirse la palabra Lisiadura en la cla-
sificacién. A su juicio, la palabra De’ormidad debe aplicarse como ella
misma lo indica, 4 las deformaciones, y cree que debe suprimirse la pala-
bra Lisiadura que se refiere 4 una cicatriz deforme & indeleble.

El Dr. Marino Ziiiiga manifiesta que habiendo sido invitado por esta,
Academia para tratar esta cuession, va 4 permitirse hacer un breve resu-
men de las impresiones que tuvo para no admitir la clasificacién estable -
cida por el Cédigo. o

Comienza refiriéndose 4 los arts. 527 y 528, 4 propésito de dos casos
que se presentaron en el Hospital “Judrez,” cuando él era uno de los mé-
dicos de ese Hospital. Una de esas heridas fus clasificada en el art. 527,
se trataba de un enfermo que presentaba wna escara producida por arma
de fuego en la regién precordial. En el otro hecho se trataba de una hé--
rida por sable, que fracturé completamente la héveda craneana, esta heri-
da curé sin accidentes en menos de quince dias. El Dr. Zafiga tuvo que’
clasificarla entve las heridas que no pusieron, pero que pudieron haber pues-
to.Ia vida en peligro. He aqui dos hechos que tanto pudieran clasificarse.
en uno como on otroe de los articulos: I :
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En la época en que se suscité una discusién sobre este asunto en el
seno de esta Academia, desgraciadamente tuvo que.suspenderse aquella,
sin que se hubiera llegado 4 una eonclusién préctica. .

" Volviendo al art. 528, en vista de que en aguella época se exigia la
clasificacién 4 los tres dias, aquel articulo se sustituyd con el que estd vi-
“gente, y vié con sentimiento que.éste era to’dax}'ia. més abstracto y»més ar-
bitrario.

Cree.también que no corresponde al medwo juzgar de la intencién del
heridor;.siendo como debe ser un perito cientifico; no tiene que ocuparse
sino -de los 6rganos interesados, marcha y terminacién de las heudas. La
cuestién de intencién debe ser del resorte del juesz. C

- El art, 528 considera aisladamente el arma, la regién 6 el érgano in-
teresados, para poder hacer la clasificacién; le parece por lo mismo que
este articulo no estd adecuado al papel que debe representar el médico.

Se permite hacer otra reminiscencia, que quiz4 pudiera servir de ba-
se 4 una clasificacién atil.. Una de las fracciones-del art. 527 se refiere,
para la aplicacién de la pena, & heridas que pueden causar la pérdida de
un 6rgano, de un, miembro, ete. Ahora bien, no se comprende cémo la
pérdida de un érgano 6 de un miembro no puedan poner la vida en:pe-
ligro. ' . ' » R (

El Dr. P’u‘ra, ha propuesto una clasificacién que 4 su ']111010 es la mas
filoséfica y la mas placblca, la que probablemente se pondr4 4 discusién.
El Dr. Ztiiiga termina manifestando su deseo de que del seno de ésta Aca—=
demia salga una justa clasificacién que le dé nombre.

El Dr. Egea hace las siguientes apreciaciones sobre los codlgos y cla-
sificaciones 4 que aquellos se refieren. Cree dificil que pueda, llegarse &
una clasificacién til, por la sencilla razén de que en las comisiones nom-
bradas para el objeto, los abogados predomiran por su muyor nimero, so-
bre los médicos. Los abogados quieren ahorrarse trabajo y responsabili-
dad, y exigen de los peritos una precisién matemdtica, que no puede te-
nerse, para la aphcaclon de la ley. .

" Las personas que le han precedido en el uso  do la palabra han tocado
los dos puntos culminantes de la cuestién; ha habido ‘partidarios de que
]a herida se clasifique por los resultados; otros de que se clasifique antes
de dichos resultados. ‘Kl Dr, Parraha cons1derado la cuestién bajo el pun-
to de vista médico, sin llegar 4 una solucién decisiva.

El Dr. Ramirez de Arellano defiende los articulos del Cédigo dicien-
do que el médico debe tener en cuenta la intencién del heridor. A juicio
del Dr. Egea, cree méas del resorte del juez, juzgar de la intencién.
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Por lo mismo, mientras no se separen estos dos modos de consldemr
la cuestion, no sers posible llegar 4 un acuerdo conveniente.

Cree igualmente el Dr. Egea que, vistos los progresos de la ciencia;
no pueden admitirse en la actualidad, ni médica ni ]mldlcamente, hendab
que causen fatalmente la muerte. E

Desearia que versara la discusién sobre el punto capital de ln- sepa-

racién 4 que acaba de referirse. -

El Dr. Gavifio desea llamar la atencién sobre algunos puntos de esta
cuestién, que 4 su juicio deben precisarse en el curso del debate. I Dr.
Ramirez de Arellano hablaba hace un momento, con la conviecién de que
una herida leve no llegaria 4 poner en peligro la vida. (Jomo es bien sa-
bido, existen peligros aun tratindose de las heridas més insignificantes,
razén por la cual ge ve que en nada puede inflair en estos casos la inten-
cién del heridor.

" Lo mis légico serd clasificar despues de ver los resultados; pero este
modo de proceder, tiene un inconveniente, que es el si gulente sino se han
curado antlseptlcamente las heridas, pudiera sobrevenir una complicacién
que pusiera en peligro la vida del herido, sin que el herldor tuwese cul pa
alguna en la produccién del accidente.

Respecto 4 la cuestién de Deformidad, cree que debe atenderse sobre
todo al estigma que queda en el herido. A su modo de ver, la ley no se
refiere precisamente 4 un defecto de Estética; asi es que debiera clasifi-
earse, bajo el punto de vista de la Deformidad, por el estigma que deja la
herida.

Quedaron con la palabra, para la préxima sesién, los Dres. Parra,
Garcfa y Ramirez Avellano pava tratar sobre la misma cuestlon que esta
al debate.

Se anunciaron los turnos de lectura y se levanté 1a sesién 4 las 10 de
la noche. ‘ ,

Asistieron los Dres. Caréaga, Cordero, Egea, Garcia, Hurtado, Ga-
vifio, Mejia, Nfiez, Parra, Ramirez Avellano, Ruiz, San Juan, Sorlano,
Chacén A., Lépoz, Ortega Reyes, Z4giga Marino, Gayén y el primer se-
cretario que suscribe,

Epvuarpo VAR,G.A,&




