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Sesion del dia 13 de Abril de 1910.

PRESIDENCIA DE LOS DRES. VILLARREAL Y S8ORIANO.

Dr. Hurtado.—Refiere 2 historias clinicas relativas 4 una en-
ferma que trajo 4 la Academia en la sesi6n anterior y uno que
trae 4 la actual, y que fueron examinddas por encargo del
Presidente, la primera por los Dres. Cicero y Cosfo y el segun-
do por los Dres. Cicero y Ulrich y que él cree sumamente im-
portantes como demostrativas de algunas ideas modernas sobre
el neuro-artritismo
~ La primera enférma, originaria de Los Reyes, Michoacén, de
34 afios, tuvo su primera menstruacién 4 los 11, le duraba 7
dfas y era abundante; pero indolora. A los 14 cas6 y 4 los 15 tu-
vo un parto fisiol6gico, 4 los 3 dias del cual, comenz6 4 sentir
un dolor entre la vagina y el recte, que comparaba 4 la sensa-
ci6n de tener metida una estaca. Se traté de una metroperito-
nitis que la tuvo en cama por término de un afio. Las reglas se
presentaron de nuevo 4 los 9 meses después del parto y comen-
zaron desde entonces 4 ser dolorosas, llegando 4 su miximum
el dolor en 1905, en que las reglas, durando siempre 7 dias, co-
menzaron sin embargo 4 ser menos abundantes. Ingres6 al pa-
bell6n 16 del Hospital General el 29 de Octubre de 1908 y en el

.mes de Noviembre siguiente le fué practida la pan-histerecto-
T, VI—1.
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mfa por la via abdominal. Su padecimiento era una ‘metro—
anexitis cronica con peritonitis adhesiva pldstica muy dolorosa
encontrdndose en medio del tejido varios ntcleos esclerosos,
particularmente en el fondo de Douglas. La herida cicatrizd
por primera intenci6n 4 los 6 dias; pero desde entonces comen-
zaron 4 acentuarse algunos sfntomas vagos que anteriormente
tenfa y caya evolucién ha ido en aumento. Sufre de dolores
difusos que le comienzan en el occipucioy recorriendo después
un cireuito, segdn expresién gréfica de la enferma, le recorren,
descendiendo por el lado derecho, hasta los pies. Hstos dolores,
al llegar al abdomen se traducen en forma de cblicos y de neu-
ralgias lambo-abdominales, que algin compafiero crey6 ser de
origen intestinal, por lo que sometid durante algdn tiempo 4 la
paciente al régimen lacteo, sin llegar 4 obtener mejorfa. Cuando
se presentan las crisis, 4 los dolores anteriores suceden neural-
gias genito—crurales y en esas condiciones, giente la enferma
que le aumentan los labios de la vulva y. siente comezones y
calor en esa regi6n, en la vagina y el recto, aumentando la leu-
correa de que hsbitualmente sufre. Er algunas ocasiones, el
dolor del hombro, el del cuadril 6 el del pié son tan intensos
que inmovilizan esas regiones. Los dolores son en general vio-
lentos en el lugar en que comienzan para en seguida hacer-
se difusos “al recorrer su circuito”’. Hay ademés perturba-
ciones vaso—motrices. La vista y el ofdo han disminuido.
Hay insomnio pertinaz y fatiga al menor -esfuerzo. No hay
trastornos digestivos. Se ve enflaquecida; pero no en proporeion
con la dieta prolongada 4 que ha estado sometida. Lo més no-
table que revela la exploracién, son ntcleos subcutineos endu-
recidos diseminados en diversas regiones; pero muy especial-
mente en la pared abdominal, en el flanco derecho donde for-
man un verdadero empedrado. Son ndcleos fibrosos enteramente
semejantes 4 los que se encontraron en la cavidad pélvica
durante la intervencién quirdrgica y la enferma afirma que
desde entonces datan y sin cesar va aumentando. La vaina ten-
dinosa del cubital anterior estd dilatada desde la época de su
dnico parto. El pulso late 60 veces per minuto; su tensién es
débil. Nunca ha padecido ataques de histeria. La madre era
neurdpata; no hablaba ni comia en toda una semana; tuvo una
paraplegia y gran crecimiento de vientre, que la paciente ignora
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8i fué por ascitis 6 por quiste del ovario. El padre fué siempre
sano; murié de un golpe.de caballo.

Es diagnostico formulado por el Dr. Hurtado fué: Neuro-ar-
tritismo crénico. Ginecopatia. Neuralgias, Celulitis conjuntiva
y cutinea de Wetterwald.

El otro caso es relativo al Sr. Y. Y., de 33 afios, nativo de
Morelia, que como antecedentes de alguna importancia, presen-
ta, desde los 21 4 los 31 afios, jaquecas que le duraban de 8 4
10 horas, y que le venian bien por exceso de trabajo de escrito-
rio 4 que ge dedicaba, bien por desveladas 6 asoleadas. Cesaron
en cuanto cambi6 de género de vida dedicindose 4 labores del
campo. En Julio de 1908 principié su enfermedad actual, con
un ataque de gastro—enteritis aguda. Vino esta 4 consecuencia
de que en una caceria en que se agotaron las provisiones, te-
niendo mucha hambre, ingiri6 una gran cantidad de capulines
con todo y huesos. Como el dolor fuera particularmente inten-
80 en la fosa ilfaca derecha, su médico crey6 que se trataba de
apendicitis. Después, la exploracién cuidadosa del vientre de-
mostrd la existencia en su pared, en la fosa ilfaca derecha de un
tumorcito fibroso, doloroso, quele oblig 4 permanecer en cama
por término de 75 dias, pues solo con el reposo y aplicacion
constante de hielo se mitigaban los dolores. Un vejigatorio que
se le aplico no produjo mejorfa; el tumor llegé 4 adquirir el
tamafio de un huevo de gallina y solamente al cabo de 6 6 7
veces de aplicaciones de puntos de fuego con el termocauterio
se redujo un poco y se mitigaron los dolores. Cuando se levan-
t0, se fatigaba muy fécilmente y no pudo volver 4 sus labores
‘de campo sino hasta varios meses después. Ha consultado con
varios facultativos, de los que unos han opinado que el tumor
es de naturaleza tuberculosa y lo han tratado en consecuencia;
otros lo han considerado sifilitico, sin que haya ningdn dato
que justifique este diagnéstico, lo que el fracaso completo del
tratamiento especifico ha corroborado. A fines de Enero de 1909
los ganglios de la ingle correspondiente han comenzado 4 in-
fectarse y crecieron rdpidamente hasta adquirir su actual desa-
rrollo. Desde el mes de Marzo comenzd 4 tener fiebre vesperal
ligera seguida de sudores copiosos. A fines de ese mismo mes le
principi6 una neuralgia lambo-abdomimal y crural. En Agos-
to fué operado en el pabellén de distinguidos del Hospital Ge-
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neral por el Dr. Herndndez, quien le extirpd un fibroma de la
pared abdominal del tamafio de un huevo de gallina y de forma
de rifién, del que se hizo el examen histolégico que confirm6
su naturaleza simplemente fibrosa. Poco después de operado
recomenzé la neuralgia y se exacerb6 algtn tiempo después por
haber tenido que montar 4 caballo. Comenzb 4 tener sensacidn
de frfo en los piés, que por ningdn medio lograba vencer. Poco
tiempo después de la operaci6n comenzaron también & venir
adormecimientos en los dedos anular y mefiique izquierdos, que
hasta la fecha no han desaparecido. También comenzaron 4
aparecer nudosidades subcuténeas en diversas partes del cuerpo.
Los ganglios inguinales izquierdos también se han enfartado.

El padre vive y tiene 76 afios; es sano. La madre es cardfaca. -
Una hermana padecié por varios meses de neuralgia ciftica.
Otra sufre de jaquecas casi diariamente. Se ha hecho la oftal-
mo-reaccién, que resultdé negativa. El examen de la sangre y
el de la orina han demostrado que no hay en ellas ninguna
alteraci6n.

Opina el Dr. Hurtado que estos 2 casos eutran en el neuro-
artritismo de que ahora se hace muy amenudo punto omiso;
pero que es una realidad muy importante que no hay que olvi-
dar. El asunto ha sido tratado dltimamente por el Dr. Wetter-
wald, quien inspirfndose primero en las observaciones de los
masagistas suecos y después en las suyas propias y las del Dr,
Stapper, ha procurado reconstruir 6 mejor crear de nuevo la
ditesis artritica desde un punto de vista nuevo. Ha observado
" dicho autor, y al Dr. Hurtado le ha sido dable confirmarlo, que
en varias enfermas afectadas de ginecopatias, la intervencién
operatoria ha sido el punto de partida de las manifestaciones de
neuro—artritismo hasta entonces latente. Llama muy particular-
mente el autor la atencién acerca de la formacién de tumorei-
tos fibrosos subcuténeos, que, para él, son del mismo origen y
fiaturaleza que las celulitis pélvica y le ha dado por eso al cua-
dro morboso el nombre de celulitis, la que se produce sobre todo
en el tejido celular perinervioso y es la causa de las neuralgias.
Asf entrarfan en el cuadro de la celulitis desde los reumas y
neuralgfas, en el peldafio més bajo, hasta la enfermedad de
Dercum y las vesanias en el més alto. Cree que se trata de una
degeneracién fibrosa del tejido celular de todo el organismo y
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que los tumores que se forman comprimen los cordones nervio-
sos y aun los ganglios situados profundamente, como el de
Gasser, variando por consiguiente mucho la sintomatologfa.

El Dr. Hurtado opina que sus 2 casos corresponden % este
sindroma de Wetterwald y con respecto al 29 enfermo informa,
~ que habiéndolo enviado al Dr. Terrés, para consultar su opi-
nidn, este Sefior diagnostic6 didtesis fibromatosa. La fiebre de
este enfermo se explica quiz4 por excitacién de los zentros ter-
mogenésicos. Uno de los puntos més importantes de los estu-
dios de Wetterwald es el desarrollo del neuro-artritismo y los
tumores fibrosos después de las intervenciones ginecolégicas,
siendo la conclusién que hay que ser muy parco en ese género
de intervenciones, como lo va siendo ya de algtn tiempo 4 esta
parte el exponente.

Com» tratamiento se recomienda un masage muy suave, la
administracién del cuerpo tiroides 6 sus preparaciones, bafios,
termales, los del Pefién por ejemplo, y la alimientacién con pan
de gluten 6 de aleuroma.

Dr. Cicero.—Ha examinado 4 los enfermos presentados por el
Dr. Hurtado. Estd conforme con la descripcién y apreciaciones
hechas y Gnicamente se permite sefialar las relacicnes que pue-
~ den tener con la enfermedad de Recklinghausen, de que pre-
sent6 recientemente un caso 4 la Sociedad de Medicina In-
terna.

A'las 9 h 15’ p. m. se levantd la sesi6n. Asistieron los socios
Dres. Calderén, Garefa E., Gayén, Gonzélez Fabela, Gonzélez
Uruefia, Hurtado, Icaza, Landa, Loaeza, Man‘uell, Monjarés,
Orvafianos, del Raso, Sinchez, Soriano, Troconis Alcals, Ulrich,
Velazquez Uriarte, Villareal y el Secretario primero que sus-
cribe.

R. E. Cicero.

ler. Secretario,
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ACTA NUM. 29.

Sesion del dfa 4 de Mayo de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR. ORVANANOS.

Alas 7h 20 p. m. se abri6 la sesi6n. Se leyb el acta de la
anterior, la cual fué aprobada con modificaciones solicitadas por
los Dres. Orvafianos y Monjarés.

El Dr. Orvafianos, que presidié la sesién di6 cuenta de la
sentida muerte del Dr. Howard T. Rickets, de las Universida-
des de Pensylvania y Chicago, quien habiendo venido 4 esta
Capital 4 hacer estudios sobre nuestro tifo, fallecié de esta enfer-
wedad la vispera de la sesi6n. Hizo en seguida el elogio del
finado y levanté la sesién en sefial de duelo.

Asistieron los socios Dres. Calderén, Gonzélez Uruefia, Loae-
za, Manuell, Monjardz, Orvafianos, del Raso, Ruiz, S4nchez.
Soriano, Troconis Alcald y el secretario primero que suseribe.

\ R. E. CicEro.

CLINICA INTERNA.

—

Sefiores:

El Proteo paltdico, cada dfa se nos presenta bajo una nueva
forma y dentro de sus extensos limites, han quedado bien def-
nidas muchas morbosidades hepfticas, nefriticas, neuménicas,
aneurismales, ete., etc., y 4 esta lista, ya larga de por sf, venge 4
afiadir una nueva entidad que no he visto descrita en los auto-
res, hasta donde puede alcanzar mi tiempo para leer, por que
la bibliograffa sobre este particular es bastante exlensa, y sobre
esta entidad me parece conveniente llamar la atencién de esta
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. docta Academia. La he denominado “Paludismo latente” pu-
diendo definirla: “Una infeccién palddica, sin manifestaciones
~ ostensibles, caracterizada por una astenia profunda de quien la-
padece.” , \ ‘ '

Sus manifestaciones obedecen al siguiente tipo clinico: Indi-
viduo en estado fisiolégico normal, sin antecedentes patologi-
cos que puedan explicar un decaimiento fisico, moral & intelec-
tual bastante intenso; sin que pueda atribuirse 4 exceso de’
~ trabajos intelectuales, de ejercicios fisicos, al abuso de fun-
ciones genésicas, al de bebidas alcoh6licas, del tabaco y subs-
tancias anélogas; 6 motivada por afecciones morales.

El primer enfermo que me crnsulté sobre esta enfermedad,
no le pude encontrar nada que me pudiera dar una explicacién
satisfactoria de los sintomas que me acusaba, y aun cuando no
presentaba manifestaciones ostensibles de anemia general, lo
atribuf 4 una anemia cerebral, general 6 parcial, de causa des-
conocida, instituyendo al efecto un tratamiento adecuado: fe-
rruginosos, arsenicales, hidroterapia, ejercicio al aire libre, ali-
mentacién apropiada, etc., etc., proponiéndome observar la
marcha de su enfermedad, para rectificar 6 ratificar mi diag-
nbstico. Sobrevino una mejorfa bastante notable, la que coinei-
di6 con la estacidén del invierno, atribuyéndola al tratamiento
establecido, el cual no se suspendid por este motivo, sostenién-
dnge la mejoria durante la estacién de primavera siguiente;
pero al venir los calores del estio volvieron 4 observarse los
sintomas indicados, lo cual me desconcertd, justamente por no
haber interrumpido el tratamiento impuesto. Di6 la casualidad
que por raz6én de sus negocios, el enfermo tuvo necesidad de
- ausentarse de la ciudad de Veracruz, subiendo 4 la Mesa Cen-
tral, y 4 su regreso me refiri6 que durante su permanencia en
ella, y no obstante, haber suspendido el tratamiento ordenado,
4 causa de que por la premura con que se vié obligado 4 salir
no pudo llevar sus medicinas ni sus prescripciones, se habia
sentido muy mejorado, expedito, habil y en buena disposicién
para toda clase de trabajo, de la misma manera y con las mis-
mas condiciones con que se habia encontrado en Veracruz,
durante ]a estacién del invierno.

Consulté el caso con algunos compafieros, y ninguna de las
opiniones que me dieron me satisfizo, ni el tratamiento que me
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indicaron, y que acepté sub conditione, dié el resultado que se
buscaba. Mientras tanto el tiempo seguia su curso normal y so-
brevino una nueva estacién de invierno, y con ella, el retorno
al estado de salud, la desaparicién de todos los sintomas.

Preocupado por este caso, pues si bien es cierto que mi enfer-
mo no presentaba desmejoramiento apreciable, su enfermedad
sf le causaba molestias, y le contrariaba no poder estar en su
plena actividad fisica é intelectual, desde que se acentuaba la
estacifn calurosa del afio para desaparecer al sobrevenir la de -
invierno, 6 al ausentarse de la poblacién, cuando sus negocios
le requerfan internarse en la Reptblica, 6 salir para la isla de
Cuba 6 los Estados Unidos; preocupado digo, no cesaba de es-
tudiar y meditar sobre la naturaleza de la enfermedad, por lo
que insistiendo sobre los antecedentes patolégicos de mi enfer-
mo, y ayudéndolo en sus reminiscencias, vine 4 deseubrir que
algtin tiempo antes de sufrir los sintomas por los que me habfa
consultado, padecié un ataque de paludismo, en su forma inter-
mitente cuotidiana, rebelde al tratamiento por la quinina, que
ge curd por haber ido 4 pasar una corta temporada & Orizaba;
antecedente al que él no le di6 importancia, pero que me puso
gobre la pista de la causa de sus sintomas.

Surgié en mi imaginacién, sea porque alguien me lo hubie-
ra dicho con anterioridad, sea porque lo hubiera leido en
alguna parte, como opinién de algdn médico extranjero, sea
expontineamente, la idea de que la indolencia y la apatia de
los que viven en las regiones cilidas de la zona intertropical,
no es debida al clima como se ha creido y es aceptado por
todo el mundo, sino al Paludismo, bajo una forma disimu-
lada 6 atenuada en sus manifestaciones, sin tener el aspecto,
ni mucho menos llegar al estado caquéctico, resultado final
del Paludismo inveterado, y entonces, con este dato, y més
bien por eliminacién, que por valorizacién de los sintomas,
vine 4 sospechar que la causa de todos estos sintomas, era el
Paludismo, y 4 instituir el tratamiento adecuado, logrando el
restablecimiento de mi enfermo 4 su estado normal, (antes de
que su enfermedad le obligara 4 consultarme), cualqmera que
fuese la estacién del afio en que se encontrase.

Cuando vino esta idea 4 mi imaginacién y antes de adminis-
trar la quinina, pensé que se hiciera un examen de la sangre
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del paciente; pero no existiendo en Veracruz, en esos momentos,
especialista que me aclarara el punto, hube de conformarme
~-eon el diagnéstico clinico y establecer en consecuencia mi tra-
“tamijento, prescribiendo al enfermo que tomara diariamente
. veinte centigramos de sulfato de quinina, més bien comc pie
. dra de toque, por decirlo asi, toda vez que con ello no perjudi-
., caba al enfermo, y que no podia confirmar mis presunciones
por el diagnéstico bacteriolégico. '

- Los resultados no se hicieron esperar; la astenia tan intensa,
desaparecié como por encanto, y no se ha vuelto 4 presentar sino
cuando creyéndose curado, se ha abstenido de tomar la quinina
durante’el periodo estivo-otofial del afio, pues le he aconse]ado
que no la tome durante el invierno.

Otros tres casos semejantes 4 este, uno de ellos, sin antece-
dentes anteriores de infeccién palddica, me ha sido dado obser-
var, y con la experiencia adquirida, con el caso descrito, he
prescrito la quinina en dosis pequefias {en lo general veinte

- centigramos diarios) y prolongada durante los meses calurosos
del afio, obteniendo el mismo resultado.

Comprendo perfectamente que mis observaciones son en nd-
mero muy reducido, para que puedan servir de base para asen-
tar y sostener una nueva tesis; que-con ellas no se pueden obte-
ner conclusiones precisas y categéricas; pero he creido pertinen-
te darlas 4 conocer, no con la pretensién de establecer una
nueva doctrina, sino con el objeto de llamar la atenci6n sobre
este particular, y de ir acumulando easos que puedan justificar,
6 destruir las apreciaciones que sobre ellas he hecho.

Veracruz, Abril de 1910.

MAanNvErL S. IeuEsrAs.

PEDIATRIA QUIRURGICA.

'Nota estadistica clinica sobre diversos
padecimientos huesosos. Varios casos de osteomielitis.

El afio pasado tuve la satisfaccién de presentar 4 la Acade-
mia un pequefio cuadro estadistico del movimiento habido en

el. pabellén de mi servicio, en el Hospital General, desde la inau-
T. VI—2.
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~den en que trata los asuntos, desde el instante en que parte del
medio (la habitacién) para llegar al individuo por sus enfer-
medades (la persona); pues es regla did4ctica elemental partir
de lo conocido para llegar 4 lo desconocido, é ir siempre de lo
sencillo 4 lo complicado; y fécil es comprender que aqui lo més
sencillo y més conocido es la higiene personal.

Pero si después de haber valorado la doctrina y el método,
pasamos 4 la forma en que estin expuestos los conocimientos
higiénicos, tenemos que desechar totalmente ésta por inadecua-
da, por no adaptarse al fin por alcanzar. En efecto, la forma
que el autor adopta es la epistolar, que en ningdn caso se avie-
ne con el justo y legitimo deseo de que se constituya una car-
tilla. Las cartas son en realidad forma literaria muy interesan-
te, pero las juzgamos impropias para el asunto de que se trata,
puesto que la palabra Cartilla indica con toda precisién lo que
en realidad se desea.

Aun cuando este trabajo no satisface las condiciones de la
Convocatoria, revela aptitud, ilustracién y laboriosidad en su
autor, conteniendo datos importantes y apreciaciones ttiles.

Por las consideraciones anteriores, sometemos 4 la aproba-
cion de la Academia las siguientes proposiciones:

I.—La Cartilla de Higiene, cuyo lema es: “No hay nada con-
clufdo, mientras quede algo por hacer”, no es acreedora al pre-
mio ofrecido. '

IT.—No debe publicarse dicha Cartilla.

México, julio 27 de 1910.—FE. Licéaga.—D. Orvafianos.—
Luis E. Ruiz—N. R. de Avrellano.— J. E. Monjards.

ACTA NUMERO 34.

Sesion del dia 8 de junio de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR. TOUSSAINT.

La Secretarfa di6 cuenta de haberse recibido la primera parte
de un trabajo que el Dr. Campbell, de Columbus, Ohio, remite
para tomar parte en el Concurso del tifo. Fué archivado para
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entregarlo al jurado en su oportunidad y se determiné comuni-
car esta decisi6n al autor.

El Dr. Mendizdbal da lectura 4 su trabajo de turno titulado:
“Resumen de los trabajos presentados 4 la Academia desde su
fundacién hasta nuestros dias, relativos 4 Farmacopea y Far-
macia.”

El Dr. Villarreal di6 lectura 4 su trabajo de turno titulado:
“Tercer caso de miomectomia en mujer embarazada’.

El Dr. Gonzédlez Uruefia leyé el suyo titulado: “Importancia
escolar de las enfermedades de la piel”.

R. E. Cicero,

Secretario 1°,

ACTA NGM. 35.

Sesion del dia 22 de Junio de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR, TOUSSAINT,

El Dr. Veldzquez Uriarte di6 lectura 4 su trabajo de turno, ti-
tulado: “De la colpotomia posterior practicada como via para
operar sobre la matriz y sus anexos y para la extirpacién de
ciertos tumores”.

Dr. Villarreal.— Agradece al Dr. Velazquez Uriarte las bené-
volas expresiones que le dedica en su trabajo, y sélo quiere re-
cordarle que, no sblo para la evacuacién de derrames del fondo
de Douglas, sino también en los casos de anexitis con caida de
los érganos en dicho fondo, emplea esa via; pero con la condi-

“ci6n de que la matriz esté libre y no se encuentre en retrover-
s8ibn, porque de presentarse estas circunstancias, es menester ata-
car primero por la via vaginal anterior, para movilizar 1a ma-
triz. En su prictica comienza, en estos casos, siempre por hacer
la colpotomia anterior, y s6lo cuando en el curso de la opera-
cién llega 4 juzgarlo necesario, la completa con la posterior.
Aquella via da en general mayores facilidades para atacar los
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6rganos. La indicacién clara de comenzar por la via posterior,
son los hematomas y colecciones purulentas del fondo de Dou-
glas, pues su evacuacién por allf es més facil. Si evacuadas se
encuentran adherencias de la matriz, pasa 4 hacer la colpoto-
mia anterior. Aun para los fibromas de la cara posterior de la
matriz, es preferible atacar por la cara anterior, que permite ba-
tir y fijar con mayor facilidad la matriz.

Dr. Valdés.—Otro inconveniente de la via posterior es gue
por ella se precipitan ficilmente las asas intestinales; mientras
que por la via vaginal anterior nada se llega 4 ver de los 6rga-
Jhos abdominales, 4 no ser excepcionalmente el gran epiplén.
Las razones de éste son anatomicas, puesto que el intestino nun-
ca estf en relacién con la cara anterior de la vagina ni de la
matriz. La aparicioén de las asas intestinales en el campo opera-
torio, no s6lo tiene el inconveniente de dificultar la interven-
cién, sino que, adem4s, las asas intestinales se infectan con gran
facilidad. Por lo tanto, est4 de acuerdo con el Dr. Villarreal en
que la via posterior debe limitarse 4 la evacuacién de derrames
del fondo de Douglas.

Dr. Veldzquez Uriarte.—E] peligro de la aparicién de las asas
intestinales en el campo operatorio, cuando se hace la colpotomia
posterior, es minimo. En los casos de quistes del ovario se pue-
de extirpar éstos sin llegar 4 ver el intestino, porque la matriz
se viene 4 interponer como tapén é impide el que aquéllos se
precipiten; en los de fibromiomas de la cara posterior, tampoco
existe ese peligro si se tiene cuidado de luxar la matriz, que en
estas condiciones también obstruye la herida. La objecién de
que en estos dltimos hay que completar muchas veces la inter-
vencibén por la via anterior, no tiene gran peso, porque el ataque
por esta via es muy ficil. La extirpaci6n de los fibromiomas de
la pared posterior, es por lo demés, mucho més facil por la via
posterior. )

Dr. Villarreal.—Lo Gltimo que acaba de decir el Dr. Vel4z-
quez Uriarte es muy cierto. El ha tenido ocasién varias veces
de extirpar en s6lo 5 minutos por esa via up anexo quistico.
Hace poco dias oper6 de esta manera muy rdpidamente un ane-
x0 quistico, luxando previamente la matriz. Nunca en las lapa-
rotomias abdominales se puede proceder con tal rapidez. La col-
potomia posterior es en general muy ficil; pero en los casos de
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piosalpingitis supuradas, y cuando hay retroversién de la ma-
triz, la intervencién resulta dificil y hay peligro de romper los
ligamentos infundfbulo-pélvicos. En cuanto 4 los casos en que
hay que intervenir por las 2 vias vaginales, encuentra més ven-
tajoso hacerlo primero por la anterior.

Dr. Valdés.—Da lectura 4 su trabajo de turno titulado: “Tra-
tamiento de la peritonitis generalizada.”

Dr. Prieto.—Recuerda que él ha presentado también 4 la Aca-
demia una memoria sobre este asunto. En las peritonitis puer-
perales la canalizacién es més fécil por la via posterior. Lo im-
portante en el tratamiento de las peritonitis, es el acceso del aire
al peritoneo para que perezcan los anaerobios, que son el princi-
pal factor de gravedad. Actualmente, en las peritonitis puerpe-
rales, se prefiere la colpotomia posterior.

Dr. Villarreal —Por ser la hora avanzada y haber otros asun-
tos importantes que tratar, pide se le anote en la orden del dia

~de la préxima sesién para hablar sobre este asunto.

Dr. Valdés.—En las peritonitis puerperales hay siempre, ade-
més, infeccién del tejido celular de la pequefia pelvis, lo que de-
termina la indicacién de intervenir como indica el Dr. Prieto.
Otro tanto pasa con las peritonitis de origen genital; mas no su-
cede lo mismo con las peritonitis generalizadas de que se ha ocu-
pado en su trabajo.

El Dr. Ulrich, en nombre de la comisién que examiné 4 los

-operados que el Dr. Troconis Alcal4 present6 al hacer su lectu-

ra de turno, da lectura al dictamen respectivo, que no motivé
discusién.

El Dr. Ruiz da lectura 4 un trabajo relativo 4 la vacuna, en

contestacién al del Dr. Landa.
R. E. Cicrro.

Secretario 1°,
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ACTA NUM. 37.

Sesi6on del dia 6 de Julio de 1910.

PRESIDENCIA DEL DR. TOUISSANT Y DEL DR. S8ORIANO.

- El Dr. Manuell di6 lectura & su trabajo reglamentario, titula-
do: “Consultas médicas por correo.”
Dr. Gonzdlez Urueiia. Hace reflexiones sobre el trabajo ante-

rior, que juzga muy interesante. Tiene experiencia sobre el par-

ticular; pues cuaando ha tenido que aparecer su nombre en los
periédicos para dar cuenta de su cambio de domicilio, ha reci-
bido infinidad de consultas por correo, habiendo contestado in-
variablemente 4 las personas que asf le consultaron, que tratin-
dose de padecimientos dermatolégicos, era imposible formarse
idea de ellos sin tenerlos 4 la vista. Recibi6 cartas principalmen-
te de tierra caliente y le di6 4 conocer lo bien explotado que es-
t4 el sistema por los charlatanes, que en varias de ellas se le en-
viaba también el honorario que suponian habria de cobrar, can-

~ tidades que siempre devolvid religiosamente. Perdi6 asf cente-

nares de pesos; pero su conciencia en cambio est4 tranquila. Pa-
sando de este punto concreto de las consultas por cartas 4 la
moral médica en general, opina que no le hacen tanto dafio los
charlatanes embaucadores, como los médicos titulados poco hon-
rados. Sefiala que los que nos consagramos 4 especialidades te-

- nemos grandes oportunidades de apreciar estas faltas de hon-

radez de algunos compafieros, y que &l por su parte cada dfa

sufre nuevas decepciones, viendo como varios de ellos se po-

nen & tratar padecimientos dermatolégicos, sin tener la me-
nor idea de lo que éstos son, sin hacer diagnéstico por consi-
guiente, y perjudicando 4 los pacientes con tratamientos inade-
cuados, en lugar de confesar ingehuamente su ignorancia y en-
viarlos con el dermatologista. Ha pensado publicar algo sobre

~ la materia, entresacindolo de sus apuntes y de sus recuerdos;

pero le ha detenido la consideraci6n de que la ropa sucia debe
lavarse en casa. Sin embargo, como en el trabajo del Dr. Ma-

- nuell se sefialan algunos hechos de esta indole y entre ellos uno
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que el exponente di6 4 conocer 4 la Academia en otra ocasién,
le parece oportuno dar 4 conocer algunos otros. Hace poco se
presentd & su consultorio una nifia con un padecimiento de la
piel en la cabeza, que habia sido tratada por algin compafiero
durante mucho tiempo simplemente como anémica, siendo que
era una nifia muy robusta, con sus mejillas muy rojas, de aspec-
to muy florido, y 4 esa supuesta anemia referfa el compafiero el
padecimiento cutdneo, que no erasino un impétizo de Bockhart,
entidad nosolégica perfectamente definida, que una vez conve-
nientemente tratada, desapareci6. En otro caso més reciente, se
trataba de un comisionista, que tenfa un padecimiento de las
piernas de tipo liquenoide. Por el ex4men que el exponente hi-
zo del enfermo, se pudo convencer de que el padecimiento cu-
tdneo era alli de orden secundario y debido 4 unas varices, por
lo que preseribi6 al enfermo pura y simplemente unas medias
elasticas. La impresion para este fué de pronto de desencanto;
pues hacfa dos afios que su médico le estaba tratando con todsa
clase de jabones y pomadas. Su sorpresa y alegria fueron muy
grandes cuando al mes de usar las medias el4sticas vi6 que su
dermatosis desaparecia por completo como se lo habfa pronosti-
cado el exponente. Hay compafieros que envian 4 un enfermo
al dermatologista; pero que, no queriendo perder al cliente, pi-
den simplemente el diagnéstico 4 indicaciones para el tratamien-
to. Esto, en general es punto menos que initil; pues ni el com-
pafiero se ilustra con s6lo el nombre de una enfermedad que
muchas veces le es totalmente desconocida, ni el tratamiento
puede reducirse 4 una sola prescripeién, sino que tiene que irse
variando con las indicaciones que se van presentando, ni el en-
fermo resulta beneficiado. Un caso de este genero fué el de una
persona afectada de dermatitis polimorfa dolorosa, tipo derma-
titis herpetiforme de Diihring4, quien el compafiero que la en-
viaba habfa estado tratando infundadamente con inyecciones de
ciannro demercurioy 4 quien sin duda de nada sirvié conocer el
diagudstico exacto, porque no siendo especialista, no est4 en con-
diciones de conocer clinicamente el padecimiento y su evolu-
cién; ni los medios terapéuticos que hay que ir poniendo en obra
para dominarla.
R. E. CicEro.

Secretrio 1.°
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senta en la herida el iris y tras del iris el vitrio. No hay en es-
tas delicadas circunstancias otro camino racional que seguir,
sino extraer rdpidamente la lente y su cdpsula con la cucharilla
6 la asa de Snellen. En casos semejantes la sutura de la cérnea
nos permitird atenuar la pérdida de aquel medio transparente
y sus funestos resultados.

4° En nuestro medio social sobre todo, surge una indicaci6én
de la sutura corneal que hemos tenido oportunidad de realizar
con frecuencia: el desalojamiento del paciente 4 una gran dis-
tancii después de operado. A éste propdsito podriamos citar
més de cien casos de enfermos enteramente pobres 4 quienes
después de practicada la extraccién de su catarata en nuestro
gabinete, algunas veces binocularmente, les hemos permitido
irse 4 caballo hasta su domicilio, situado algunas veces 4 varias
leguas de distancia con la recomeundacién de volver de la misma
manera al cuarto 6 quinto dia de la operacién. La sutura de
la cérnea en muchos de estos casos nos ha prestado eminentes
servicios adaptando los labios de la herida no obstante los
movimientos del paciente y facilitando por ende el éxito de la
intervenci6n. Hemos tenido la buena fortuna en esta serie de
no haber registrado una complicacién desastrosa.

No creemos haber agotado los casos en que la sutura corneal
presta grandes servicios en la extraccién de la lente cristalina
aunque creemos haber comprendido la inmensa mayorfa en los
grupos antes expuestos. Su estudio de conjunto es indudable-
mente de gran interés para la cirujfa oftalmolégica.

Dr. A. Avronso.

Correspondiente.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

AocTa NnuMm. 39.

Sesion del dia 20 de Julio de 1910.

PRESIDENXCIA DE Los DRES. PARRA Y VILLARREAL,

A las T h. 30 m. p. m. se abrié la sesién. Se ley6 el acta de
la anterior y sin discusién fué aprobada. Se di6é cuenta con un
oficio del Intituto bacterioldgico, en que se avisa 4 la Academia,
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que se le envian 20 ejemplares de los resultados preliminares
que sobre el estudio bacteriolégico del tifo se han hecho en ese
Instituto. Fueron repartidos los ejemplares entre los Sefiores
Académicos. Se di6 cuenta también de una invitacién que la
Escuela de Ingenieros y la Asociacién de Ingenieros y Arqui-
tectos hacen para la velada finebre que el dia 23 de los co-
rrientes se hard en honor del Ing. Manuel Fernéndez Leal. Fue-
ron nombrados para asistir en representacién de la Academia
los socios Dres. Hurtado y Silva.

El Dr. Priero.—Di6 lectura 4 su trabajo de turno, tltulado
“Colecciones supuradas del higado.”

Dr. ViLLARREAL.—DPresenta una enferma que fué remitida
del Consultorio Central al Hospital General por el Dr. Prieto,
con el diagnoéstico de carcinoma incipiente del cuello de la ma-
triz. Habiéndose confirmado por el exponente el diagnéstico
en el pabellén de su cargo, procedi6 4 operarla, consistiendo la
intervencioén en cauterizacién de la ulceracién, asepsia de los
organos, colpectomia de los 3 superiores de la vagina é histe-
rectomfa vaginal. El éxito ha sido completo como en otras ope-
radas que ha presentado ya 4 la Academia. Recuerda que si-
guiendo esta conducta en los cinceres incipientes de la matriz,
el éxito es seguro, y recuerda un caso en que después de 9 afios
no ha habido el menor asomo de reproducecion.

Son nombrados los Dres. Hurtado y Prieto para examinar 4
la paciente. .

Entretanto hacen el examen, da lectura el Dr. SAMUEL GAR-
cia, relator de la Comisién nombrada para dictaminar acerca
de las conclusiones del trabajo reglamentario del Dr. Calderén,
al dictamen respectivo, que queda de primera lectura, solicitan-
do en seguida el relator en nombre de toda la Comisién que la
discusién se posponga para el siguiente periodo de sesiones por
no faltar més que una para la terminacién del actual. Se aprue-
ba la mocién.

El Dr. Hurrapo.—En nombre de la Comisién que examiné
4 la enferma presentada por el Dr. Villarreal, informa que el
estado de la mujer es floreciente, que la cicatriz es perfecta, que
hay ganglios inguinales infartados pero no presentan los carac-
teres de la especificidad; que al Dr. Prieto le pareci6 encontrar
profundamente un endurecimiento, como si fuera un ganglio
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pélvico; pero que él no lo encontr6. Alaba la conducta de
presentar 4 la Academia las operadas de cdncer; pues as{ se va
ilustrando el criterio. En cuanto 4 la técnica seguida por el Dr.
Villarreal, la encuentra excelente; varias veces le ha visto ope-
rar por medio de ella cénceres que invadian el parametrio y
que habrian hecho detenerse 4 otros cirujanos. S6lo en casos ex-
cepcionales le ha visto sacrificar el perineo y en cambio en al-
gunos le ha llegado 4 ver tratar los ureteres con positiva habi-
lidad gracias 4 su procedimiento.

Dr. Prrero.—Se manifiesta de acuerdo con todo lo expuesto
por el Dr. Hurtado.

Dr. VirLarrEAL.—Da las gracias. Presenté el caso como tipo
de cAncer incipiente de la matriz tratado por la via vaginal, co-
mo tipo de los buenos resultados que se pueden obtener siguien-
do esa conducta.

Dr. Lavarre CaxBasan.—Da lectura 4 un trabajo-resumen
de los que en estos ltimos tiempos se han presentado 4 la Aca-
demia sobre el asunto de la vacuna. ,

El suscrito hace una rectificacién, haciendo notar que la Co-
misién que actualmente tieneen estudio las ventajas é inconve-
nientes de ambas vacunas, no es la que sefiala el Dr. Lavalle
Carbajal en su memoria; pues aquella no pudo presentar dicta-
men en el afio de plazo que se le concedi6, y habiendo renun-
ciado dos de sus miembros y fallecido otro, fué integrada la Co-
misién con otras tres personas que sustituyeron 4 las anteriores,
siendo el plazo que tiene la nueva Comisién para rendir dicta-
men, también de un afio; pero 4 contar desde la fecha en que
se haya establecido un Conservatorio de vacuna animal.

La Comisién nombrada por el Presidente para formar el pro-
grama de la sesién solemne, di6 lectura 4 dicho programa.  Co-
mo en &l figura el reparto de distintivos 4 la Academia por el
Secretario de Instruccién Pdblica y Bellas Artes, se comision6
& los Dres. Soriano, Cosfo y Loaeza, para arreglar lo relativo 4
dichos distintivos.

El Dr. Lavalle fué nombrado para pronunciar el discurso del
Centenario.

El 2° Secretario di6 lectura 4 la lista de turnos para el prox1—
mo afio académico.

R. E. Cicrro.

ler, Secretario.
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todos nosotros. Sobre un hecho sf, me permito llamar la aten-
cién de mi honorable auditorio, la préctica de la punecién 1la-
mada exploradora, préctica ciega, que en la mayorfa de los ca-
sos confirma el diagnédstico, y por consiguiente prueba lo inne-
cesario de su ejecucién. Hay més, basta recordar las veces que
el higado se nos escapaba cuando no nos habfan ensefiado 4 fi-
jarlo para comprender el cambio de relaciones que la puncién
producird en el 6rgano y la dificultad que esto pueda ocasionar,
siempre que la operaci6n no siga de cerca 4 la investigacién. -

México, Julio 20 de 1910.
IeNAcio Prikro.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra num. 2.

Sesion del 5 de Octubre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal.

A las 7 y 10 minutos se abri6 la sesi6n, leyéndose el acta co-
rrespondiente 4 la sesibn extraordinaria de Agosto tltimo, subs-
crita por el sefior Dr. Cicero, y fué aprobada con una rectifica-
ci6n pedida por el Sr. Dr. Lavalle Carbajal.

Después se leyé el acta de la sesién solemne verificada el 19
de Octubre, la cual fué aprobada con una modificacién pedida
por el Sr. Dr. Samuel Garefa.

Se di6 cuenta con las comunicaciones siguientes: Sociedad
Mexicana para el cultivo de las Ciencias, Ingenieros y Arqui-
tectos. Consejo Superior de Salubridad. Consejo Superior de
Educaci6én. Sociedad Sanitaria y Moral, Escuela Nacional de Me-
dicina. Instituto Médico Nacional. Sociedad Quimica Mexica-
na. Instituto Bacteriolégico Nacional. Sociedad de Geografia y
Estadistica. Academia Central Mexicana de J urisprudencia
v Legislacién correspondiente de la Real de Madrid. Hospital
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Militar de Instruccién. Dando las gracias por la invitacién que
les hizo la Academia, para cohcurrir 4 su sesidn golemne, y
dando los nombres de los sefiores Delegados de dichas socie-
dades.

Se recibi6 el Boletin de Instruccién Péblica. Dos folletos, la
Revista de Medicina y Cirugfa del Rio Janeiro. El periédico
La Cruz Blanca; Boletfn mensual del Observatorio Meteorol6-
gico. Central de México, correspondiente 4 los meses de Enero,
Febrero, Marzo, 1906, Octubre, Noviembre, Diciembre, 1909.
Un folleto titulado la Lepra en Columbia, por el Dr. Montoya
y Flores, Medellin. Una hoja del Observatorio Meteorologico
Central, anunciando el tiempo probable para el mes ds Sep-
tiembre.

Se concedib la palabra al Sr. Vicepresidente, Dr. D. Demetrio
Mejia, quien pronunci6 una sentida alocucién de agradecimien-
to 4 esta Academia por haberlo elegido su Vicepresidente.

Dice asi:

SEROR PRESIDENTE:

SERORES ACADEMICOS:

Cuando hace veintidn afios, esta Ilustre Academia, me hon-
raba con igual elecci6bn que al presente, pude ofrecerle en la
efusi6n de mi gratitud, todo el ardor para el estudio, todo el
entusiasmo para el trabajo, inherentes 4 la juventud: 4 esa
edad risuefia y florida de la vida, que levanta sobre ebirneo
pedestal, todo un coloso de ilusiones!

En el afio de mi Vice—presidencia, me cupo el honor de for-
mar parte del Comité Médico Mexicano, para el Congreso de
Berlin, llevando adem4s con toda satisfaceién y noble orgullo,
la representacién de esta Ilustre Academia.

Implacable...... el tiempo ha corrido con su matemética &
imperturbable precisién. En su vertiginosa carrera, una 4 una
arranca las esperanzas més risuefias, desvaneciendo el imagina-
rio colosol...... Volvamos atrés...... y aquel pedestal...... estd
vaciol......

En tan largo lapso de tiempo, no hemos abandonado e] estu-
dio: se ha continuado la préctica, adn con no poca actividad.
Presumirfase...... la cosecha es grande; ricos y espaciosos los
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graneros...... Ilusiones! Vuelvo la vista 4 la realidad...... y con
abrumadora evidencia, ahora SE, que no SE nadal......

Por esto mis estimables consocios, al daros las m4s sinceras
y expresivas gracias, por el honor, tan inesperado para mf, con
que me habéis distingnido, no vengo 4 ofreceros talentos que
no poseo...... caudal cientifico, que no he sabido acumular.

El tiempo, como la muerte con su implacable guadafia, todo
lo ha arrebatado; pero si una 4 una, barrié6 con las ilusiones,
queda aln el corazén y con el corazén el sentimiento. Es lo
Gnico que puedo ofrecer y os lo ofrezco en verdad...... senti-
mientos de confraternidad...... anhelo de progreso...... agre-
gando 4 esto, un constante y ferviente voto al Supremo Sér Di-
vino, Ndmen Excelso, que calladamente rige los destinos del
hombre, como de las Sociedades, porque esta nuestra Academia
Médica, alcance el puesto mé4s encumbrado, entre sus congéne-
res del mundo entero, convirtiéndose asf, en una nota més de
gloria, para nuestra querida Patrial

Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Vergara Lope, para
leer su trabajo reglamentario, quien lo hizo con el titulado
“Nuevo cirtometrbgrafo”.

Present6 parte del aparato relativo al trabajo leido, aparato
que declard no estar concluido.

Clasificado que fué por el 2° Secretario, se puso 4 discusién.

Dr. Mejta. Felicito al Sr. Dr. Vergara Lope por su importan-
te trabajo, y quiero aprovechar la oportunidad para manifestar,
que este sefior ha realizado un asunto que juzgaba de gran in-
terés, el preclaro clinico Dr. D. Miguel Jiménez. Este sefior me
recomendd que yo estudiara la manera de tomar la forma y di-
mensiones del térax, aplicando un procedimiento anslogo al
que empleaban desde entonces los sombrereros para medir y
tomar la forma de la cabeza. Por entonces emprendf esta labor
y obtuve un aparato que era muy imperfecto, compueeto de se-
micfrculos, que se separaban. M4s tarde los substitui por unas
reglas movibles, sobre el térax. Di cuenta con el resultado de
esos trabajos en esta Academia. Hoy el Sr. Dr. Vergara Lope,
tiene perfectamente arreglado su aparato para obtener el per{-
metro tordcico y yo le felicito por su magnifico éxito.
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Dr. Vergara Lope. Doy las gracias 4 mi distinguido maestro
el Sr. Dr. Mejia por sus bondadosas apreciaciones acerca de mi
labor, y hago constar que ya el afio pasado cuando presenté un
aparato anflogo en esta Academia, el Sr. Dr. Troconis, nos
habl6 de las importantes labores del Sr. Dr. Mejia acerca de
este asunto. Yo declaro que no conocfa estos importantes traba-
jos suyos, y que la idea de buscar estos aparatos, me vino tam-
bién del aparato usado por los sombrereros. Agrego que hay
aparatos anélogos construidos en el extranjero hace muchos
afios. Uno pertenece 4 un médico francés euyo nombre no re-
cuerdo; pero los semicirculos no tienen resorte que los manten-
ga cerrados, ni poseen las reglas que fijan la altura y otros de-
talles de la observacién. Hay otro aparato, el toracometrc de
Ebistein, que, muy parecido al mfo, no pone las barillas tan f4-
cilmente movibles del mio, al cual juzgo, por esto, més perfecto.
Ademé4s como me sirvo del pantégrafo para determinar la for-
ma general del térax y las reglas que uso facilmente movibles,
puede determinarse pronta y ficilmente la inspiracién méxima
y la inspiracién minima, porque el grafio que recorre mi apa-
rato lo hace con toda sencillez, lo cual es muy 1til, especial-
mente en los nifios que toleran més las exploraciones de larga
duracién. Son estas las principales causas por las que juzgo tan
Gtil mi aparato.

ANTONTO A. LOAEZA.

FISIOLOGIA.

Nuevo Cirtometrégrafo Vergara Lope.

Tengo el honor de presentar como lectura de turno la des-
cripcién de un nuevo aparato toracométrico, del que soy autor,
y que designo con el nombre de Cirtometrografo.

Hace algunos meses, que, ante esta Honorable Academia,
expuse otro aparato cirtométrico al que di el nombre de “To-
racbgrafo,” atendiendo las indicaciones de mi estimado amigo
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y consocio, el Sr. Dr. Emilio Montafio; y el que ahora so-
meto 4 la consideracién de la misma, viene 4 ser un perfeccio-
namiento de aquel. Me concretaré, pues, 4 sefialar solamente
las diferencias y ventajas que presenta.

Es mis estable y sé6lido, elevindose el conjunto sobre una
plataforma sostenida por tornillos de nivelaci6n. ‘

Los anillos, que constituyen la parte esencial, son met4licos,
y tienen capacidad suficiente para abarcar los térax més volu-
minosos. Hécia adelante se encuentran sostenidos parcialmen-
te por contrapesos que impiden toda flexién.

Hécia arriba y adelante tiene dos- asas, las que pueden si-
tuarse 4 variable altura, y que sirven para dar apoyo 4 las ma-
nos del operado, y estabilidad 4 su tronco.

De cada lado est4 sobrepuesto un aparato métrico, que mar-
ca autométicamente la medida del perfmetro correspondiente 4
cada hemitérax y, el valor de la superficie de su seccién trans-
versal, en el mismo nivel. Este perfeccionamiento es el que an-
toriza para llamarle “Cirtometrégrafo.”

El manejo y demés reglas que deben seguirse para su apli-
cacion, son las mismas que sirven para el torac6grafo, y cons-
tan ya publicadas en la “Gaceta Médica.”

Los resultados son mucho més precisos y se obtiehen més
facil y rdpidamente.

5 de Obre. de 1910.
' -~ D. VEraara LopE.

U
Acra NoM. 3.

- Sesion del 12 de Octubre de 1910.

Fresidencia de los Sres. Dres. Villarreal y Mejta.

Se abrié la sesién 4 las 7.20. leyéndose el acta de la sesi6n
anterior que puesta 4 discusi6n, sin ella fué aprobada. .
Se dib cuenta con las comunicaciones recibidas: del Cuerpo
Médico Militar, del Consejo Superior de Educacién, de la Aca-
demia Mexicana de Jurisprudencia y Legislacién y Consejo
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Superior de Salubridad, Instituto Médico Nacional, que contes-
tan haberse enterado de los nombramientos de la Mesa Direc-
tiva de la Academia para el nuevo afio Social, 1a del Dr. Su4-
rez Gamboa que da las gracias 4 la Academia por que acordd
siguiera siendo Socio titular, y un oficio de la Secretaria de
Instruccién Pdblica y Bellas Artes, relativo 4 que la Pelagra
no es causada por el maiz alterado, sino por el piquete de
~ una mosea.

Este estudio por acuerdo del sefior Presidente queda 4 dis-
posici6n de los Sres. Académicos.

El Dr. del Raso.—Lee su trabajo de turnn titulado “Procedi-
miento rdpido y sencillo de numeracién de los leucocitos” que
se declard estar comprendido en la fraceién 22 del articulo 70
del Reglamento y fué puesto 4 discusién.

Dr. Landa —En el departamento antropométrico he practica-
do cerca de 200 cuentas de globulos blancos desde hace dos afios.
~ Uso una sola dilucién de la sangre para contar los rojos y los
blancos, s6lo que el suero es el de Tomnson, para tefiir los leu-
cocitos con color rosado y asf pueden ser muy ficilmente dis-
tinguidos de los rojos. Ademés, por consejo del Sr. Dr. Vergara
Lope uso el cuenta glébulos de Hayem, nuevo modelo. con lo
cual logro hacer ficilm¢nte las diluciones, y la cuenta, toda
vez que posee la platina movible, lo que facilita la cuenta de
las cuadriculas.

Dr. Saloma.—Declaro que es preferible el método més senci-
1o, especialmente para con los alumnos de la Clinica aun cuan-
do falte alguna presicién al resultado, y por esto creo es ttil el
contar los glébulos blancos por campos visuales del microsco-
pio y no por cuadriculas. Uso como el Dr. Landa el suero de
Tomnson y cuento los rojos y blancos empleando una sola di-
lucién de la sangre.—Le encuentro al procedimiento recomen-
do por el 8r. Dr. del Raso el incoveniente de que los alumnos
6 personas poco avesadas 4 estos trabajos pueden confundir los
leucocitos con los rojos.

Dr. del Raso.—El procedimiento que recomiendo en mi tra-
bajo es en suma, 1° calcular de antemano y una vez para siem-
pre, el voldmen abarcado por el campo visual correspondiente
4 determinada combinacién 6ptica.

T. V118,
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2° Contar el ntimero de leucocitos en un campo v1sual (pro-
medio de 20).

3% Multiplicar por un factor constante el nimero de leucoci-
tos de un campo.

La dilucién de la sangre se hace al 1/10 y con solucién iso-
ténica de cloruro de sodio.

No veo la necesidad de complicar la maniobra, usando bien
18 luz y cambiando el afocamiento ligeramente por medio del
tornillo micrométrico, es perfectamente facil distinguir con to-
da claridad los leucocitos.—La cuenta de 20 campos puede ha-
cerse en 10 minutos 6 menos.

No comprendo como los Sres. Landa y Saloma, pueden con-
tar, con una sola diluci6én. Ambas clases de glébulos, rojos y
blancos, pues si la dilucién es al 1/10 es materialmente impo-
sible contar los rojos, y si la dilucién es al 1/100—los blancos
gerin tan escasos que en muchos campos, no digamos cuadri-
culas, no aparecers uno golo.

Dr. Saloma.—Considero ventajoso el procedimiento de contar
por campos como recomienda el Dr. del Raso. También creo
que es 1til el suero tefiido con violeta de genciana y no merece
reproches.

Dr. del Raso.—El tinico reproche que he hecho 4 usar suero
tefiido con violeta de genciana es el de ser superfluo é innece-
gario.

Dr. Landa.—Manifiesto que la mayor parte de las cuentas de
globulos blancos que he efectuado han sido hechas en nifios
débiles y enfermizos y que la gran cantidad de leucocitos que
que ha encontrado en la mayor parte de los (10 4 12000) per-
miten una dilucién al centésimo.

Dr. del Raso.—Recojo la declaracién del Sr. Dr. Landa, rela-
tiva al crecido ntmero de glébulos blancos. Algunos observa-
dores mexicanos han declarado la cifra normal de glébulos ro-
jos en México muy alta. Las observaciones ya numerosas que
‘poseo 4 este respecto, tanto el Sr. Dr. Uribe, como propias, no
estan enteramente de acuerdo con las primeras. Ofrezco ocupar
la atencién de la Academia con esta importante cuestién en su
oportunidad. '

Sr. Dr. Samuel Garcia.—Da 2?* lectura al dictamen sobre la
“Clasificacién Médico-Legal de las lesiones.”
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Se puso 4 discusién en lo general.

Dr. Monjards—En virtud de ser tan importante el asunto,
propongo que el dictamen sea impreso y repartido 4 los Sres.
Académicos, para su meditacién y estudio antes de que sea vo-
tado, pues una simple lectura es insuficiente para formar juicio
exacto,

Sr. Dr. Mejia.—Aun cuando la Mesa tiene esa idea, ha sido
preciso dar el trAmite reglamentario. Con lo propuesto por el
Sr. Dr. Monjarés se conseguird ademé4s el que muchos de los
Socios que ahora no estén presentes tengan conocimiento del
asunto. :

Dr. Calderén.—Recuerdo al Sr. Dr. Monjarés que el orlgen
de este dictamen es mi trabajo, que fué acerca de la dificil si-
tuacién en que frecuentemente se encuentran los Médicos—Le-
gistas por las deficiencias de la actual Clasificacién médico le-
gal de las lesiones.

En mi estudio presenté las modificaciones que creo necesa-
rias y pido que una Comisién nombrada por la Academia dic-
taimine acerca de esto. Apoyo la mocién del Dr. Monjarés.

Dr. Garcia.—Manifiesta que la Academia al nombrar la Co-
misién, declar6 también que por los medios més convenientes
4 su alcance, procuraré hacer que fueran aceptadas las resolu-
ciones de la corporacién por la Superioridad. Est4 conforme
con la publicacién del dictamen y con que se aplace la discu-
si6bn y votacion.

Preguntada la Academia si aprobaba la mocién propuesta
por el Sr. Dr. Monjar4s contest6 uninimemente por la afirma-
tiva en votaci6n econbémica. '

Anrtonto A. Loakza.
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Primeramente se determina la capacidad correspondiente 4
un campo visual, y para esto se coloca el hematimetro en la
platina del microscopio, arreglando el tubo de éste de manera
que el didmetro del campo visual abarque un ntimero determi-
nado de divisiones; 7 vg. con ocular compensador 6 y objetivo
seco 7 de Stiassnie. Como cada divisién del hematimetro tiene
1/20 m. m., el didmetro tendrs 1/20 X 7 = — 7/20 0.35, y por
consecuencia el radio m. m. 0.175.

La superficie del campo visual, en virtud de la férmula

=", ser: = 3.14 X 0.030. 0.094. m. m.*> (Para facilidad
de la operacién no se han tomado en cuenta sino las primeras
decimales.)

Conocida la superficie se calculars la capacidad, multiplican-
do por la altura que es de m. m. 1/10., 6 sea 0.094 X 1/10 =
0.0094. m. m. cub.

Ahora, como en un milimetro ctbico hay 106 de los calcula
dos, habré que multiplicar por este tltimo ndmero, y por dlti-
mo por 10, puesto que la sangre estaba diluida al décimo, 6 lo
que &s igual: el ndmero de glébulos blancos encontrados en un
campo visual (segn el promedio de 20) se multiplicaria en el
caso de haber usado la combinacién éptica sefialada, por 1,060,
cifra que para dicha combinaci6n y longitud del tubo del mi-
croscopio, seré el factor constante.

México, Octubre de 1910.

Ewmivio neL Raso.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra NOM, 4.

Sesién del 19 de Octubre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal.

A las 7 y 15 minutos se abri6 la sesi6n, leyéndose el acta de
la anterior que sin discutirse fué aprobada.
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Se di6 cuenta con comunicaciones de la Sociedad de Medici-
na Interna, dela de Ingenieros y Arquitectos, de la de Profilaxis
Sanitaria y Moral, enterados con satisfaccién del nombramien-
to de nueva mesa.

Dr. Mejia.—Como no hay asunto de que tratar en este mo-
mento, deseo ocupar la atencién de esta Academia, relatdndole
algunos hechos de mi préctica, tanto porque me parece que re-
visten interés, cuanto por saber si mis ilustrados oyentes han
presenciado casos andlogos. Es el primer hecho, uno que presen-
cié hace muchos afios en la calle del Sapo. Fui llamado para
asistir 4 una sefiora que tenfa el alarmante cuadro de una obs-
truceién intestinal. Facies hipocrético, pulso filiforme, dolores
abdominales, distencién en el abdomen, etc. En suma, un esta-
do general grave, acompafiado de la imposibilidad de arrojar
gases y menos aln las materias fecales, desde hacfa algunos
dfas. Tratando de conocer cull seria la causa y el sitio de la
obstruceibén, palpé cuidadosamente el abdomen, sin poder pre-
cisar los hechos, en virtud de la exagerada distencién por los
gases. Pasé 4 ejecutar el tacto rectal, y encontré entonces el
4mpula distendida de un modo exagerado por materias fecales.
Procedi desde luego 4 desocuparla, valido de los dedos y de
una pequefla cucharita de plata (de las usadas para el café), lo-
grando con esto, con lavativas de agua y aceite, dejar entera-
mente libre dicha 4mpula, y por lo mismo 4 la enferma suma-
mente aliviada. Bastaron después los cuidados del caso para
restablecerla & la salud completa.

El segundo hecho est4 més claro en mi memoria, por ser de
reciente Gata. Se trata de una sefiora italiana, antigua cliente
mia. Hsta persona era constipada habitual, y tres semanas an-
tes de que tuviera las perturbaciones que voy 4 describir, co-
menz6 4 tener gran dificultad para evacuar, por mayor estre-
filmiento y también un dolor fuerte en la margen del ano
cuando pasaba el bolo fecal. Como fuera observada esta pacien-
te por varios facultativos, se hicieron variados diagnésticos,
quien, dijo que padecia hemorroides, quien, que sufria cincer
del recto, etc. En estas circunstancias su médico de cabecera,
el Dr. D. Eduardo Catalanoti, buen amigo mio, dese6 conocer
mi opinién, y después de minuciosos estudios de la enferma,
‘encontré una fisura, 6 sea grieta de la margen del ano, habién-
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dole aconsejado se hiciera operar. Fué lo anterior el prélogo de
los accidentes, porque unos seis dias después fui llamadv para
atender 4 esta misma sefiora, que se encontraba con el grave
cuadro de uha obstrucecidén intestinal. Abdomen disterdido, do-
loroso, facies hipocrético, pulso débil, depresible, imposibilidad
para emitir gases y més las materias fecales. Puede compren-
derse que ya conociendo 4 la enferma, colegi que por los dolo-
res de su grieta le habfa evitado defecar, hice bajo el clorofor-
mo el tacto rectal y encontré una 4mpula onormemente disten-
dida por las materias fecales. Procedi en esta enferma 4 desga-
rrar el esfinter para curarle la grieta y vacié con relativa faci-
lidad el 4mpula, de su contenido. Siento que no se haya medi-
do de alguna manera la cantidad de este contenido, porque era
enorme, al grado de parecer increfble lo que puede distenderse
esta porcién del intestino. El hecho que relato fué presenciado
por el Sr. Dr. Catalanoti y por el Sr. Dr. Beristain. Para que
se vea clara la verdad de la afirmacién relativa 4 las dimensio-
nes del 4mpula rectal, diré brevemente que, hace unos cuantos
dias principiaba 4 comer, & medio dfa, cuando fuf llamado con
suma urgencia en mi consultorio, por una sefiora que estaba
afligidfsima, porque tenfa en su 4mpula rectal, una cinula rec-
tilinea de las m4s largas que se usan para inyeccién vaginal,
cuya longitud calculo en diez centimetros 6 més, excusado pa-
rece decir que hecho el tacto rectal, ratifiqué el dicho de la en-
ferma, encontrando transversalmente situada dicha cénula.
Ayudado de una pieza y de mis dedos, logré acomodarla 4 la
direccién del recto é hice la extraccién.

Como se ve, estos hechos son significativos para dar 4 cono-
cer el sitio de la obstruccién en el recto. Sabido es que varfa mu-
chisimo el lugar en donde se hacen las obstrucciones, y cu4n
necesario es conocer los orificios naturales y accidentales de la
economfia humana para lograr estos diagndsticos. A este propdsito
deseo dar 4 conocer un notable diagnostico del eminente clinico
D. Miguel Jiménez. Se trataba de un enfermo estudiado en el
Hospital San Andrés, victima de los fen6menos de obstruccidn;
pues bien, el sagaz clinico pudo descubrir una cicatriz en el
costado izquierdo y averiguar que veinte afios atr4s, habfa su-
frido el enfermo una herida penetrante de pecho que sin duda
lo fué también de abdomen al atravesar el diafragma. Fué esta
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herida diafragmética al través de la cual se habfa herniado el
intestino, y asf lo diagnostic6 el Sr. Jiménez. El hecho fué de-
mostrado 4 la autopsia que yo practiqué acompafiado de los
alumnos, encontrando una buena porci6én de intestino 4 un la-
do del pericardio. Claro que lugar tan escondido como sitio de
la obstruceién, es dificilisimo el diagnosticarlo.

Todos estos hechos son interesantes, por la inmensa’aflicci6n
en que ponen 4 los enfermos y 4 sus familias, lo mismo que al
médico. Deseo con ellos hacer notar cuin importante s en la
préctica tener el recuerdo del sitio primeramente aludido, el
recto, como lugar que puede ser causa de obstruccién, tanto m4s
cuanto que la curacién puede ejecutarse pronto y seguramente
como queda descrito. Deseo, por Gltimo, conocer la experiencia
de mis ilustrados consocios acerca del particular.

Dr. Mendizdbal.—Con todo gusto contribuyo con la observa-
cién mfa, para obsequiar los deseos del Sr. Dr. Mejfa, que nos
ha relatado tan importantes hechos clinicos. Como es sabido,
gjerci gran parte de mi vida en tierra caliente, en el Estado de
Veracruz. Es muy frecuente all{ la existencia de una fruta lla-
mada “Chichihualzapote” que tiene unas semillas en forma de
estrellas, muy gustada principalmente por los nifios; ya dentro
del intestino se hinchan y crecen considerablemente, y ademés
ge traban unas con otras las ramas de las estrellas, con tal fuer-
za que forman un armazén dificilicimo de romper, esto unido
4 las materias fecales, determina tapones durfsimos, que cuan-
do se acumulan en el recto obstruyen el paso de todo cuerpo y
desarrollan en las personas los graves cuadros, tah magistral-
mente descritos por el Sr. Dr. Mejia. He visto también tapo-
nes rectales de otra naturaleza, vgr. los formados por lombri-
ces, de los cuales he extraido 350. Como cuerpos extrafios alo-
jados en el recto, de naturaleza excepcional, vi un homoplato
de pollo. He ocurrido siempre para curar estos casos 4 vaciar
el 4mpula rectal con una cuchilla y con los dedos, reblande-
ciendo previamente estos escibalos con aceite y he obtenido
la rdpida mejoria que nos describi6 el Sr. Dr. Mejfa.

Dr. Villarreal.—He observado realmente varios casos de las
importantes condiciones que nos ha descrito el Sr. Dr. Mejia.
Relataré dnicamente uno, que me parece notable tratado por

mi en el Hospital General. Se trataba de una joven que'se decfa,
T. IV.~19,
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virgen y que habfa sido enviada con el diagnéstico de fibromio-
ma uterino y fistula recto~vaginal. Este dltimo detalle llamb so-
bremanera mi atencién, porque las fistulas del caso no son pa-
decimiento propio 4 las virgenes. En cuanto al fibroma también
debo sefialar que no presentaba los dolores y las hemorragias
que le son propios. Explorando 4 la enferma encontré: al pal-
par el abdomen un gran tumor duro, doloroso, liso, que llega-
ba hasta el hipocondrio derecho. Hasta este momento no supo-
nfa yo quese tratara de padecimiento rectal. Pasé entonces 4 prac-
ticar el tacto bimanual, aplicando anestesia cloroférmica. En-
tre otras cosas encontré el himen desgarrado, quizé por otras ex-
ploraciones, aun cuando debo hacer notar que esta joven estuvo
ausente ocho dfas de su casa. Determiné después la existencia de
una vagina doble y de un dtero doble. La fistula se encontraba
abajo del himen. Introduje el dedo en el recto para darme cuenta
dela fistula, y encontré entonces el 4mpula rectal repleta de ma-
terias fecales. Por medio de lavativas, de los dedos y de la cu-
charilla, el médico interno bajo mi direccién, vacié aquel in-
menso contenido, que llené una cubeta de diez litros. Excusa-
do me parece decir que el tumor desapareci6 y la enferma aln
cuando contundida de la regi6n vaciada, qued6 en el Hospital
sujeta 4 los cuidados del caso y sali6 después enteramente cu-
rada. Como no habia otro asunto de que tratar, se ahunciaron
los turnos de lectura y se levantd la sesi6n pdblica, para entrar
en secreta.

ANTONIO A. LLOARZA.
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Aora nuM. 5.

Sesion del 26 de Octubre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. Julidn Villarreal.

A las 7.15 minutos se abrib la sesién, leyéndose el acta de la
anterior, que fué aprobada con una rectificacién pedida por el
Sr. Dr. Mejia. '

Se di6 cuenta con una atenta carta del Sr, Dr. Licéaga, en
que da las gracias 4 la Academia por haberlo nombrado miem-
bro de la comisién de Reglamento. De otra igualmente atenta
del Sr. Dr. Jesds Sinchez, en la cual hace constar que por re-
cargo de quehaceres no puede presentar su lectura reglamenta-
ria. De una comunicacién del Instituto Bacteriol6gico Nacio-
nal, acompafiando 20 ejemplares de una nota relativa 4 los es-
tudios del Tifo, que ejecutan en ese Plantel los Sres. Dres. Ga-
vifio y Girard. Dichos ejemplares fueron repartidos entre los
gefiores socioe.

Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr, Icaza para leer su
trabajo reglamentario. Este respetable académico manifiesta
en atenta carta que proéximamente presentard dicha me-
moria.

Preguntados los Sres. Académicos si deseaban hacer alguna
comunicacién, pidi6 la palabra el que habla.

Dr. Loaeza.—No habiendo en el momento otro asunto en es-
ta Academia, desearia ocupar su atencidén con un asunto 4
propésito del cual siempre debe estar alerta la atencién médi-
ca en nuestro pais, por ser el padecimiento al cual voy 4 refe-
rirme, uno de los que ocasionan mayor alarma en una socie-
dad. Quiero hablar del tifo de México 6 sea el tabardillo. Bien
sabemos que este padecimiento alarma por ser mortifero, por
ger frecuente en esta Capital y por ser infecto~contagioso. Aun
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cuando este Gltimo caricter es menos importante de lo que se
propalaba hace unos 15 afios, por los médicos y por el publi-
co, no deja de alarmar; aun cuando los médicos que hoy ejer-
zan mas 4 propdsito de esta enfermedad, piensan que no es tan
contagiosa como se ha asegurado. Esta noche deseo ocupar 4 la
Academia con algidn asunto referente al tratamiento, pues aun
cuando no tenemos una substancia que cure de un modo ma-
nifiesto la dolencia supuesta microbiana, debemos interésarnos
por cuanto atafie 4 la enfermedad.

Debo decir que la Sociedad de Medicina Iunterna, que me
honro al presidir, tiene en la carpeta de discusion este asunto,
4 propésito de una memoria que se sirvié mandarle su Socio Co-
rresponsal en Pachueca, el Sr. Dr. Rubio. Este sefior, médico
muy inteligente y honorable, que tiene por ello el derecho de
ger tomado en seria consideracién, relata en su memoria unog
15 casos tratados por &l sistemiticamente por el cloruro de
calcio, aparte de llenar las indicaciones sintométicas. El Doc-
tor citado ha obtenido muy buenos resultados, y piensa que el
padecimiento en dos casos ha tenido menor duraci6n. Debo ha-
cer saber que ya en la misma Seciedad de Medicina Interna,
hace 2 6 3 afios, el Sr. Dr. Escalona, encargado por entonces
del servicio de tifosos en el Hospital General, y el Sr. Dr. Co-
sfo, nos habian hecho saber los buenos resultados obtenidos por
ellos en el tratamiento de los tifosos por el cloruro de calcio.

Por mi parte he venido usando desde entonces esta droga
casi sistemé4ticamente, y en particular en los tifosos graves con
petequias abundantes, lo cual indica la tendencia 4 las hemo-
rragias en estos enfermos, como las epistaxis y las hemorra-
gias intestinales, que aun cuando raras, cuando se presentan
matan 4 los tifosos, y como es conocida la accién coagulante de
dicha droga, es una razén por la cual se emplea. Ademés, nos ha
parecido 4 quienes la usamos, especialmente al Sr. Dr. Escalo-
na, encontrarle accién ténica sobre el corazén, y como la aste-
nia cardio—vascular es causa de muerte en el tifo, parece que
pueda ser ttil el cloruro de calcio. Por dltimo, como la nefri-
tis es circunstancia que acompafia casi constantemente al tifo,
y como se ha recomendado esta droga para tratar las nefritis
agudas y subagudas, es nuevo hecho que se hace valer para
preferir la substancia indicada.
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Por mi parte declaro que nunca he usado exclusivamente es-
ta substancia para poder inferir légicamente su buen resulta-
do, sino que constantemente hago ingerir una gran cantidad
de agua 4 los tifosos, hecho al que sf le doy gran importancia,
y también empleo otras drogas en el tratamiento sintomético.
La estricnina como ténico del corazén, para lo cual estd parti-
cularmente indicada, los bafios para la hiperpirexia, la espar-
teina como ténico del corazdn, ete.

No obstante creo Gtil conocer la experiencia de los sefiores
socios acerca de esta droga, pues aun cuando me ha parecido
que es 1til, habiendo obtenido curaciones casi constantes, debo
sefialar que hace unos cuantos dfas, el Sr. Dr. Escalona y yo,
perdimos un enfermo muy apreciable, 4 pesar de nuestros ca-
rifiosos esfuerzos y de la 1til asistencia yue recibié en la Sec-
ci6n de distinguidos del Hospital General. Deseo conocer la
experiencia de los sefiores Académicos acerca del cloruro de
calcio en el tifo, para ver si su empleo no obedece Gnicamente

‘4 la boga de que hoy goza esta medicina.

£l Sr. Dr. del Raso nos hizo conocer en la Sociedad aludi-
da, unas objeciones muy cientificamente fundadas acerca de es-
te asunto que le ruego se digne exponer.

Dr. del Raso.—Me es satisfactorio complacer al Sr. Dr. Loae-
za, haciendo conocer 4 esta Academia las reflexiones que me
sugiere el empleo del cloruro de calcio en el tifo. No son éstas
verdaderas objeciones, sino reflexiones como ya dije.

Se trata de resolver un asunto esencialmente clinico, en el
cual es sabida mi incompetencia, y lo que yo digo me lo sugie-
re el asunto considerado bajo el punto de vista de la Patologia
-y de la Terapéutica general. Helas aqui. . Es un hecho que en
el tifo se retienen de una manera evidente los cloruros por no
g6 cusl modo de ser especial del padecimiento, por una abe-
rracién de la nutricién; el hecho es que he encontrado en el
an4lisis de orina de tifosos que el eloruro, valorizado en cloru-
ro de sodio, suele ser apenas de 0.50 6 algo mencs en 24 ho-
ras, y esto, durante todo el perfodo de estado. Existe la con-
traprueba de este hecho, puesto que, cuando pasa este periodo,
la orina del tifoso que cura, contiene hasta 20 6 25 gramos de
cloruro en 24 horas, presentdndose, como se ve, una verdadera
descarga de cloruros. Es conocimiento irrefutable, el de que
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los tifosos padecen una nefritis epitelial, parenquimatosa, lo
cual se prueba, entre otras maneras, por la presencia de glébu-
los rojos, cilindros epiteliales, etc., al hacer el examen micros-
cbpico de los sedimentos de esas orinas. Ahora bien, es un
axioma en la clinica que 4 los renales les alivia manifiesta-
mente el régimen aclorurado, siendo ésta una de las razones de
la utilidad de régimen lacteo.

De lo anterior se infiere, que si el tifoso retiene cloruros y no
puede deshacerse de ellos por su nefritis, si se le dan, como pre-
tende el Sr. Dr. Rubio, 4 gramos diarios de cloruro de calcio
y si se multiplica esta cifra por la de duracién del padecimien-
to, tendriamos cerca de 50 gramos de cloruro, que no podrian
ser eliminados y que se agregarfan 4 los ya existentes por la
retencién que he referido.

El otro considerando reside en este hecho: el efecto terapéu-
tico indudable del cloruro de calcio, es la accién coagulante
que ejerce sobre la sangre. Es sabido que una de las complica-
ciones més serias del tifo es la de las flebitis, que marca espe-
cialmente sus efectos en las venas de los miembros inferiores,
de donde las gangrenas de esas extremidades y otros acciden-
tes de orden cardic—-vascular. Entonces, si en una enfermedad
con tendencias 4 la flebitis, se ingiere una substancia capaz de
aumentar ésta, tal parece que serfa perjudicial.

Repito que la maestra que debe resolver este asunto es la
clinica, ante la cual todos los datos te6ricos nada valen.

Dr. Gicero.—La tGnica acci6én comprobada del cloruro de cal-
cio es la coagulante, y por eso se recomienda contra las hemo-
rragias. Esta complicaci6n no es frecuente en el tifo, como ya
lo manifest6 el Sr. Dr. Loaeza, y si lo es en la fiebre tifoidea;
por tanto, como no hay hemorragias que cohibir en la primera
enfermedad de un modo constante, no me parece que deba
usarze sisteméticamente, y sf cuando las hemorragias existan,
porque aun cuando & primera vista las objeciones del Sefior
Dr. del Raso son muy serias, no riempre se verifican en la cli-
nica, entre otras cosas, porque las dosis prescritas casi nunca se
consumen por los enfermos.

De la accién coagulante que tiene el cloruro de calcio sobre
la sangre, depende el empleo que de él se huce en las afeccio-
nes purpdricas de la piel, y en ellas me ha dado brillante resul-
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tado, aun cuando siempre he unido el reposo completo del pa-
ciente. Relato este hecho, porque las condiciones en que se pro-
ducen las pdrpuras son anilogas 4 aquellas en que se reprodu-
cen las petequias del tifo.

De las objeciones presentadas por el Sr. Dr. del Raso, me pa-
rece muy importante la que estriba en el peligro de la acci6én
coagulante del cloruro en el tifo, dado que este padecimiento,
como todas las pirexias, por el solo hecho de serlo, exponen 4 las
coapulaciones sanguineas.

Por lo demés, mientras no se conozca claramente la causa del
tifo, ningtn tratamiento sistemé4tico debe adoptarse y los éxitos
no se pueden atribuir tampoco 4 tal 6 cual substancia. Recuer-
do 4 este proposito las palabras de un maestro mio, el Sr. Dr.
Guban, quien también lo fué de varios de los sefiores que me es-
cuchan, al referirse al tratamiento del tifo decfa: que esta do-
lencia curaba, con, s«in 6 4 pesar del Médico.

Dr. Mendizdbal —Abundo en las ideas que aqui se han ma-
nifestado. No conociendo la causa {ntima del tifo, no podemos
‘preconizar como sistemético algdn tratamiento. Es bueno re-
cordar 4 propésito de éste, como de otros padecimientos, que la
Terapéutica moderna se orienta, cuando no puede combatir la
causa, 4 mejorar las condiciones de funcién del 6rgano afecta-
do, para aproximarlas 4 sus funciones fisiolégicas.

En estas circunstancias se encuentra el tifo, del cual puede
decirse que se cura sin nada, 6 con nada se cura; pero en él po-
demos mejorar varios detalles, especialmente la eliminacién de
los productos t6xicos que el organismo forma en exceso, 6 bien
aquellos que no pueden sufrir por causa de la enfermedad sus
normales transformaciones; tal es el objeto de propinar las subs-
tancias que aumentan las combustiones, como el benzoato de
sodio, que facilitan por este medio la desasimilaci6én de los pro-
ductos estractivos, 6 ya sea ayudando 4 transformar los produc-
tos terniarios en cuaternarios.

Es justamente la explicacién cientifica de los buenos resulta-
.dos que del uso de la quinina hoy encuentro, porque en mi pric-
tica de tierra caliente usaba, como todos los que hall4 ejercen,
dicha substancia larga manu 4 propésito de todas las en-
fermedades, y la empleaba desde entonces en los tifosos bajo

forma de inyeccién subcuténea, Hoy se sabe que la quinina
T, VL—24, ‘



182 GACETA MEDICA DE MEXICO.

disminuye las desasimilaciones azoadas, y esta debe ser la ex-
plicacién de sus brillantes resultados cuando se emplea en cor-
tas dobsis, al tratar el tifo.

Ultimamente uso igualmente con brlllante éxito el electrar-
gol, substancia que obra en el mismo camino de la terapéutica
que mejora las condiciones de las funciones afectadas.

Debo decir que la Gltima epidemia que tuvimos en esta ca-
pital fué muy benigna, casi nadie ha muerto del tifo en los dl-
timos tiempos, y quiz4 4 esto pueda referirse el buen éxito atri-
buido al cloruro de calcio.

Soy de los que opino como se ha expresado, que el tifo no
tiene propensién 4 lar hemorragias y, por lo mismo, no hay ra-
z6n para emplear el cloruro en'esta enfermedad. Por dltimo, creo
que realmente se ha exagerado en los ltimos tiempos lo bené-
fico de esta droga, y que se preconiza, v.g., para la epilepsia, pa-
ra la nefritis, etc; en suma, para enfermedades disimbolas, y ro-
sotros debemos alejarnos de usar un medicamento Gnicamente
porque estd en boga.

En las hemorragias sf da esta substancia notables resultados:
Gltimamente empleé el cloruro de calcio para cohibir una he-
morragia de las encias en un nifio, enfermito mio, y el éxito fué
inmediato.

De ahi 4 preconizar la droga como tratamiento sisteméitico
del tifo, creo hay una gran distancia, toda vez que no obedece
4 indicacién casual, ni tampoco modifica las funciones pertur-
badas en el tifo.

Dr. Gonzdlez Urueiia.—Y o creo, como las personas que me han
precedido en el uso de la palabra, que la moda ha exagerado
lag virtudes del cloruro de calcio, y asi, en cuanto al tratamien-
to de las enfermedades de la piel se refiere, no tinicamente se
usa en las de tendencia hemorrigica, como menciona el Sr. Dr.
Cicero, sino en otros hechos disimbolos, v.g., en las enfermeda-
des prurriginosas. Yo no he tenido confianza en esta propiedad;
pero en los pruritos rebeldes, cuando no han cedido 4 ninguno de
los medios antiprurriginosos clsicos de tratamiento, he usado el
cloruro de calcio sin resultado. Recuerdo un cantor de esta ca-
pital afectado de neurodermitis, quien no mejoraba de su co-
mez6n por el empleo de la droga en cuestién, la cual califico de
initil en esos padecimientos, En los casos rebeldes de urticaria
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llevo también empleado el cloruro de calcio sin grah resultado;
algo calman los sintomas molestos de este padecimiento, pero
vuelven poco tiempo después 4 su acostumbrada intensidad.
Tampoco me ha dado resultado en el tratamiento de eczema.
Por lo dicho se ve cémo son numerosas y disimbolas las enfer-
medades de la piel en que se ha recomendado, y si pasamos de es-
tns padecimientos 4 los hemorragicos, yo soy pesimista en cuan-
to 4 los resultados del cloruro. Le llevo empleado en las pir-
puras, en los eritemas polimorfos, sin estar satisfecho de sus re-
sultados. Ahora recuerdo una nifia atacada de ptrpura hemo-
rrigica, la cual tuvo ematemesis y hemorragias intestinales; en
ella usé sin éxito la droga en estudio, y en cambio sus hemorra-
gias cedieron fécil y prontamente bajo la influencia de la adre-
nalina. Declaro que en los casos de ptrpura en que ha dado
resultados al Sr. Dr. Cicero, se hizo coincidir con el reposo y
los demés medios higiénicos aconsejados. Asf es que, esperan-
do nuevos hechos respecto del resultado en el tifo, me ha pare-
cido conveniente dejar consignado lo anterior.

Antonio A, LoaEzaA,

1ER. SECRETARIO,
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Acta Num. 6.

Sesién del 9 de Noviembre de 1911,

Presidencia del Sr. Dr. D. Demetrio Mejta.

A las 7 y 10 minutos se abri6 la sesién, leyéndose el acta de
la anterior, que fué aprobada sin discusién. Después se dib
cuenta con las comunicaciones siguientes: una nota en la cual,
por encargo del Sr. Lie. Don Joaquin D. Casasts, remite el Sr.
Dr. Villada un libro relativo 4 Ctendografia del Sur de Méxi-
co. Se dar4n las m4s cumplidas gracias al donante y pasa 4 la
Biblioteca. Otra carta subscrita por el 8r. Dr. Jestis Sénchesz,
Director del Museo Nacional de Historia Natural, acompafian-
do el primer ndmero de ]a nueva serie del periédico “La Na-
turaleza” y pidiendo el canje. Se darén las gracias y se esta-
blecers. el canje pedido. Se recibi6 también el primer ntdmero
del “Boletin del Comité Nacional Mexicano dela Alianza Cien-
tifica Universal.” Se establecer4 el canje. Una comunicacién de
la Sociedad Indianista Mexicana, invitando para su solemne
instalacién. Fué nombrada por el Sefior Presidente con opor-
tunidad la comisidn respectiva.

De las Sociedades Farmacéutica Mexicana y Hospital Gene-
ral, enterandose con satisfaccién de la actual mesa.

Por dltimo, una carta del Sr. Dr. J. M. Rosas, en la que

acompafia anuncios de su Elixir antiviperino, y pide una subs-
T. V1.—25.
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cripeién 4 “La Gaceta Médica.” De lo primero se entera & los
sefiores socios, y de lo segundo se comunica al Sefior Admi-
nistrador para que se sirva proceder segiin se pide. ’
Después se concedid la palabra al Sr. Dr. Toussaint para leer -
su trabajo de turno, y como no estaba presente en el salén, fué
concedida al Sr. Dr. Godoy Alvarez, para una comunicacién.
Este sefior ley6 la adjunta comunicacién que tituldé. “Un easo
tipico de Acromegalia.” Se puso 4 discusion. Dr. Hurtado: fe-
licito al Sr. Dr. Godoy Alvarez por habernos traido al seno de
esta corporacién, una historia bien documentada 4 propobsito
de un padecimiento que no es, en verdad, ya excspcional entre
nosotros, porque yo mismo he presentado en la Sociedad Mé-
dica del Hospital General y en esta Academia hechos de Acro-
megalia. Es bueno saber también que el sindromo descrito
por Marie tiene hechos que se le semejan bastante y hacen di-
ficil el diagnéstico diferencial, dificaltando la unificacién de
esta entidad nosolégica. Casualmente conozco desde hace mu-
chos afios al enfermo, objeto de la historia lefda por el Sr. Dr,
Godoy Alvarez y como yo, debe recyrdarlo el Sr. Dr. Chlvez
Aparicio, porque dicho enfermo fué operado de una catarata
por el Profesor Ricardo Vértiz, y tratado después por una con-
juntivitis granulosa. Después de muchos afios comenzd 4 pa-
decer los sintomas de acromegalia tan bien descritos por el preo-
pinante. Vi después una enferma muy pélida, con frecuentes
vértigos, debilidad general y tendencia 4 las fracturas huesosas,
‘cosa que corresponde al mixedema, KEs curioso saber que co-
mo se fracturd, en su ciudad natal, el fémur, se le propuso la
amputacién de la pierna, y como se encontrara rara esta frac-
tura, se le aconsejé viniera 4 consultar 4 esta Capital, en don-
de la observé en uni6én de otros facultativos, entre otros el Sr.
Dr. Manuell, quien estuvo de acuerdo con el diagnéstico de ca-
quexia acromegéilica. Ya en esta Capital, después de asiduos
cuidados y poniendo 4 la enferma en vna canaladura, se lo-
gro el alivio de la fractura; pero en un movimiento ejecutado
en la cama, se fracturd el tercio superior del hdmero izquier-
do. Recuerdo que el anilisis de la orina hizo saber el abati-
miento de la cantidad de urea y cloruros, asi como la existen-
cia de fosfatos y de corta cantidad de albimina. Hsta enfer-
ma continué agotdndose & pesar de los atentos cuidados y de
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haber recurrido en ella al uso de la opoterapia y demés medios
indicados. Esta enferma se anemi6é considerablemente y mu-
ri6 como un mes después de la Gltima fractura.

Es frecuente en estos enfermos la terminacién por nefritis,
por tuberculosis 6 por astenia cardio-vascular, tal como se
desprende de la historia del Sr. Dr. Godoy Alvarez. Decfa yo
que el sindromo acromegélico no siempre es completo, y aho-
ra recuerdo un hecho que asf.lo prueba: era una enferma que
asist{ en el Hospital General, con lesiones en los huesos nasa-
les y el vomer, pero sin el cuadro tan completo que hemos
ofdo. Llama la atencién la sinergia de todas las gldndulas en
la economia, y sus padecimientos se enlazan frecuentemente;
tal sucede con la acromegalia, debida 4 veces 4 enfermedad
de la gldndula pineal. Los mixedematosos tienen 4 veces le-
siones renales 6 todo el cuadro del mal de Basedow, 6 bien
~ padece el pincreas 6 el higado. Todo esto lo aclara la au-
topsia. :

No quiero terminar sin encarecer la importancia de que los
médicos debemos predicar la necesidad de practicar la autop-
sia, para que el ptblico vaya perdiendo esa mala voluntad de
que da muestras 4 propdsito de las necropsias, que son tan ne-
cesarias para la ciencia 'y fan Gtiles para las familias, toda vez
que los datos revelados por las autopsias, pueden poner 4 cu-
bierto de grandes males 4 las familias.

Dr. Chdvez Aparicio.—No tengo presente al enfermo al cual
se ha referido el Sr. Dr, Hurtado, operado por el Sr. Dr. Vér-
tiz. Encuentro que las autopsias. deben practicarse constante-
mente para aclarar los hechos cientificos, y asi, refiriéndonos
4 la acromegalia, 4 la cual se ha sefialado como causa las le-
siones de la glandula pineal, debo decir que interesa espe-
cialmente 4 los oculistas, porque dada la proximidad que tie-
ne con el quiasma de los nervios Gpticos, acarrea frecuente-
mente la hemianopsia temporal en los acromegilicos, cuando
hay tumores en la pineal, y casos de estos me ha sido da-
ble presenciar,

Dr. Gonzdlez Uruefia.—A propbsito del hecho relatado esta
noche, debo manifestar que el sindromo de Marie como se ha
manifestado, no siempre puede diagnosticarse con ahsoluta cer-
teza, toda vez que no se estd de acuerdo en cuahto 4 la lesi6n
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patolégica que lo engendra. Ademés, el aspecto clinico de los
enhfermos les hace confundir con los afectados dé otras dolen-
cias, y ya que entre nosotros se confirma la idea de que no es
excepcional la acromegalia, debo referir que interesa princi-
palmente 4 los mexicanos establecer el diagnéstico patogéni-
co deferencial con un padecimiento que sf es bastante frecuen-
te, quiero hablar de la lepra.

En efecto, Zambaco Pasha, que es uno de los leprdlogos
mis autorizados, refiere numerosos casos en los cuales la lepra
se ha confundido con la siringomelia 6 bien con la acromega-
lia. Cosa andloga acountece con la enfermedad de Morbab, la
de Reynaud, la esclerodermia, la seudo-tabes, la atrofia mus-
cular progresiva.

Debo decir que el diagnéstico de la acromegalia, siempre di-
ficil de ¢jecutarse por las obscuridades existentes acerca de su
naturaleza, quizi no siempre UNivoci lo es con la Jepra, por-
que aun cuando en este padecimiento Hansen descubri6
también el bacile ¢special y ha demostrado que puede en-
contrarse en el liquido cefalo-raquideo y atn en el canal me-
dular, el aspecto exterior es semeéjante. Creo serfa pertinente
que se hagan estas investigaciones entre nosotros, por ser fre-
cuente, repito, la lepra, y prestarse 4 confusién con la acrome-
galia. : .

Dr. Mejta.—Por ser aludido mi nombre por el Sr. Dr. Godoy
Alvarez, debo decir que vi realmente este enfermo, en estado
agbnico, no siéndome por tanto posible haber formado idea de
su estado patolégico; pero si me complazco en declarar que, con
el ligero examen que ejecuté, pude observar mucho de lo afir-
mado por nuestro apreciable compafiero.

Soy partidario de que se ejecuten las necropsias.

Dr. Godoy Alvarez—Doy las gracias 4 los Sers. Dres. Hur-
tado y Mejia por sus bondadosas apreciaciones y manifiesto
que, 8i he traido la historia de este enfermo, es por juzgarla de
interés, dada la rareza del padecimiento. Creo que la acromega-
lia est4 perfectamente definida, al decir con Marie, que es “la en-
fermedad constituida como principal manifestacién, por una
hipertrofia de las extremidades de los huesos, en las extremi-
dades de los miembros, asf como por los otros hechos relativos
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al padecimiento” la enferma del Sr. Dr. Hurtado parece ser
hosteomalacia.,

No creo que exista relaci6n clara entre el mixedema y la
acromegalia, ni tampoco que el Sr. Dr. Hurtado haya conoci-
do al enfermo por contar este 33 afios en el momento de mo-
rir, y por 1o mismo, no tenia edad para ser operado de catara-
tas en la época en que ejercid el Sr. Dr. Vértiz, por ser el en-
fermo nifio adn. '

Soy de opinién que las funciones de las glindulas vascula-
res sanguineas deben relacionarse, y sefialo que el padre del
enfermo muri6 de enfermedad de Hodgkink, y hay padecimien-
tos en otros personas de la familia, relativas 4 las glindulas
en cuestion.

A lo que sf no encuentro razén, es al hecho afirmado por el
Qr. Dr. Gonzilez Urueiia, de la necesidad de establecer un
diagnéstico diferencial de la acromegalia y la lepra, porque
esta enfermedad que se manifiesta por anestesias 6 cuando més
por tubérculos en las manos y pies 6 en la cara, 6 ya por dlti-
mo, por la cafda de fragmentos de las extremidades, nada tie-
ne de semejante con el padecimiento, objeto de la historia pre-
sentada.

Dr. Gonzdlez Uruenia.—No quiero dejar pasar inadvertidas
las dltimas afirmaciones del Sr. Dr. Godoy Alvarez, porque se
trata de un padecimiento frecuente en México, cual es la lepra,
con el cual se confunde la acromegalia. Si asf lo afirmo, es
porque conmigo lo creen los leprolégos citados. Xl 8r. Godoy
Alvarez se ha referido Gnicamente 4 algunas de las formas cli-
nicas de lepra; pero debemos recordar que es padecimiento
proteiforme y que ofrece, entre otras manifestaciones, la hiper-
trofia de la piel en las extremidades y en la cara, lo que en es”
tas condiciones, hace sean confundidos los leprosos con acro-
meghlicos, aun por las autoridades en la materia. Nunca pen-
sé que se confundan los leprosos de forma anestésica, mutilan-
te 6 tuberculosa, que son las dnicas aludidas por el Sr. Dr-
Godoy Alvarez.

Dr. Godoy Alvarez—Con la exphcamén dada, acepto las
ideas del Sr. Dr. Gonzilez Uruefia, pero éste antes habfa ma-
nifestado relacién patogénica de los padecimientos en cuestion.

Como ninguna otra persona usb de la palabra acerca de ectle
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asunto, fué concedida al Sr. Dr. Garcia Samuel, relator de la
comisién dictaminadora acerca de la clasificacién médico-le-
gal de las lesiones, para leer el dictamen relativo, y una vez
que se sirvib ejecutarlo, se puso 4 discusién. El dictamen acom-
pafia esta acta.

MEDICINA LEGAL.

- Proyecto de reformas & la clasificacion de las lesiones corpora
les, y d los artioulos correspondientes del Cédigo Penal
del Distrito Federal.

SENORES ACADEMICOS:

En virtud de que el Sr. Dr. Don Aristeo Calder6n, miembro
de la Seccién de Medicina Legal, ley6 un trabajo en el que, des-
pués de hacer atinadas censuras 4 la clasificacién que, de las le-
siones presenta el Cédigo Penal del Distrito, concluye propo
niendo el nombramiento de una comisién que, previo un estu-
dio detenido del asunto, someta 4 vuestro ilustrado juicio las
enmiendas que crea necesarias, para obtener la reforma del ((6-
digo citado en lo relativo 4 la clasificacién de las lesiones cor-
porales y 4 la apreciacién que £ la prueba pericial debe pedirse,
os servisteis designarnos para llevar 4 cabo la obra, y hoy veni-
mos ante vostros, si acaso no trayéndoos la resolucién més acer-
tada porque nuestro criterio no hubiere hallado la verdad lo
suficientemente clara para determinar un alto grado de creen-
cia, si, con la satisfaccién de haber puesto toda nuestra volun-
tad y nuestros conocimientos, quizd escasos, en el desempefio
de la tarea que os dignésteis encomendarnos y que nosotros
aceptamos con el convencimiento de que, 4 la par que se nos
sefialaba un deber que cumplir, se nos hacfa una honrosa & in-
merecido distinei6n.

Fué una fortuna, y esto lo decimos la mayorfa de los miem-
bros de la comisién, que, con el acierto que distingue vuestros
actog, se ha contado en ella al Sr. Dr. Porfirio Parra, quien
con motivo del concurso abierto por la Sociedad Médica “Pe-
dro Escobedo” en 27 de mayo de 1896, hizo un extenso y filo.
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sbfico estudio de la cuestién, y publicé una memoria que obtu-
vo el premio en dicho concurso. Nuestros trabajos fueron ficiles
ya, y las explicaciones que hubiéramos necesitado pedir, 6 las
discusiones que se hubieren suscitado acerca de los diversos
puntos tratados, no encontraron dificultades, contando con tan
importante ayuda.

Dos son los puntos de vista précticos que surgen 4 nuestra
consideracion 4 propésito del estudio emprendido: uno, es la
clasificacién de las lesiones, y otro, la manera més ficil de que
los peritos médicos resuelvan las consultas de los tribunales, ha-
ciendo entrar, lo més clara y distintamente posible, una lesi6n
en el grupo 4 que pertenece. La diferencia que existe entre di-
chos puntos de vista no obsta para que haya entre ellos una su-
bordinacién légica tal, que puede considerarse allanado el ca-
mino para dilucidar las cuestiones referentes al segundo, si el
primero ha sido resuelto conforme 4 las reglas de una buena
clasificaci6n. Es indudable, en efecto, que mientras més fijos,
numerosos y manifiestos son los caracteres que forman los gru-
pos, es més ficil hallar en cu4l deba ser colocado un ejemplar
determinado. Por tal motivo el trabajo de hacer una buena cla-
gificacién de las lesiones es superior. Pero, como quiera que de
un mismo hecho que presenta numerosas manifestaciones pue-
_den hacerse varias clasificaciones, segiin sea el fin que se persi-
gue, es claro que nosotros no debemos olvidar que nuestro pun-
to de vista es el médico-legal y que, conforme 4 él, se deben es-
tudiar las lesiones para graduar el dafio causado, y por la im-
portancia de éste, aplicar la pena correspondiente.

" El Oédigo Penal toma por carecteres fundamentales para for-
mar los grapos de lesiones, la intencién del agente, el resultado
material de las lesiones y el riesgo més 6 menos grande en que
“hayan puesto la vida del que las recibe. El trabajo citado del
‘Sr. Dr. Parra censura el haber tomado la intencién del agente
como un caricter para la formacién de los grupos, y establece
que dicha intencién no es dato del problema sino incognita, y
que no es de orden médico sino juridco. Con buen acopio de
razones se halla fundado este parecer y, en tal virtud, nosotros
creemos también que los caracteres fundamentales para la for-
macién detlos grupos de las lesiones, deben ser el resultado ma-
terial de la lesién y el riesgo en que ésta puso la vida del que
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la recibid, caracteres que son objetivos y ciertos, y no subjetivos
y conjeturales.

Divide el Cédigo Penal desde luego las lesiones en dos gran-
des grupos: las mortales y las que no causan la muerte; divisi6n
irreprochable supuesto que el cardcter fundamental no da lu-
gar & duda, tanto respecto de su existencia, como del monto del
dafio. El segundo de dichos grupos lo subdivide del modo si-
guiente: 1° Las que ho ponen, ni pueden poner en peligro la vi-
da del ofendido. 2° Las lesiones que, aunque de hecho no pon-
gan én peligro la vida del ofendido, hayan podido ponerla por
la regi6én en donde estin situadas, por el 6rganc interesado 6
por el arma empleada para inferirlas. 3° Las lesiones que pon-
gan en peligro la vida del ofendido. Desde luego diremos que,
si facilisimo es formar los dos grandes primeros grupos, no lo
es ya, en cada caso especial, determinar 4 cuél de ellos deba per-
tenecer una cierta lesién. El artfculo 544 del Cédigo Penal in-
tent6 resolver la dificultad, por lo que 4 las heridas mortales se
refiere, estableciendo que, para que una lesién pueda ser decla-
rada mortal, se necesitar lag condiciones siguientes: 1° Que la
lesi6n produzea por i sola y directamente la muerte; 2° Que
aun cuando ésta resulte de causa distinta, esta causa sea desarro-
llada por la lesi6én; 3° Que sea efecto necesario 6 inmediato de
ella. Respecto 4 la primera condicion, se sabe, hace ya tiempo,
que no hay lesién alguna que por s sola y directamente produz-
ca la muerte, pues la solidaridad de todos los 6rganos, bien co-
nocida ahora, hace ver que no se muere por alguno de ellos
exclusivamente, sino que, en el hecho de la muerte de un or-
ganismo, hay la concurrencia de varias deficiencias orgénicas; y
respecto de las otras dos, ademés de no ser clara la distincién
entre una y otra, y de la impropiedad con que es usado el tér-
mino desarrollo, se debe tener presente que una lesién puede
determinar complicaciones variag, capaces de causar la muerte,
y entre las cuales son unas casi constantes compafieras de la le-
si6n, de suerte que se las considera como su complicacién na-
tural; mientras que otras, si graves lo suficiente para determi-
nar la pérdida de la vida, no son tan frecuentes, ni tan estre-
chamente unidas 4 la lesi6n, sin que por ello se pueda negar
que ésta fué la causa de su presencia. De aqui resulta que tra-
tar unas y otras complicaciones por igual, desde el punto de
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vista de la responsabilidad del heridor, no parece de estricta
justicia.

En cuanto 4 las leziones que no causan la muerte, considera
el C6digo en cada grupo la posibilidad de que hayan puesto en
peligro la vida del ofendido. El mayor defecto que tiene este
cardcter, es el de no ser real en los tres grupos considerados,
pues si es verdad que en el primero se encuentran todas las
lesiones que de hecho no pusieron en peligro la vida, como el
C6digo exige adem4s que se declare que tampoco pudieron po-
nerla, resulta inevitablemente que, conforme 4 los preceptos de
la cienca médica, ningln perito podria colocar en este grupo
lesi6n alguna, porque todas, por insignificantes que sean, pue-
den traer complicaciones cercanas 6 lejanas, pero capaces de
determinar la muerte. Un simple rasgufio puede abrir la puer-
ta 4 los estreptococos y causar una erisipela; una soluciéon de
continuidad de la piel, por simple que sea, puede determinar el
tétanos. En el segundo grupo es un poco més tangible el cardc-
ter de posibilidad de peligro para la vida, porque se intentaria
hacer entrar en 8l 4 todas las lesiones que de hecho no pusieron
al ofendido en riesgo de morir, pero que, por tener frecuentes
complicaciones accidentales y algunas naturales, se vid la exis-
tencia més amenazada que en los casos del grupo anterior. Pero,
por una parte, no hay una clara divisién entre la posibilidad de
ahora y la imposibilidad anterior, y se hallarfa y se halla en
efecto perplejo el perito para resolver en muchos de estos ejem-
plares, cuando pudo haber, pero no hubo, y cuando no pudo
haber riesgo, 6 por lo menos fué éste de tal modo remoto que se
pueda despreciar. En la serie de accidentes y complicaciones de
las lesiones, hay una gradacién tan extensa respecto de la fre-
cuencia con que se presentan, asi como de la importancia que
asumen, que no es extrafio que cada cago sea considerado de
diversos modos por distintos peritos. Pero hay un defecto dig-
no también de atenci6én, y que el trabajo citado del Dr. Parra
ha tenido cuidado de marcar, cual es el de que en ese grupo de
lesiones se hace responsable al heridor, no de lo que hizo, sino
de lo que pudo hacer, lo cual sale completamente de la conno-
tacién de los caracteres fundamentales de la clasificacion de las
lesiones que, como se recordar4, se estableci6é que han de ser el

resultado material de la lesién y el monto del dafio, caracteres
T. IV.—26.
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reales y tangibles, y no el resultado posible de lesién y el da-
fio que conforme 4 los datos de la ciencia imaginaren los peri-
tos que hubiera podido causar el agresor. En el tercer grupo,
el carficter sf alcanza la realidad, se hace de bulto, llega 4 ser
‘un objeto, y pueden lo- peritos tocarlo y medirlo con méis 6
menos precision. Se trata aqui de las lesiones que de hecho pu-
sieron en peligro la vida del ofendido, en virtud de los resulta-
dos materiales de la lesién 6 de las complicaciones naturales 6
accidentales que sobrevinieron 4 consecuencia de ella. Es de
notar que debe precisarse bien que dichas complicaciones deben
depender de la lesién y no de accidentes completamente extra-
fos 4 ella, aunque al presentarse vengan 4 entorpecer la marcha
hacia la curaci6n, porque no parece justo hacer responsable al
heridor de los efectos de causas enteramente ajenas 4 la inter-
vencién que él tomo en el origen de los acontecimientos.

En la redaccién de estos artfculos hay también un defecto de
importancia y que lleva al perito 4 considerar el asunto en abs-
tracto, alejdndolo del punto de vista préctico en que debe colo-
carse: consiste el defecto en que coloca el Codigo el verbo poner
en presente de indicativo y dice las que no pueden poner, las
que no ponen, las que ponen, debiendo haber dicho las que
puadieron, las que no pudieron, Jas que pusieron, lo cual es mis
conforme con la accién de calificar hechos pasados.

En virtud de las consideraciones expuestas, tenemos la honra
de proponer la clasificacién siguiente:

1° Traumatismos que causaron la muerte.

2° Traumatismos que no causaron la muerte.

Este segundo grupo se subdivide asf:

12 Traumatismos que no pusieron en peligro la vida.

2° Traumatismos que pusieron en peligro la vida.

Hecha esta clasificacién fundamental y que atiende al dafio
en lo més valioso para el hombre. que es la conservacién de su
existencia, falta considerar otra multitud de perjuicios que el
organismo y sus funciones pueden resentir como consecuencia
de una lesi6n; pero, la variedad de estos dafios hace que no
sean subordinados unos de otros, y que la clasificacién no sea
ya filos6fica sino sistemética. Conforme 4 ella consideraremos
los traumatismos que no causaron la muerte divididos del mo-
do siguiente: '
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1° Traumatismos que hayan tardado menos de quince dias en
curar completamente.

2° Traumatismos que hayan tardado en curar completamen-
te més de quince dias.

3% Traumatismos que hayan de]ado cicatriz visible é indele-
ble, pero no viciosa, y los que hubieren dejado cicatrices dolo-
rosas.

4° Traumatismos que hayan dejado al herldo inepto, 4 per-
petuidad, para ejercer su oficio.

5% Traumatismos que, como huella indeleble, hayan dejado
Gleera, fistula 6 cualquier otro achaque desagradable é inco-
modo.

6° Traumatismos que hayan causado la pérdida de uno 6 de
varios dedos, del pabellén de la oreja, del 16bulo de la nariz;
asf como los que hayan mutilado los labios, producido ectro-
pibn cicatricial, 6 por cualquier otro motivo hayan desfigura-
do la cara.

7° Traumatismos que hubieren producido estafilomas de la
cbrnea, causado estrabismo 6 ptosis incurables, 6 alterado defi-
nitivamente y por cualquicr mecanismo la funcién visual; los
que hayan inhabilitado al paciente para ejecutar esfuerzos; los
que haya alterado perpetuamente la fonacibén, 6 perturbado,
para toda la vida, cualquier funcién orginica.

8° Traumatismos que, por haber producido cicatrices vicio-
sas, adherencias de los tendone+ 4 las vainas, anquilosis, paré-
lisis, retracciones 6 atrofias de grupos musculares, dificulten la
locomoci6én 6 la prehensién de los objetos, hayan dejado al ofen-
dido cojo 6 manco, 6 que hubieren producido la impotencia.

9° Traumatismos que hayan producido la ceguera irremedia-
ble, la pérdida de la memoria 6 de la inteligencia, la de la pa-
labra, la enajenacién mental, la epilepsia jaksoniana, paraple-
gias 6 hemiplegias, y los que hayan producido la mutilacién
de uno 6 méis miembros, ya directamente, ya haciendo necesa-
ria la amputacién.

A la clasificacién que respetuosamente proponemos 4 vuestro
ilustrado juicio, creemos que deben corresponder las siguientes
reformas & los articulos relativos del Cédigo Penal:

Art. 520. No se imputaran al autor de una lesién los dafios
que hubieren sobrevenido al que la recibi6, sino cuando hayan
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provenido inevitablemente de ella, pudiéndose ésta relacionar
con aquéllos, por una sucesién no interrumpida de causas y
efectos, y por tanto, sin la intervencién de una causa posterior
) dlcha lesi6n.

Art. 527. Las lesiones que no hubleren puesto en peligro la
vida del ofendido, se castigardn con arresto de ocho dfas 4 dos
meses, y multa de veinte 4 cien pesos, puediendo el juez, 4 su
arbitrio, imponer una G otra de estas dos penas, 6 las dos, cuan-
do no impidan trabajar al ofendido m4s de quince dfas, ni le
caucen enfermedad que dure més de ese tiempo.

Art. 528. Las lesiones que hayan puesto en peligro la vida
del ofendido, se castigardn, por esta sola circunstancia, con cin-
co afios de prisidn.

Art. 529. A las penas que sefialan los dos articulos anterio-
res se agregarin las que siguen, cuando de la lesi6n resulten las
consecuencias que 4 continuacién se expresan:

1¢ Cuando la curacién completa de la lesién 6 de alguna de
sus complicaciones, se hubiere obtenido después de quinece dfas,
se agregarin desde dos meses de arresto hasta dos afios de pri-
si6n.

2° Se agregarin tres afios de prisién cuando haya quedado
al ofendido una simple cicatriz en la cara, si es ademés perpe-
tua y notable, 6 quede para siempre perturbada la vista, 6 dis-
minuido el oido, 6 alterada la voz, 6 cuando se entorpezcan 6
debiliten una mano, un pie, un brazo 6 una pierna.

3° Se agregaran de cuatro 4 seis afios, segdn los casos, 4 jui-
cio del juez: cuando el ofendido haya quedado inhabilitado per-
petuamente para ejercer su oficio; cuando haya quedado sordo
6 impotente; cuando, por tlceras, fistulas 6 adherencias vicio-
sas consecutivas 4 la lesion, hubiere resultado un achaque 6 do-
lencia segura 6 probablemente incurable; caando haya quedado
alterada para siempre cualquier funcién orgénica; cuanlo se
haya inutilizado completamente § perdido un ojo, una mano,
un brazo, un pie 6 una pierna; cuando haya quedado cicatriz
perpetua y notablemente deforme en parte visible. Si la defor-
midad fuere en la cara, se tendrd como agravante de 1? 4 4?
clase, 4 juicio del juez.

4° Se agregarin seis afios de prisién cuando haya resultado
imposibilidad perpetua de trabajar, 6 quedado ataques epilépti-
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cos, y cuando la lesién haya producido la ceguera, la enajena-
ci6n mental 6 la pérdida del habla.

Art. 530. Las lesiones que se hubieren inferido en rifia, se
castigarin con las dos terceras partes de la pena sefialada en los
tres articulos anteriores, si las hubiere causado el agresor, y con
la mitad de la pena si las intiri6 el agredido.

Art. 544, Se calificar4 de mortal una lesién cuando la muer-
te sobrevenga en menos de sesenta dfas despué« de haberse inferi-
do aquélla, y dos peritos declaren, previa la autopsia del cadé-
ver, siempre que sea posible efectuarla, que la muerte se debi6
4 las alteraciones causadas por la lesién en el 6rganos 6 los 6r-
ganos interesados, 4 alguna de sus consecuencias inmediatas, 6
4 alguna complicaci6n que la misma lesién determind inevita-
blemente, y que no pudo combatirse, ya por ser incurable, ya
por no tener al alcance los recursos necesarios.

Art. 545. En el caso del articulo anterior, la lesion se califi-
car4 de mortal, aunque se pruebe que se habria evitado la muer-
te con auxilios oportunos; que la lesi6n no habrfa sido mortal
en otra persona, y que lo fué 4 causa de la constitucion fisica
de la victima 6 de las circunstancias en que recibi6 la lesi6n.

Art. 546. No se calificard de mortal una lesién, aunque
muera el que la recibi6, cuando la muerte haya resultado de
una causa anterior 4 la lesidn, y sobre la cual ésta no haya n-
flutdo, ni cuando la lesién se haya agravado por causas poste-
riores, como la aplicacién de medicamentos positivamente no-
civos, operaciones quirdrgicas desgraciadas, excesos 6 impru-
dencias del paciente 6 de los que lo rodean.—México, Julio 20
de 1910.

P. Parra.—A. CALDERON.—N. R. DE ARELEANO.—EVERAR-
po LANDA.—RELATOR, SAMUEL GARC{A.

Dr. Vértiz.—Deseo hacer notar 4 la respetable Comisién, un
defecto relativo 4 lenguaje en su interesante dictamen. Hs que
se emplea unas veces la palabra herida 6 traumatismo, y otra
la palabra lesién, como equivalentes,’ cosa que no me parece
sea efectiva. Explicarfa mi idea, diciendo que una palabra in-
dica la actividad, el dinamismo; la otra es estatica, en ella no
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hay accidn; esto es, la herida se recibe, en tanto que la lesién
se posee, ya existe. Yo desearia no ofr en tan notable eserito es-
ta ligera irregularidad.

Dr. Garcia Samuel.—Creo que es justa la observacién del
Sr. Dr. Vértiz, Gnicamente que la Comisi6én creo debe fijarse
en usar el término genérico que emplea el Cédigo, y es el de
lesion, al cual debe darse seguramente la preferencia.

Dr. Vértiz—Ruego al Sr. Dr. Garcia estudiar mi objeci6n,
para que ya meditada, se modifique el lenguaje, si hay lugar
4 ello. :

Dr. Garcta Samuel.—Lo haré segiin lo indica el Sr. Dr. Vér-
tiz, aun cuando creo debemos ajustarnos 4 la idea del Cb6-
digo.

Dr. Monjards.—Me uno 4 la felicitacién que lleva hecha el
Sr. Dr. Vértiz, Gnicamente que me apena disentir en algunos
puntos de la respetable Comisi6n, siendo uno de ellog el sefia-
lado con tanta justicia por el Sr. Dr. Vértiz: debe decirse lesién
y no herida 6 traumatismo, porque no estamos autorizados 4
cambiar el espiritu de la redacci6n del (Cédigo, especialmente
si se encuentra bien fundado dicho espiritu, como lo est4 con la
palabra empleada por el C()digb: lesibn. Menos deben cohfun-
dirse estas palabras y usarlas indistintamente como se hace en
el luminoso dictamen.

Adem4s, este dictamen se encuentra dividido en dos partes:
en la primera, la Comisién se ocupa de clasificar las lesiones,
criticando la empleada por el Cédigo, y en la segunda parte,
propone reformas 4 los articalos del mismo Cédigo, fundapdo
estas reformas en la clasificacién que la comisi6n acepta.

Paso 4 examinar lo que 4 la primera parte se refiere. Creo
que la Comisi6én se preocupa demasiado respecto de la clasifi-
cacién de las lesiones, esto es, que piensa debe ser el médicn
quien deba sefiarlar cuil pena corresponde 4 la persona que
infiere una lesién. Yo pienso que no es este el papel del médi-
co; debe &l cefiirse inicamente 4 las circunstancias del re-orte
guyo, esto es, describir los hechos médicos relativos 4 la lesién,
para que el jurisperito aplique la pena respectiva, esto es, que
gea 8l quien haga la clasificacién de la herida en tal 6 cual ar-
ticulo del Cédigo, con lo cual ulteriormente sefialard la pena
que 4 cada reo debe corresponder. Sacar al médico de su papel
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de ser una guia lo més segura posible para el ejercicio de la
justicia, es siempre malo, y las grandes dificultades que segdn
parecer de la Comisién existen para el médico, al clasificar las
lesiones, desapareceran si se limita al papel que le est4d enco-
mendado.

Respecto al segundo punto, las reformas del Cédigo, hago no-
tar que vuelve la Comisién 4 emplear el término lesibn, 6 el
de herida, sin que tenga derecho, repito, de cambiar el espiri-
tu de la ley, que denomina todo este articulo lesiones. Propo-
ne la respetable Comisién una serie de castigos de acuerdo con
su clasificacién y aqui, seglin mi modo de pensar, invade con
menor razdn el terreno de la Jurisprudencia. No puede real-
mente el médico saber cuil pena concierne 4 tal 6 cual lesibn,
y en este asuntn, repito, que sf desconozco totalmente la inge-
rencia de los médicos, por ser del resorte netamente ju-
ridico. Ilustrado como lo estd todo Juez por las distintas cir-
cunstancias agrevantes 6 exculpantes de cada hecho particular,
todas las cuales debe dar 4 conocer 4 los jurados para que ellos
6 los jueces dicten las penas en cada caso. Asf, pues, alabando
en términos generales el esfuerzo cientifico hecho por los au-
tores del dictamen, creo que la Academia no debe aprobarlo
sin que se modifique en el sentido que llevo indicado.

Sr. Dr. Calderén.—Seguramente que el Sr. Dr. Manjarés for-
mula las objeciones escuchadas, por no tener una préctica fre-
cuente en asuntos médico-legales. Le diré que los médico~le-
gistas debemos clasiflcar las lesiones, sin contentarnos con des-
cribirlas, y esto, por mandato judicial expreso. Ignora también
que hay un articulo expreso en nuestros Co6digos, segin el
cual, en casos de duda en las clasificaciones de peritos médi-
cos, debe reunirse una junta especial del Consejo Médico Le-
gal 4 mocién del jefe de dicho servicio, y es 4 esta Junta 4 la que
est4 encomendado resolver acerca del asunto. Bien ve el Sefior
Dr. Monjarés que, de hecho, nos vemos obligados los médicos
del Hospital Juérez y los médicos legistas, 4 clasificar las he-
ridas en tal $ cual artfculo de nuestro Cédigo, y como existen
contradicciones entre algunos de ellos, la dificultad en que nos
encontramos es insuperable. Yo aseguro que todo médico pue-
de clasificar una herida de mortal 6 de no mortal, Gnicamente
con ampararse del articulo 545 6 546, hecho por el cual urge
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clasificar las heridas, porque de otro modo se pueden verificar

apreciaciones tan disimbolas como las que acabo de sefialar.

Respecto al término traumatismo, que empleamos preferente-

mente al de lesién, lo hacemos por parecernos més amplio en

su acepci6n, para comprender todos los casos. Nosotros no

hemos querido ni con esta terminologfa, ni con nuestros ar-.
ticulos, modificar el fondo, el espfritu de nuestro Co6digo,

bien al contrario, conservindolo, creemos haberlo puesto al

corriente con las modificaciones que sefiala la ciencia médica

actual.

Dr. Ramfrez de Arellano.—Yo debo confesar que, colocéndo-
se desde el punto de vista que lo ha hecho, el Sr. Dr. Monja-
rés tiene raz6én. No debe el médico, cuando se trata de que él
suministre la llamada esencia de las lesiones, hacer otra cosa
que describir esas lesiones, dejando al juez la clasificacién de
ellas. Siempre critico en mi citedra de medicina legal, el pro-
ceder del antiguo profesor Sr. Dr. Hidalgo Carpio, quien desea-
ba se hiciese constar al final de la exposicién médica, més 6
menos estas palabras: “en consecuencia, debe clasificarse en el
articulo ndm. tantus.” Esto no debe aceptarlo ningdn médico,
porque no es de su incumbencia. Dejaré asentado que de cuan-
do en cuando tengo que tomar parte en estos asuntos judicia-
les, y constantemente me he limitado 4 describir las lesiones
desde el punto de vista médico, jamés he terminado clasifican-
do, y hasta hoy nunca me han pedido los jueces ampliaciones 4
mis escritos, lo cual demuestra que no han sido necesarias en
concepto de los jueces con quienes he tratado. Ahora, si los se-
fiores jueces estrechan. frecuentemente 4 los médicos para que
clasifiquen las heridas, son éstas irregularidades de la justicia,
que seria bueno sefialar para impedirlas en lo posible, y de su
perfeccionamiento depende que no sea urgente el que los médi-
cos clasifiquen heridas.

Es preciso hacer constar que los adelantos cientificos reali-
zados en medicina, desde la promulgacién del Cédigo hasta
nuestros dias, han determinado asuntos nuevos que demandan
la reforma de algunos articulos de la ley. Son éstos finicamen-
te de los que se ocupa la Comisién, dejando subsistir el resto de
la Legislacién, que ni puede ni debe tocar, como realmente no
la tocd.
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Para que se vea de realce c6mo no se pueden clasificar las
lesiones en virtud de la vaguedad del C6digo, recuerdo el
articulo 528, en el cual constan los hechos que ponen en peli-
gro la vida, pero que por circunstancias especiales no la pusie-
ron. Aqui no es Gnicamente la regién herida 6 los 6rganos in-
teresados los que deben tomarse en consideracién, lo cual pue-
de comprender y decir el médico, sino la calidad del arma, lo
cual puede entrar, aunque méis dificilmente, en su previsién,
sino que desea especialmente las circunstancias de orden mo-
ral, segin las cuales el juez determina si el heridor tuvo in-
tencién de producir un mal mayor del que realizb, por cir-
cunstancias especiales, las cuales pueden ser, como se ve, su-
mamente variadas, y por eso pedimos la supresién de este ar-
ticulo. Por esto me parece necesario excitar 4 los compafieros
que més se dedican 4 estos trabajos, asi como 4 los Sefiores Jue-
ces y otras personas que conozcan estos asuntos, 4 fin de que
se sirvan ilustrarnos acerca de esto.

La primera parte del dictamen esla cientifica y en ella se
usa la palabra herida. En la segunda parte, que es la de clasi-
ficaci6n, se hace ésta de acuerdo con el Cédigo y se usa el len-
guaje de la ley.

El Sr. Dr. Monjarés pide la palabra, mas como la hora es
muy avanzada, el Sr. Dr. Mejia, que preside la sesién, dice que
siendo muy cuerdo &l parecer del Sr. Dr. Ramirez Arellano,
quien desea el concurso de los especialistas en los asuntos que
se debaten, se puede diferir la discusién hasta dentro de 15 dfas,
6 continuarla. Preguntada acerca de esto la Academia, resol-
vié continuarla dentro de 8 dias, por no aceptar que se pro-
rrogara la sesi6n, en virtud de lo avanzado -de la hora, por lo
cual se levantd, anuncidndose antes los turnos de lectura.

AxToN1O A, LoARZA.
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra NnOM T,

Acta de la sesion del 16 de Noviembre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. D. Demetrio Mejia.

A las 7y 5 minatos se abrié la sesién, leyéndose el Acta de
la anterior, que fué aprobada con una adicién pedida por el
Sr. Dr. Godoy Alvarez. Después se di6 cuenta con una comu-
nicacién de la Sociedad de Venereologia del Hospital Morelos
en que participa su instalacién. Se contestari felicitindola y
deseidndole larga vida.

Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Garcia Eduardo,
para leer su trabajo de turno y lo ejecutd con el denominado
“La anestesia local en la reduccién de las luxaciones”. Fué
clasificado y puesto 4 discusi6én

Dr. Hurtado.—Es muy interesante el asunto que nos ha traf-
do en esta noche el Sr. Dr. Garcia Eduardo, y merece some-
terse 4 un detenido estudio. Por mi parte, debo declarar,
que aun cuando no tengo experiencia personal, no me hace
una buena impresién general el uso de la anestesia local para
la reduceidn de luxaciones, y esto, por las siguientes razones:
si fuera esta anestesia moneda préctica, si se me permite el tér-
mino, ya hubiera entrado de lleno en el uso de todos los dias
y hubiera desbancado la anestesia general, cosa que no sé ha-
ya sido ni propuesta. Es de pensar que los partidarios de la
anestesia local, quienes constantemente tratan de ensanchar su
esfera de accién, la habrfan preconizado ya.

Ademés, si supongo una luxacién de la cadera, realmente
veo diffcil la accién de la cocaina, porque se desgarran en ella
ntmerosos tejidos de los intraarticulares, ligamentos y dem4s
tejidos que forman la articulacién; por lo mismo, me ocurre
que serfa preciso fuesen bafiadas las extremidades nerviosas
en la cocaina, pues aun cuando actualmente se tiene aclarado
que la sensibilidad al dolor radica en las extremidades nervio-
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sas llamadas de Golsh, se desconocen estas terminaciones en
los mdsculos, tendones, aponeurosis, ete., elementos todos que
deben anestesiarse para reducir una luxacién. Por lo mismo, de-
ben buscarse todos, con todo empefio, por medio de inyeccio-
nes y esto, que te6ritamente es factible, parece que ofrecerd
sus dificultades en la prictica.

Por otra parte, los hechos clinicos hasta hoy conocidos 4
propdsito de la anestesia local en operaciones de poca cuantia,
demuestran que no siempre es tan perfecta como fuere de de-
searse. Ha sucedido varias veces, que aun la extirpacién de un
simple lipoma, comenzada bajo anestesia cocainica, requiere
la anestesia clorofé6rmica por poco que se prolongue la inter-
vencién operatoria.

Por otra parte, la anestesia por la cocaina nc siempre es
completa, ni aun ineyectada en el canal raquideo. Los que
operamos casos de ginecologia, sabemos que 4 veces debemos
ocurrir al cloroformo en las intervenciones. Personalmente me
ha sucedido que cuando deseo efectuar una gran dilatacién
del anillo de Ban, noto resistencia al avanzarla demasiado; si en-
tonces cloroformizo 4 la enferma, esa resistencia desaparece, por
lo cual creo es més profunda esta Gltima anestesia. KEs posible
que el psiquismo de la enferma operada bajo la accién de la
cocaina, sea el que cuando se apaga por el cloroformo evite to-
talmente la contracci6n del anillo sefialado.

Debo indicar igualmente, que en los efermos de sistema
nervioso excitable, como son los histéricos, hipocondriacos,
etc., fracasa la anestesia por la cocaina. Todos estos puntos de
reparo, creo son convenientes 4 propdsito de la interesante me-
moria que se debate. .

De otra parte, es bueno recordar que las inyecciones de co-
caina tienen sus inconvenientes por los trastornos locales y
generales que engendran. Yo recuerdo haber tenido parética
cerca de 8 dfas, 4 una enferma operada en el Hospital General
por raquicocainizacion.

Serfa muy conveniente que en ulteriores trabnjos nos traiga
el Sr. Dr. Garcia las estadisticas que conozca en este asunto,
asi como el resultado de su experiencia personal, facil de mul-
tiplicar, en el Hospital Militar donde ejerce.

Una dltima dificultad que vec para generalizar el empleo de
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la anestesia local en las luxaciones, es lo frecuente que son
las fracturas acompafiando al primer padecimiento. Estas lu-
xaciones asi complicadas, son mucho més dificiles de reducir,
y al complicar tanto las manipulaciones, harfan ineficaz el uso
de la cocainizacién. Creo que merece estudio el asunto que nos
ha traido en esta noche el Sr. Dr. Garcfa Eduardo.

Dr. Manuell.— Hago notar que el método propuesto por el
Sr. Dr. Garefa obedece 4 principios netamente cientificos y en
tal virtud, debe dar buenos resultados. La cocafna es un anes-
tésico local, y estando aplicado en buenas condiciones, no hay
razdn para creer que no produciria la anestesia. Hago notar
que en la brillante exposicién hecha por el Sr. Dr. Hurtado,
sefialé inconvenientes de la cocafna inyectada al raquis, mas no
en los casos de accidn local de la cocaina, que es lo tan racio-
nalmente propuesto por el Sr. Dr. Garcfa.

Dr. Godoy Alvarez.—Yo opino que es muy interesante el asun-
to que nos propone el Sr. Dr. Garefa, pues aun cuando no ten-
go experiencia personal de la cocaina en las luxaciones, sf en-
tiendo que el procedimiento debe dar resultado. No creo sea
bueno como método constante, porque habré casos en los cua-
les quiza no diera resultado, y ademé4s, me parece peligroso por
estar heridas las sinobiales y la menor falta acarrearfa fatales
consecuenciag; en México se ha desdefiado la anestesia cocai-
nica sin causa justificada. Por mi parte, estoy muy satisfecho
de la raquicorainizacién y creo debe usarse este procedimiento
para evitar el dolor al reducir las luxaciones de los miembros
inferiores. Nunca me encuentro obsticulo para avanzar la di-
latacion del anillo de Ban en mis enfermas operadas, y local-
mente he anestesiado los esfinter con buen éxito en las inter-
venciones locales sobre el recto.

Con la cocafua se evitarfan los espasmos de la glotis que po-
nen en serio peligro al cloroformado, aun cuando creo que és-
tos son tanto més frecuentes cuanto que el cloroformizador es
menos hébil, lo cual hace que no avance la anestesia todo lo
suficiente.

Dr. Mejia.—Deseo saber si el Sr. Dr. Garcfa tiene la certeza
de que la composicién quimica de la cocaina no se altera por
calefaccion. Entiendo hay algo acerca de esto y la estovaina se
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preconiza como buen suceddneo de la cocaina, porque no se
adultera.

Dr. Garcta Eduardo.—Nunca he encontrado esta alteracion se-
fialada en los autores, y es de uso corriente usar preparados de
esta substancia en los hospitales, habiendo elevado su tempera-
tura 4 100° 6 120°, aun cuando también puede esterilizarse por
tindalizacién.

Como ninguna otra persona usara de la palabra respecto de
este asunto, el Sr. Dr. del Raso, 2° Secretario, di6 lectura al tra-
bajo del Socio corresponsal en Monterrey, Sr. Dr. Ricardo Or-
tega, titulado “Espica del Perineo.” Puesto 4 discusion ningu-
na persona usé de la palabra.

El Sr. Dr. Lavalle Carvajal pidi6 la palabra para leer una
comunicaci6n titulada “La esterilizaci6n del aire,” presentando
un aparato y su esquema que, aun cuando ya se estudié por
los Dres. Gavifio y Girard, se refiere al estudio aludido.

El Sr. Dr. Hurtado propone que todo esto sea estudiadc por
la Secci6n de higiene. El Sr. Dr. Mejia, en atencién 4 lo pro-
puesto por el Sr. Dr. Lavalle Carvajal, estima que es mejor se
nombre una comisién especial, y habiendo sido éste el parecer
de la Academia, se integr6é la comisién del modo siguiente:
Sres. Dres. Gonzélez Fabela, Godoy Alvarez, Monjaris, Lava-
lle Carvajal y Toussaint, siendo este Gltimo el Presidente, y co-
mo ya habfa pasado la hora de Reglamento, se anunciaron los
turnos de lectura y se levanté la sesi6n.

AnToNIO A. LOoAEZA.
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Presidencia del Sr. Dr. Demetrio Mejta.

El Sr. Dr. Godoy Alvarez dice que: estando presente el Sr.
Dr. Chévez podfa resolver el asunto iniciado por el preopinan-
te, en la sesi6n anterior.

El Sr. Dr. Chévez lee el siguiente escrito relativo 4 la acro-
megalia que acompafia 4 esta acta.

“En el XVI Congreso Internacional de Medicina, reumdo en
Budapest, del 29 de Agosto al 4 de Septiembre de 1909, en la
Seccion IX Oftalmologfa, el Dr. W. Uhthoff de Bres]au, pre-
sent6 un trabajo titulado “Sintomas oculares en las afecciones
de la hipdfisis y en la acromegalia.”

Como la acromegalia resulta de una afeccién de la hip6fisis
(con mayor frecuencia un tumor) es racional reunir en un mis-
mo capitulo la acromegalia y las afecciones hipofisiarias. Hay
evidentemente casos excepcionales, pero Uhthoff acepta la idea
de P. Marie que atribuye la acromegalia 4 un tumor de la hi-
pOfisis 6 de su cercanfa. Por otro lado, hay lesiones de la hip6-
tisis que no se traducen por la acromegalia.

El relator ha reunido 328 casos, de log que 121 fueron de tu-
mor hipofisiario sin acromegalia y 207 con acromegalia.

En los 121 casos de tumores sin acromegalia hubo:
T VI.-3L
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34 veces ambliopfa 6 amaurosis sin indicacidn pre-

cisa ,
37 veces hemianopsia temporal
2 ,, ” homénima
15 ,,  ectasia papilar
14 ,, neuritis 6ptica
27 ,, atrofia de los nervios 6pticos

12 ,, compresiéon de los nervios Opticos 6 del
quiasma, sin indicaci6n precisa sobre las per-
turbaciohes funcionales

3 veces escotema central
3 ,,  estrechez periférica del campo visual
1 ,, alucinaciones en el campo visual.

Paralisis de los 6culo—motores se encontraron en 25 % de los
121 casos.

En los 207 casos de acromegalia hubo:
15 veces ambliopia 6 amaurosis
89 ,, hemianopsia temporal
9 ,, hemianopsia hom6nima
11 ,,  ectasia papilar
11 ,, neuritis optica
40 ,,  atrofia de los nervios 6pticos
2 ,,  retinitis
1 ,  iritis crénica
2 ,  opacidades del cristalino.
Perturbaciones oculo—motrices en 10 %.”
El 8Sr. Dr. Godoy Alvarez insiste en que se girva aclarar el Sr.
Dr. Chévez alguna palabra relativa al acta anterior.
El subscrito manifest6 que el insignificante detalle en cues-
ti6n, serd preguntado por él, en lo particular, al Sr. Dr. Chivez,
segdn acuerdo de la Academia.

No obstante, el Sr. Dr. Godoy Alvarez, desea hacer uso de la
palabra y manifiesta, que se sirva aclarar el Sr. Dr. Chévez, si
en la sesi6n relativa, dijo este sefior gldndula pineal 6 pituita-
ria, asunto que juzga el preopinante, debe quedar aclarado, aun
cuando no estima, sea de gran interés.

El Sr. Dr. Chévez declara que dijo: pituitaria.

Continta la discusién del dictamen relativo 4 lesiones, y c6-
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mo el 8r. Dr. Monjarés, habia quedado con el uso de la palabra,
asf lo hizo saber el Sr. Presidente.

Dr. Monjards.—Habia yo manifestado la vez anterior, que el
luminoso dictamen que se discute est4 dividido en 3 partes: sea
la primera, exposicién de motivos; esto es, las razones por las
cuales la comisién escribe acerca de tan importante asunto; sea
la segunda, clasificacién en la cual hace saber c6mo deben agru-
parse las lesiones y tercera, modificaciones 4 la parte legislativa
penal dei c6digo.

Manifesté que el perito, no tiene necesidad de clasificar las
heridas; sino Gnicamente de describirlas, por tanto, la segunda
parte, cuando se propone una nueva clasificaci6n, probablemen-
te sale el médico del papel que le estd encomendado y la terce-
ra parte, al hablar de los castigos de acuerdo con la clasificacién
adoptada por la respetable comisién, sale totalmente de su pa-
pel, porque los castigos relativos 4 tal cual lesién y sus circuns-
tancias, incumbe tinicamente 4 los Sres. Jueces. Hice notar tam-
bién, que no debfa cambiarse el término traumatismo por el de
lesi6n, porque este Gltimo es el usado por el cbdigo y nadie au-
toriza 4 los médicos para cambiarlo. El Sr. Dr. Calder6n se sir-
vib contestarme préximamente que, los médicos-legistas se ven
obligados 4 clasificar por orden legal expresa emanada de lus
jueces, que el término traumatismo era de comprensién més am-
plia y por eso se habfa usado indistintamente en la parte de dis-
cusi6n, empleando el del c6digo en la parte donde éste se mo-
dificaba y que dichas modificaciones eran tan cortas, que en
realidad no debian alarmar, especialmente sabiendo que obede-
cfan 4 lo que la ciencia actual pedia & este propésito. Debo re-
cordar 4 Uds. que el Sr. Dr. Ramirez Arellano, miembro de la
comisién dictaminadora, se sirvi6 manifestar, encontrarse de
acuerdo conmigo, cuando afirmé que el médico-legista no debe
clasificar.

Yo deseaba explicar més ampliamente mis juicios, acerca de
este asunto y es lo que tengo la honra de ejecutar. Debe recor-
darse, que los cédigos que nos rigen en materia penal, uno, el
llamado substantivo, es el c6digo penal y otro, denominado ad-
jetivo, es el de procedimientos penales. El primero, nada man-
da acerca de la obligacién de clasificar el médico—legista, y sf
el segundo. Por mi parte no me referf 4 que se modifique, en
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esta parte la legislacion; sino Gnicamente 4 la falta de necesidad
que hay de que el médico clasifique, debiendo, repito, dejar que
el Juez clasifique las lesiones, en los articulos que castigan'4 los
que las infirieron.

La clasificacién que ofrece la comisién es, con muy pocas mo-
dificaciones la del Sr. Dr. Parra, presentada 4 la Sociedad médi-
ca “Pedro Escobedo” en cuyo escrito, se limité debidamente el
autor, 4 estudiar bajo el punto de vista cientifico una clasifica-
c¢idn; pues bien, yo declaro estar de acuerdo con la’'que hoy nos
ofrece la comisién, pero no ligarla con las reformas que con ella
desea implantar en el c6digo, cosa 4 la que no est4 autorizada,
ni es debido haga. ,

Téngase presente, acerca de este culminante asunto, que hay
una respetable comisién nombrada por el supremo Gobierno
que actualmente se ocupa de las reformas que necesita el C6di-
go Penal; ahora bien, las reformas en la penalidad, propuestas
por la comisién de la Academia, no se sabe si estardn de acuer-
do con el Cédigo que hoy nos rige; porque los médicos, no po-
demos conocer el espiritu de la ley actual, menos adn podemos
saber, si lo estard con el espiritu que rija el ¢6digo que se pre-
para, en tal viriud, es impertinente esta dltima reforma pro-
puesta por la comisién de la Academia.

Dr. Garcia.—Voy 4 contestar las objeciones que se ha servi-
do presentar el Sr. Dr. Monjar4s. Se dice, desde luego, que la
comisién presenta modificaciones al Cédigo, paralo cual no es-
t4 posibilitada y yo hago notar, que realmente lo est4, por ha-
ber recibido esta comisién de la Academia. La comisién, por
tanto, se ha concretado 4 cumplir con su obligaci6n.

Se afirm6 que la ley no exige que se clasifique, lo cual me
sorprendid, tanto més, cuanto que, 1o afirmé el Sr. Dr. Rami-
rez Arellano, que es uno de mis compafieros de comisién, por-
que desde que ejerci en provineia, pude convencerme que lo
contrario es lo all4 usado y también se exige por los jueces de
esta capital, segin lo asever6 el Sr. Dr. Calder6n, por tanto,
esta objecién cae por su base, tanto més cuanto que, el regla-
mento de tribunales del Distrito Federal, exige al médico cla-.
sificar. ,

Debo hacer notar cuél es la situacién en que se encuentra el
médico-legista. El tiene que juzgar del resultado de actos co-
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metidos por las gentes, en las cuales, quizd pueda traducirse
hasta la intencién del que las cometi6; pero en fin, esto se en-
cuentra lejos del papel del médico, que debe juzgar dnicamen-
te, del hecho que se presenta 4 su observacién; ahora bien, lo
es indispensable al médico-legista, lo mismo que 4 todo hom-
bre, cuando hace estudios de fenémenos, clasificarlos porque la
filosoffa asi lo demanda y porque es funcl()n inherente al espi-
rita humano. Por dltimo, 1o j jueces no podrian clasificar las he-
ridas, con sblo la descripcién del médico, sencillamente porque
no tienen los elementos que con tanta firmeza les da el médico
en lesiones ya clasificadas, campliendo asi el médico con su pa-
pel de médico-legista. '

Lo mismo que el naturalista, cuando observa las plantas y
los animales, necesita clasificarlos, para orientarse en sus estu-
dios, igual ha menester la persona que analiza lesiones; le es
urgente clasificar, por razén de filosofia. Por mi parte, cuando
me encuentro en presencia de las varias condiciones que se ma-
nifiesta una energia, me urge clasificar y declaro que si no cla-
sifico las heridas, no las entiendo. Ya se vé c6mo al cumplir el
mandato de la Academia, la comisién obedeci6 igualmente 4 la
filosoffa.

_El segundo hecho que se nos imputa es el del cambio de la
palabra lesi6n por el de traumatismo. Acerca de ello debo de-
cir que el Diccionario de la Lengua, declara que la lesién “es
dafio 6 detrimento causado en el cuerpo por golpes, heridas 6
enfermedades.” El Cédigo limita lo que entiende por lesiones
al decir que son los efectos producidos por causa exterior y co-
mo lo que causa dafio por causa exterior son los traumatismos,
puesto que traumatismo segdn el Diccionario es “dafio 6 detri-
mento causado generalmente por una causa externa;’ bien se
comprende que no es grave defecto al ocuparse de las discusio-
nes relativas usar uno 4§ otro término, que est4d de acuerdo con
los datos de la Real Academia Espafiola.

Respecto 4 que la Comisién propone reformas 4 los articulos
del cbédigo, debo decir que dichas reformas son sumamente cor-
tas y sobre todo, que est4n de acuerdo con la clasificacién que
adoptamos. Claro que si discutimos y aceptamos una clasifica-
cién por las razones anteriormente indicadas, con toda razén
proponemos las reformas de acuerdo con la clasificacién, pues
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de otro modo, no serfa ya posible que nuestra clasificacién tu-
viera algdn enlace con los artfeculos del Cédigo actual, dnica-
mente bajo este concepto proponemos reformas en el Cédigo,
dejando 4 los sefiores Jueces la parte de penalidad. La reforma
més trascendental que proponemos, estriba en deshechar el ar-
ticulo que clasifica las heridas que pusieran en peligro la vida
y que en este caso no la pusieron por condiciones especiales,
sencillamente porque es un articulo que no estd de acuerdo con
los hechos que el médico—legista examina. Por todas estas con-
sideraciones creo que la Academia aprobari en lo general el
dictamen que se discute.

Dr. Monjards—Creo, por mi parte, que debemos fijarnos cla-
ramente en el papel que adopta la Academia en este asunto.
Repito que no creo conveniente que lance una ley 6 proyecto
de ley, toda vez que nada tiene la Academia de cuerpo legisla-
tivo en nuestro pais, su papel es puramente cientifico y debe
ocuparse solamente de las cuestiones indicadas bajo el punto de
vista de la ciencia pura, pues las iniciativas de ley correspon-
den 4 las Cémaras. Por lo mismo, si la Academia limita su pa-
pel 4 estudiar cientificamente uha clasificacién de heridas y la
da 4 conocer 4 quien corresponde, probablemente ser4 tomado
su parecer en seria consideracién en la parte adaptable de es-
piritu de la ley que se prepara, cosa que no sucederia si desco-
nociendo el espiritu de la futura ley, propone esta Academia
reformas al C6digo, que ya he dicho de ningtn modo le corres-
ponde.

Para que se vea claro el mal papel de la Academia en estos
asuntos, voy 4 poner un caso 4 propdsito de otros cuerpos en-
cargados de vigilar tal 6 cual asunto de la organizacién guber-
namental. Sabido es que el Consejo Superior de Salubridad po-
see un Codigo, en el cual se preceptiia acerca de la higiene pi-
blica, y sépase también que algunos articulos de este Cédigo
han sido reglamentados v. g.: por el Gobierro del Distrito. Su-
pongo el caso de los reglamentos de pulquerfas hechos por esta
Gltima autoridad. Quiero suponer que un respetable Académi-
co, encuentra inadecuado v. g.: el aseo de las pulquerias, y que
este sefior endereza una critica acerca de ese asunto, y como
conclusién propone que sea reformado el C6digo Sanitario, en
tal 6 cual articulo. ;Verdad que no serfa debido? Lo natural
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en el caso es que se informe al Consejo Superior de Salubridad
y que este cuerpo previo estudio y demés circunstancias del
caso, eleve 4 la Secretarfa de Estado, de la cual depende, una
peticién, para que si esa superioridad la encuentra prudente,
se digne presentarla en forma de iniciativa de ley 4 las Cama-
ras de la Unién.

En el caso de las reformas del Cédigo Penal, es el Consejo
Médico—Legal quien penetrado de los estudios de esta Acade-
mia, propondr4 4 su Secretarfa de Estado lo que estime pruden-
te. Siguiendo en este camino, mafiana un sefior Académico su-
giere 4 la Corporaci6n la manera como debe hacerse el comba-
te de una enfermedad trasmisible y declara este cuerpo, la Aca-
demia con papel de Legislador en asuntos sanitarios, papel que
no tieng, cudles deban ser las reglas para dicho combate. No,
termino repitiendo que la Academia debe rogar 4 Ia respetable
Comisién dictaminadora, que retire su dictamen y se sirva li-
mitarlo 4 un estudio cientifico de la clasificaci6n.

Dr. Mejta.—Debo declarar que el sefior Director del Cuerpo
Médico—Legal, se sirvié remitirme un escrito, el cual prometo
traer muy proéximamente para que se vea cuél es su juicio acer-
ca de este delicado asunto. Yo recuerdo que declara las dificul-
tades reales en que los médicos se ven con la actual clasifica-
ci6én y como hacer ver, es asunto delicado de resolucién; pro-
pone se forme una Comisién compuesta de Médicos-legistas, de
Médicos del Hospital Juérez, de abogados, jueces y de miem-
bros de esta Academia, para que asi unidos, estudien la mejor
clasificacién posible acerca de tan importante cuestidn.

Dr. Garcta.—Noto con pena que el Sr. Dr. Monjarés retroce-
de del punto 4 que habfa avanzado en sus primeras aseveracio-
nes; llegd 4 manifestar que se estudiara uha clasificacién y que
se pidieran las reformas de acuerdo con ella 4 quien correspon-
da, y Gltimamente dice que la Academia no puede pedir refor-
ma alguna, por tanto no serfa posible ni presentar un estudio
acerca de nueva clasificacion de lesiones. El Sr. Dr. Monjarés,
concluyd pidiendo 4 la Academia que se sirva votar en el sen-
tido de que se retire el dictamen; més yo hago notar que en'es-
te caso yo pedirfa 4 la misma Academia que primeramente se
sirviera retirar el acuerdo, por medio del cual, tuvo 4 bien- co-
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misionar 4 algunos de sus miémbros para que propusiéramos re-
formas 4 los articulos del cbdigo.

Dr. Monjards.—Yo indicaba y contintio indicando, que ni la
comisién ni la Academia deben proponer reformas 4 la legisla-
ci6n, sencillamente porque no tienen los datos necesarios para
ello, cual es conocer el espiritu del legislador. Creo que si la
Academia propone las reformas iniciadas, probablemente serfa
desairada y yo deseo que esta Asamblea no haga. este mal papel.
Por otra parte, no veo la necesidad de que la comisién se some-
ta ciegamente 4 lo acordado por la Academia como lo piensa sin
justicia el Sr. Dr, Garcfa; justamente, la misma Comisién de-
be decirle, no hago lo ordenado, porque no me es posible eje-
cutarlo, porque desconozco el espiritu de la ley; debe decir 4 lo
sumo: sefialo los inconvenientes de la actual clasificacién y-de-
claro la que 4 mi juicio convendria mejor, nada més, con esto
prestarfa grandisimo servicio 4 la Academia, 4 la ciencia y aun
al pafs. Seguramente que elevado esto al Supremo Gobierno se-
ria entregado 4 la Comisién nombrada por él para reformar el
Cédigo y seguramente esa misma Comisién, llamar4 4 sus Mé-
dicos—legistas, 4 los Académicos especialistas, 4 los jueces, 4 los
Médicos del Hospital Julrez y cuantos elementos juzgue apro-
piados para resolver este asunto, tal cual opina con bastahte
acierto el Director del Consejo Médico-legal. Ademés, si se re-
forman unos cuantos articulos, como desea la Comisién, resulta
imposible ejecutarlo en el capitulo actual de lesiones, porque to-
do estd dominado por un mismo espiritu, cosa que no sucederia
si daba cabida 4 unas cuantas reformas.

Dr. Garcia Samuel.—Lamento advertir confusién en el espi-
ritu del Sr. Dr. Monjarés; en lo que lleva expuesto se sirvi6 in-
dicarnos el procedimiento de tramitaci6én gubernamental que
deben seguir las iniciativas y esto no debe preocupar 4 la Aca-
demia, ni mucho menos 4 la Comisién, la cual se concretd 4
trabajar segln lo acord6 esta misma Academia. La objecién de
que existe una Comisién reformadora del C6digo térnase en be-
neficiora, porque es el momento de darle los elementos para que
pueda efectuar dichas reformas, d4ndole las bases de una clasi-
ficacién, presentdndole también el acuerdo de los articulos con
dicha modificaci6n.

Dr. Mendizdbal,—Es muy oportuna la ldea del sefior Direc-
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tor del cuerpo Médico-legal, yo creo debe aplazarse esta discu-
sién, hasta que conozcamos todo el escrito que se sirve ofrecer-
noe el Sr. Dr. Mejia, creo es enteramente necesario conocer el
parecer de los Abogados acerca de este asunto, pero estimo ne-
cesario conocer el acuerdo de la Academia acerca de este dic-
tamen.

El Sr. Dr. Mejia que preside la Sesién, cree también debe
aplazarse la votaci6n del dictamen y ordena se de lectura al
acuerdo relativo de la Academia. Esta Secretaria lee la parte
conducente del acta relativa, y las conclusiones de la memoria
del Sr. Dr. Calderén di6 lugar al dictamen que se debate.

Dr. Garcia.—Creo, después de esta lectura, comprenders la
Academia que la Comisién se cifi6 4 su deber y al cumplirlo
obedecié 4 las bases de nuestra ciencia que es eminentemente
préctica y debe llegar 4 conclusiones también précticas sin limi-
tarse nicamente 4 elocubraciones cientificas. Tanto es asi que
las reformas expuestas por esta Comisién resultan justamente de
las ensefianzas de las dificultades de la préctica.

Dr. Icaza.—Ilustrandose la Academia con el parecer de la Co-
misién seguird el camino que estime més prudente, respecto de
este dictamen, pues nada la obliga 4 seguir uno 4 otro.

Dr. Monjards.—Ademés de lo dicho, debo manifestar que la
Comisién ha entrado 4 dictar modificaciones 4 la ley, es decir,
abandonando la ciencia médica, en el camino que critica con
tanta justicia el Sr. Dr. Parra, en su luminoso escrito sobre la
materia, presentado 4 la Sociedad “Pedro Escobedo,” lee la par-
te relativa y termina diciendo el propio Sr. Dr. Monjaris, por
eso cred con el Dr. Parra que el papel de la Academia y de lo
Comisién debe limitarse 4 suministrar datos para que de all{
emanen leyes; pero nunca deben salir del seno las repetidas-
leyes.

Dr. Garcia Samuel.—Interpelo formalmente al Sr. Dr. Mon-
jaris para que se digne contestarme esta pregunta. ;Cree este se-
fior que de este dictamen y de esta Academia va 4 nacer real-
mente una ley?

Dr. Monjards.—S1, en caso de seguir la primitiva mente. que
rige el dictamen.

Dr. Garcia. —Insisto en sefialar que no es una ley la que pro-

ponemos, Gnicamente suministramos datos para hacer la ley co-
T, VI.—32.
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mo quiere el Sr. Dr. Monjar4s. Pensando asi proponemos una
clasificacién y procuramos poner de acuerdo los articulos con la
clasificacién propuesta. Respecto de las opiniones vertidas por
el Sr. Dr. Parra, en el escrito leido se volverin en todo caso con-
tra este sefior; pero no contra la Comisién. Natural es que este
mismo sefior las haya meditado toda vez que es el Presidente
de la actual Comisién dictaminadora.

Il Secretario.

AxTtonIO A. LoOAEZA.

Acra NoMm. 9.
Sesion del 30 de Noviembre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. Demelrio Mejia.

Dr. Garcia.—Deseo recordar en pocas palabras el estado de
esta discusién para que sea mejor apreciada. El Sr. Dr. Monja-
rs, opositor el més terrible del dictamen, argumenta con cua-
tro puntos: 1° la no necesidad de que el Médico Legista clasifi-
que; 2° la confusiéon de los términos lesién y traumatismo; 3°
la falta de oportunidad de que la Comisién proponga reformas
4 los articulos del Cédigo, con todo lo cual concluye que la Co-
misi6n debe retirar su dictamen.

A esta argumentaci6n contesté diciendo, que la Comisién se
habia ajustado 4 cumplir la encomienda hecha por la Acade-
mia, de que propusiera reformar el Cédigo, y ahora agrego: no
sb6lo por cumplir con su deber efectué esto la Comisién, sino
que lo hizo, muy principalmente, porque estd en su conciencia
la necesidad de estas reformas, con lo cual mejoraria la suerte
de los reos, que hoy reciben una pena muy corta conforme 4 su
crimen, 6 una muy grande, si se toma en cuenta el mal causa-
do. Se_ha criticado 4 la Comisi6n el que proponga reformas y
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mo quiere el Sr. Dr. Monjar4s. Pensando asi proponemos una
clasificacién y procuramos poner de acuerdo los articulos con la
clasificacién propuesta. Respecto de las opiniones vertidas por
el Sr. Dr. Parra, en el escrito leido se volverin en todo caso con-
tra este sefior; pero no contra la Comisién. Natural es que este
mismo sefior las haya meditado toda vez que es el Presidente
de la actual Comisién dictaminadora.

Bl Secretario.

AxtonIO A. LoOAEZA.

Acra NoMm. 9.
Sesion del 30 de Noviembre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. Demelrio Mejta.

Dr. Garcia.—Deseo recordar en pocas palabras el estado de
esta discusi6n para que sea mejor apreciada. El Sr. Dr. Monja-
rs, opositor el més terrible del dictamen, argumenta con cua-
tro puntos: 1° la no necesidad de que el Médico Legista clasifi-
que; 2° la confusion de los términos lesién y traumatismo; 3°
la falta de oportunidad de que la Comisién proponga reformas
4 los articulos del Cédigo, con todo lo cual concluye que la Co-
misién debe retirar su dictamen.

A esta argumentaci6n contesté diciendo, que la Comisién se
habia ajustado 4 cumplir la encomienda hecha por la Acade-
mia, de que propusiera reformar el Cédigo, y ahora agrego: no
sblo por cumplir con su deber efectud esto la -Comisién, sino
que lo hizo, muy principalmente, porque est en su conciencia
la necesidad de estas reformas, con lo cual mejoraria la suerte
de los reos, que hoy reciben una pena muy corta conforme 4 su
crimen, 6 una muy grande, si se toma en cuenta el mal causa-
do. Se_ha criticado 4 la Comisi6n el que proponga reformas y
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se ha dicho que ni ella, ni menos la Academia, puede pedir re-
formas 4 los Cédigos.

Esto no es exacto, porque el derecho de peticién individual
6 colectivo lo ampara la Constitucién. No es personal este mo-
do de ver puesto que en un articulo de “El Imparcial” se apoya
este criterio diciendo que no s6lo puede pedir reformas la Aca-
demia, sino que es de esperarse que al perfeccionarse con los
afios, sea una corporacién tan importante como la de Parfs,que
forma un verdadero Instituto Nacional que puede preceptuar
eu los asuntos deysu resorte.

El Sr. Dr. Monjaris no insisti6 en el final de las objeciones
que se sirvi6 presentar la vez pasada, ni en que no se debe cla-
gificar, ni en la aparente confusién de los términos empleados
en el dictamen, supongo que por haberse convencido de la ra-
zbn que nos asiste.

Debo hacer notar que, las reformas propuestas y todo el estu-
dio no pretende tener fuerza legal absoluta; sino dnicamente su-
ministrar datos al Legislador, cosa que entiendo, sf acepta el Sr.
Dr. Monjarés; pero quiero suponer que la Academia creyera que
era perfecto el estudio y que debfa llevarlo 4 las Cdmaras para
que allf fuera juzgado; tiene para ello completo derecho, segiin
ya he dicho, aun cuandoes desuponer no proceders de este mo-
do, sino que lo hari llegar 4 la Comisién reformadora del C6-
digo, para que se digne tomarlo en cuenta, como el resultado de
un estudio serio y bien seguido. Mas yo quiero suponer que el
estudio es desechado, jqué por esto hace un mal papel la Aca-
demia? Creo que n6 como creo no lo hace un individuo que tra-
baja y estudia un asunto, lo resuelve conforme & su honrado
criterio y este no es aceptado por quien tiene que juzgar.

Por todo lo cual pido sea votado este dictimen en lo gene-
ral. '

Dr. Calderén.—Teniendo la honra de pertenecer al cuerpo Mé-
dico Legal, he palpado las dificultades 4 veces insuperables en
que se encuentra el Médico Legista para clasificar las lesiones,
lo cual est4 obligado & hacer por mandato expreso del juez. Mu-
chas veces me encuentro perplejo con mi conciencia para hacer
estas clasificaciones, ocurro como es natural al Cédigo, en bus-
ca deluces y nada me ilustra en este libro; sino que méig bien au-
mentan mis dudas. Son las razones que me permit{ traer 4 esta
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Academia para ver i ella encontraba la manera de resolver mis
dudas. El.Sr. Dr. Calderén lee la parte de sumemoria en que cons-
ta los motivos que la guiaren y agrega: esta docta Corporacién,
habiendo meditado y discutido mis conclusiones, resolvié so-
meterlas 4 una Comisién compuesta de cinco de sus miembros
y 4 esto obedece el dictamen actual. Por eso antes de ver si que-
damos en ridfculo con los extrafios, veamos si no quedamos en
ridiculo con nosotros mismos.

Celebro muchisimo ofr por boca del respetable Presidente de
la Academia, que tanto 8l como el sefior Director del cuerpo
Médico Legal abundan en mis ideas, ya publicadas, en el aludi-
do trabajo mfo. |

Creo no debemos perdernos en discutir detalles; sino determi-
nar estos puntos: es deficiente 6 nd, la clasificacién del Codigo
Penal actual. ;Es claro y preciso este mismo Cédigo en los ar-
ticulos respectivos con que pena las lesiones? jExisten en &l ar-
ticulos contradictorios? Discutidos estos puntos se veré si tene-
mos 6 no raz6én para pedir las modificaciones. Si son reales es-
tas dificultades, con la ley que nos rije, procede el que se mo-
difique el Cédigo y por tanto debe aprobarse en lo general ‘el
dictamen que pide esas modificaciones. Ulteriormente se ver4 si
las propuestas son 6 no de aceptarse, en ese momento caben %o-
das las ampliaciones deseables, y en obvio del tiempo preciso pa-
ra tratar otros muchos asuntos que esta Academia debe estudiar,
pido sea aprobado el dictamen en lo general.

Dr. Mendizdbal.—Una vez que la Academia ha tomado en
consideracion este asunto, deseo traer un pequefio contingente
en el debate. No me empefio en tratarlo ampliamente esta mis-
ma noche. Tengo gusto en declarar que la Comisién ha hecho
un buen servicio, presentando aclaraciones en su concepto per- -
tinentes 4 algunos puntos dudosos.

Yo desearia tratar acerca del articulo de ley eh que el dicta-
men se refiere 4 las heridas mortales y 4 las que no son morta-
les, esto lo encuentro muy bien. Hablando después de las lesio-
nes que pueieron en peligro la vida 6 no la pusieron, entra la
‘confusién como voy 4 demostrarlo.

Dr. Calderén.—Deseo se traten estos detalles cuando se discu-
ta en lo particular.

Dr. Monjards.—Yo deseo ocuparme una vez més del dicta-



GACHTA MEDICA Dif MEXICO, 248

men en lo general, y mis objeciones atacan la constitucién mis-
ma del dictamen, cosa que no ha sido expuesta por el Sr. Dr.
Garcfa al resumir misobjeciones. He dicho que el luminoso dic-
tamen cohsta de 3 partes: la exposici6én de motivos, 2?* exposi-
ci6n de la clasificacién de lesiones que juzga buena la honora-
ble Comisi6n, 3% reformas al Cédigo.

A lo primero he manifestado que no veo una razén clara por
la cual el perito médico-legista deba clasificar. He dicho que en
muchas Naciones no clasifican los peritos, y también que asi lo
recomiendan notables tratadistas, v gr. Tardieu y Vibert. En
San Luis Potos{ cuando yo ejerct, no se obligaba 4 clasificar. El
cuerpo médico militar entre nosotros, tengo entendido que tam-
poco esté obligado 4 clasificar en las lesiones de su resorte.

Pero acepto la necesidad legal de clasificar, como la hay y
entonces digo: c6mo estamos en el momento de proponer refor-
mas, por qué empeflarnos en sefialar una clasificaci6n sea tal 6
cual, probablemente siempre defectuosa y no cambiar este em-
pefio por dejar establecido que no debe clasificar el perito mé-
dico.

El camino de nuevas clasificaciones siempre es peligroso, es
diffcil proponer en una, que se adopte 4 todos los casos. Yo pre-
gunto en cual capitulo coloca la respetable comisién el caso de
un nombre lesionado en la boca y que ha perdido los dientes?
Por mi parte no veo en cual articulo, de los que se sirve propo-
nernos, cabe este caso.

Ahora, respecto 4 las modificaciones del C6digo, ya he dicho
y repito y no me cansaré de repetir, que sale la Academia de
su papel, queriendo modificar un Cédigo, el actual, cifrado es-
pecialmente en castigar la intencién y empezando la Comisién
en sus modificaciones por declarar que no toma en cuenta di-
cha intensi6n en las modificaciones que propone. ’

Dr. Garcto Samuel.—Deseo hacer una rectificacioén 4 lo ex-
puesto; la Comisién no propone que no sea tomada en cuenta
la intencién para fijar la pena, dice Gnicamente que, es una in-
cbégnita y no un dato, y ella toma en cuenta Gnicamente los da-
tos. La intencién y su castigo no es asunto del Médico, aunque
debe preocupar como realmente preocupa al Legislador.

Dr. Monjards.—Como se ve, el Sr. Garcia Samuel, conviene
conmigo en que castigar la intenci6n es asunto importante y en
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que el médico no puede justipreciar este detalle para graduar
la pena; ahora bien, como huestro Cédigo est4 dominado en la
parte relativa por la idea de castigar la intenci6n, c6émo podrén
avenirse con él, las modificaciones propuestas porque una G otra
causa no graddan la intenci6én? En esto estriba justamente mi
objecién fundamental 4 las reformas propuestas. Por otra parte,
como la mente directriz del nuevo c6digo nos es desconocido,
menos se pueden aceptar dichas reformas. No teniendo cabida
en el codigo actual por no avenirse 4 la mente de él, ni en el
proximo, sencillamente porque es desconocido, yo creo no se
deben proponer reformas, sino limitarse solamente 4 proponer
una clasificacion que serd 6 no aceptada por la respetable Co-
misién revisora de nuestro cédigo, en donde figuran verdade-
rag eminencias juridicas.

De lo dicho se infiere justamente lo contrario de lo asevera-
do por el Sr. Dr. Garcia, cuando opina que yo estoy convenei-
do de la necesidad de clasificar, cosa que no sucede; menos lo
estoy de ]la conveniencia de usar indistintamente los términos
lesi6bn 6 traumatismo, en un dictamen acerca de medicina le-
gal, Ginicamente porque son sin6nimos segin la Real Academia
Espafiols, opinién muy respetable para mi en asunto de len-
guaje en general; pero de la cual, muy 4 mi pesar, debo alejar-
me cuando se trate de un asunto legal, esto es, de algo que, bue-
no 6 malo, es un mandato legal y ademés es razohable, como es
aqui el caso. Segtin puede ver el apreciable Sr. Dr. Garcia en el
Diccionario de ciencias médicas de Deschamps, que es mayor
autoridad en el caso que el de la Real Academia Espaficls, en
aquel diccionario ver, que hay diferencia en el significado de
las palabras en cuestién, la cual fué tomada en cuenta como era
debido, por nuestros legisladores; pero en suma, la ley defi-
ne lo que para ella es lesién y con esto me basta: es ley.

Por tltimo, con lo ya repetido, se comprender4 que loy articu-
los del c6digo no pueden modificarse. Creo que la Academia
debe ocuparse de estudios cientificos, aunque sin la exageracién
de que sean estos ciencia pura, como dice, malamente, el Sr. Dr.
(Garcfa, que yo he afirmado. Yo deseo Gnicamente que la Aca-
demia se ajuste al articulo 1° del reglamento que la constituye.

Dr. Calderén.—La Comisién recibié seglin se ha manifestado
el encargo de presentar modificaciones al c6digo; y de no cefiir-
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ge 4 esta instrucecién, no habria cumplido su cometido. Ademé4s,
de no clasificar el médico las lesiones jquién debe hacerlo? Yo
ruego al Sr. Dr. Monjarés se sirva contestarme la anterior inter-
pelacién. '

Dr. Monjards—Entramos en este asunto 4 un capitulo de
discusién en particular aunque muy importante. Ha oido el Sr.
Dr. Calderén, que el Sr. Director del Cuerpo Médico Legal y el
Sr. Presidente de esta Academia, 6 uno de ellos, dice que es pre-
ciso clagificar, sin sefialar el ndmero del articulo del c6digo. El
Dr. Hidalgo Carpio deseaba que se circunscribiera el ndme-
ro del articulo del e6digo, sin declarar otros detalles. Por mi
parte he dicho que no creo necesario que el perito clasitique; en
suwma ve el Sr. Dr. Calder6n que acerca de quien y cémo deba
clasificar, no es facil fijarlo; pero en suma no es asunto de nues-
tra incumbencia. Nosotros los Médicos debemos describir las le-
siones, dar todos los datos para la clasificacién lo cual es lo mis-
mo pero diferente; jquién clasificari? se nos pregunta, no sabe-
mos, es la contestacién adecuada.

En suma no es asunto que pueda preocuparnos.

Dr. Calderém.—Como se ve no ha sido contestada mi pregun-
ta; pero yo voy 4 contestarla, diciendo: si no clasifica el Médico,
clasifica el Juez 6 el Jurado, y bien, con los datos tan minucio-
sos como se quiera expuestos por el perito Médico, ;podri el
Juez 6 un Jurado, sin poseer los conocimientos médicos, hacer
una buena clasificaciéon? Yo creo que no. Por tanto el presentar
hecha una clasificacién por el Médico perfecciona la adminis-
tracién de justicia. Creo que el Sr. Dr. Monjar4s confesars cudn
dificil es para personas agenas 4 la medicina, el clasificar en
conciencia una herida; pero quiero suponer que la herida mis-
ma llegara 4 clasificarse, ;qué sucederfa cuando no es ya la aber-
tura de una arteria gruesa que todos sabemos causa la muerte;
sino que se trata de los resultados lejanos de las lesiones en don-
de es precisa toda la Fisiologia, la Clinica, la Antropologia,
Anatomfa, etc., en suma todas las bases de la Ciencia médica,
que s6lo el Médico ilustrado posee? En estos casos, sefiores, es
de todo punto imposible que clasifique el Juez 6 el Jurado.

Creo que el papel del perito Médico es el de los peritos cali-
grafos 6 balistas que deben determinar si una letra es inclina-
da 6 no, ya si la bala es cénica 6 cilindrica; se trata de aclarar
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lo relativo 4 la vida humana, 4 saber: si una lesién causd 6 no
la muerte, y para resolver estos drduos problemas nadie tiene
mejores datos que el Médico, quien procediendo con todo acierto
y justificacién contribuiré al mejor funcionamiento de la justi-
cia, hecho digno del mayor celo de toda sociedad culta, lo mis-
mo que de cada individuo tenido por tal.

Dr. Ramirez Arellano.—Deseo llamar la atencién de la Aca-
demia acerca de un punto al que aludf en el seno de la comi-
sibn, mas entiendo que no fué tomado por ella en seria consi-
deraci6n. Creo, no obstante, que bien vale la pena sea estudia-
do para que lo resuelva esta Academia. El c6digo considera tres
capitulos en su clasificacién actual: 1° Las lesiones que no ponen
ni pueden poner en peligro la vida.

2° Lesiones que por su naturaleza ponen ordinariamente en
peligro la vida; pero que en este caso no la pusieron por cir-
cunstancias especiales.

3% Lesiones que aun cuando no pusieron en peligro la vida,
la hubieron podido poner en peligro.

Como se ve, este Gltimo considerando es importante porque
aun cuando versa acerca de una posibilidad, debe la ley pre-
veer la intencién del hecho, lo cual debe castigarse, y parece
que esto es justificado; no debemos por tanto desecharlo de
nuestros estudios como 1o hizo la comisién. Voy 4 explicarme
con un ejemplo. Sea el caso en que un hombre ataca 4 otro con
una arma de fuego, y le dispara con el objeto evidente de atra-
vesarle el craneo, esto es, con el objeto de matarlo, y por una
circunstancia especial le produce dnicamente una escoriacién
ligera en el craneo. Claro 4 mi juicio que el castigo debe ser
grande, aun cuando el dafio causado fué corto, esto es, debe -
castigarse la intenci6n. En casos como este el Médico se en-
contrarf cohibido para clasificar la lesibn y no sabri verifi-
car dicha clasificacién porque tiene dos criterios, con el de Mé-
dico tendri que decir que la lesién es de las que no ponen en -
peligro la vida, y con el de hombre de conciencia, tiene que re-
ferirla 4 las que hubieron podido poner en peligro la vida aun
cuando no la pusieron. En suma, se ve cuén dificil es la situa-
cisn del Médico para resolver estas cuestiones, por lo cual ocu-
rre que deberd resolverlas quizé el Jurado, el Juez, ete., en su-
ma no complicarse el Médico en asuntos tan hondos y agenos 4
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su profesién; por lo demés, yo comunico lo anterior por creer
que la Academia debe estudiar y conocer todos los detalles para
dar su fallo. El Sr. Dr, Manuell, opina que este asunto corres-
.ponde 4 la discusién en lo particular.

El Secretario,

AnToNIO A. LOAEZA.

Acra Num. 10.

Sesién del 7 de diciembre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. Don Demetrio Mejia.

El 8r. Dr. Licéaga d4 lectura 4 su memoria relativa & profi-
laxis y saneamiento de las comarcas palddicas, de acuerdo con
lo que obgervd dicho sefior, en su reciente visita al Canal de Pa-
nama.

Dr. Mejia.—Deseo ser el primero en felicitar al Sr. Dr. Li-
céaga por la interesante cuanto bien documentada memoria
que nos ha presentado. Es conocido el celo del ilustre Presi-
dente del Consejo Superior de Salubridad, por el mejoramiento
de la salud pdblica y conocemos también los brillantes triun-
fos alcanzados por él, en el combate de las enfermedades. Para
no citar més que las principales, recordaré la peste negra y la
fiebre amarilla. Puedo declarar por ser testigo presencial, lo
evidente que es la posibilidad de sanear las regiones dela fiebre
amarilla. Acabo de visitar la Habana y es, en realidad hoy,
una ciudad aseadisima y sana. Igualmente ha mejorado por
modo evidente Veracruz, en cuanto & salubridad por la fiebre
amarilla y lo es también, que se ha extirpado de all{ el vémito
6 sea fiebre amarilla. Lo sé por mi observacién y la de mis pa-
rientes intimos que allf viven. Debemos esperar que en tiem-
pos no remotos se logre cosa anfloga con el paludismo, toda
vez que en la memoria lefda demuestra que eh la comarca més
mal sana del Globo, ha sido saneada por el inteligente trabajo

de los hombres.
T, IV,~—83.
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no citar més que las principales, recordaré la peste negra y la
fiebre amarilla. Puedo declarar por ser testigo presencial, lo
evidente que es la posibilidad de sanear las regiones dela fiebre
amarilla. Acabo de visitar la Habana y es, en realidad hoy,
una ciudad aseadfsima y sana. Igualmente ha mejorado por
modo evidente Veracruz, en cuanto 4 salubridad por la fiebre
amarilla y lo es también, que se ha extirpado de all{ el vémito
6 sea fiebre amarilla. Lo sé por mi observacién y la de mis pa-
rientes intimos que allf viven. Debemos esperar que en tiem-
pos no remotos se logre cosa anfloga con el paludismo, toda
vez que en la memoria leida demuestra que en la comarca més
mal sana del Globo, ha sido saneada por el inteligente trabajo

de los hombres.
T, IV.—33.



350 GACETA MEDICA DE MEXICO.

Dr. Licéaga.—Doy las gracias al respetable Presidente de es-
ta Academia, por sus bondadosas frases, y cuanto ha dicho en
mi elogio, corresponde al Gobierno General, que en los I{mites
de sus posibles nos da los medios de alcanzar estos triunfos y
corresponden también 4 los sefiores miembros del Consejo Supe-
rior de Salubridad, de qulenes yo s6lo ejecuto el resultado de
sus estudios.

Dr. Calderém.—No es mi humilde voz, la que debe hacer el
debido elogio 4 la notable memoria de mi distinguido maestro
el Sr. Dr. Licéaga, elogio que le concedo en cuanto me es posi-
ble. Unicamente deseo hacer unas cuantas consideraciones. Vi-
vi en el Estado de Morelos y cuando fuf all4 Presidente de su
Consejo de Salubridad, me empefiaba por conocer y mejorar las
condiciones maléficas para la salud de sus habitantes, en lo que
de mi resorte dependia. Pues bien, respecto de paludismo, pu-
de observar que es muy frecuente en las personas que viven
cerca de los lugares donde se siembra arroz. Parece debido 4
que esta planta requiere gran cantidad de agua y al derredor
de cada una de ellas, se forma un pequefio pantano, propicio 4
la vida del mosquito vector del paludismo. Se advierte la dife-
rencia con lo que acontece en los plantfos de cafia de azdcar,
las gentes que viven en éstos, enferman menos de paludismo,
seguramente porque estas plantaciones han menester menos
agua y se siembran bajo la forma de surcos, en los cuales corre
el agua ficilmente y no se forman pantanos. Son sumamente
arraigadas las formas de plantacién indicadas, tanto que los
propietarios creen en rendimientos menores cuando los ejecu-
tan de otro modo. Por lo cual existiendo esta contraposicién
entre la enfermedad y los productos pecuniarios de una regién,
es diffcil eliminar la causa.

Dr. Saloma.—Deseo felicitar al Sr. Dr. Licéaga y ademé4s, re-
ferir una experiencia de laboratorio, aunque incompleta, rela-
tiva 4 la vitalidad de los mosquitos y su facilidad de desarrollo.
Guardé en mi laboratorio al abrigo de luz una agua recogida
en las acequias, las larvas de moscos no se desarrollaron. Si es-
ta experiencia se completara observando lo que acontece en la
luz podria tener algin provecho. Otro considerando de orden
tebrico es éste: dice el Sr. Dr. Licéaga que habiendo anofeles,
germen y un enfermo debe haber paludismo. Yo creo que todo
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esto existe en la Capital y no hay paludismo, por lo cual creo
deben existir otras circunstancias para que no sea frecuente en
esta ciudad el paludismo.

Dr. E. de Raso.—Ademés de unir mi voz desautorizada para
felicitar 4 mi maestro el Sr. Dr. Licéaga, por su notable memo-
ria, deseo referir un hecho que pertenece 4 la préctica del Sr.
Dr. Loaeza. Tritase de una persona que sin salir del Distrito
Federal, tuvo manifestaciones palddicas y hecho el examen de
la sangre encontré el hematozoario de Laveran. Creo haber en-
gsefiado estas preparaciones al mismo Dr. Loaeza y él se sirvi6
referirme que el Sr. Dr. Armendariz, cuya competencia es no-
notoria, encontrd en el Instituto Médico, el mismo hematozoa-
rio en la sangre de la propia enferma.

Dr. Hurtado.—Huelga, 4 mi juicio, felicitar al Sr. Dr. Licéa-
ga, por su interesante memoria. Creo de mi deber llamar la
atenci6n de esta Academia acerca del hecho de la terminacion
de esta, como de otras memorias en proposiciones finales y de
finalidad, es preciso saber cémo debe obrar la corporaciéon y
ofrezco presentar proposicién 4 este respecto, si la mesa lo per-
mite.

El paludismo agudo es bien conocido de los médicos mexi-
canos, no asi el ecrénico, tanto 6 més peligroso que el primero.

Dr. Mejta.—El reglamento concede 4 todos los miembros de
la Academia hacer proposiciones. Por mi parte he visto casos
de paludismo tipico en esta Capital, comprobado por el éxito
del tratamiento, nuneca tan frecuente como en tierra caliente.
No creo por lo mismo que esta ciudad requiera otras condicio-
nes que las del mundo entero, en sus regiones palddicas, para
engendrarlo.

Dr. Loaeza.—Uno con todo gusto mi humilde voz 4 la auto-
rizada de las personas que me han precedido en el uso de la
palabra, para felicitar 4 mi estimado y distinguido maestro el
Sr. Dr. Licéaga por su notable memoria. En ella se encuentra
circunstanciado cuanto la ciencia sabe hoy acerca del asunto,
que la informa. Circunstancias especiales, conocidas quiza por
las personas que se dignan escucharme, han hecho que de afios
atras yo me ocupe de esta enfermedad, el paludismo. Primera-
mente cuando fuf estudiante, practiqué el servicio de clinica
interna dirigido entonces por los Srs. Drs. Mejia y Térrés, este
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Gltimo maestro mio practicaba entonces estudios tendentes 4
demostrar la no existencia del paludismo en esta capital y tu-
ve el honor de acompafiarlo, esta circunstancia me condujo 4
estudiar la enfermedad y 4 convencerme que es de las més im-
portantes de ser estudiada entre nosotros, por sér muy comdn
y por cegar numerosas vidas y estorbar con ella numerosas ac-
tividades humanas. :

Ulteriormente cuando el Sr. Dr. Mejfa, recibi6é el honroso
encargo de ir 4 la ciudad de Chilpancingo 4 estudiar una epi-
demia para diagnosticarla, tuve la satisfaccién de acompafiarle
y entonces ademéis de determinar que era paludismo de acuer-
do con el digno Presidente del Consejo de Salubridad se procedi6
4 dictar medidas para sanear la ciudad, en lo cual también
acompafié al Sr. Dr. Mejia y se logr6 desterrar dicha dolencia, ce-
gando pantanos, quitando basuras, lavando las casas, propinan-
do quinina larga manu 4 dosis juzgadas por ese entonces, en
México, téxicas de 10, 15 6 més gramos en 24 horas. Este dlti-
mo conocimiento lo acab&bamos de tomar de los médicos cu-
banos que dias antes de ir nosotros 4 combatir la epidemia en
cuestioén, nos lo habfan comunicado en un congreso panameri-
cano verificado en esta Capital. Con esos y otros medios higié-
nicos generales logré el Sr. Dr. Mejia un brillante éxito, la epi-
demia termind.

Después teniendo el honor de ser el jefe de la Seccién Cli-
matolégica en el Instituto Médico Nacional, me he ocupado
constantemente del paludismo y en los anales de aquel plantel
corren publicados mis estudios.

En esta noche se han tratado varios puntos de los muchos
que abarca el paludismo, sea uno el citado por el Sr. Dr. del
Raso, relativo 4 una mujer paltdica, que nunca habia salido
del Distrito Federal, muy bien comprobada como palddica por
el examen de la sangre hecho por este sefior asi como por el Sr.
Dr. Armendariz, la cual pertenece realmente 4 los hechos de mi
préctica, por haberla presentado para su especial estudio, el sen-
tido Director del Instituto Dr. Don Fernando Altamirano.

No deseo desviar esta noche la atencién de la Academia del
punto tratado por el Sr. Dr. Licéaga; se ocupa de la profilaxis
del padecimiento y por ende del saneamiento de las comarcas
palddicas. A este respecto diré que mucho he manifestado en
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el Instituto, que lo primero, para lograr el desideratum, es de-
ter minar las regiones palddicas en nuestro pais. Es preciso sa-
ber en donde se halla el enemigo para combatirlo. Esto se lo
gra hoy determinando dos hechos esenciales, existencia de ano-
feles, mosco vector de la enfermedad descubierto por el Dr. Ross
de Inglaterra, y de individuo palddico, esto es, de persona que
lleva en su sangre el hematozoario de Laveran, médico francés
que lo descubrié, hecho que expreso de afios atrés diciendo que
las comarcas palddicas se determinan con una formula alge-
braica que dice: Anofeles+individuo palddico—=paludismo. De
este modo, esto es, cientiflcamente, tenemos determinado hoy
en México la distribucién de las zonas palddicas, por estudios
hechos por Terrés y Gavifio de México, Matienzo de Tampico,
Iglesias de Veracuz, el que habla, y otros. Mas no Gnicamente
debe determinarse hoy una comarca como palddica; sino que
es preciso saber la época delo que se llama ‘“‘exacerbaci6n ende-
mo-epidémica” hecho cuya importancia es notoria, pues asf se
conoce el momento del afio en que aumenta la enfermedad y
por tanto el combate sanitario es menos costoso y més eficaz
que si su acci6n se ejerciera indefinidamente. Este hecho sefia-
lado por los Srs. Celli de Roma, y Pitaluga de Espafia, en el
congreso de higiene que se verific en Bruselas, llamé induda-
blemente la atencién del Sr. Dr. Ramirez de Arellano y mfa
porque casi 4 la vez presentibamos memorias relativas, él ante
esta Academia, y yo en el Instituto. Las dificultades entre el
capital y el paludismo en las tierras calientes que provienen
de los hechos sefialados por el Sr. Dr. Calderén, son reales,
preocupan de afios atrés 4 lodos los que estudiamos paludismo
y constituyen el principal problema que los médicos mexica-
nos debemos resolver si no estuvieran antes ejecutados los es-
tudios de Italia y de Argelia. Por dltimo los notables éxitos
habidos en Panam4 y el de Chilpancingo, demuestran la posi-
bilidad de sanear las comarcas palustres y en cuanto al modo
de lograrlo la ciencia lo tiene muy bien definido y lo acaba de
exponer de una manera brillante el Sr. Dr. Licéaga.

El Secretario,

ANToNIO A. LOAEZA.
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Dr. Hurtado.—Deseo comunicar, aunque sea en bosquejo, 4
esta Academia, algunos hechos relativos 4 reacciones peritonea-
les intensas 4 consecuencia de lesiones de la vesfcula hepética 6
entero-hepéticar, y 4 signos que semejan los casos de apendici-
tis. Voy 4 resefiar algunos de mis casos. Sea el 1°, una Sra. ma-
dre de familia, de 45 4 50 afios, que ya tiene hijas casadas, Es
de fuente artritita. Yola asist{ hace tiempo de una gripa grave,
de larga convalecencia. Después fué la enferma 4 Europa, y ra-
dic dos afios. Ya para volverse, padeci6 los claros signos de
calculosis hepética, intensos, que aun orillaron 4 pensar operar
4-los médicos europeos sin resolverse 4 ello. Cuando yo la vien
ésta ciudad, tenia gran sensibilidad en la vesfcula biliar. Como
dejan los r¢stos de una peritonitis, fenémenos artriticos & hipo-
chohidria por parte del estémago. En esta Capital tuvo acceso
doloroso que me resolvié 4 citar otros médicos para su estudio,
entre otros al Sr. Dr. Prieto. Como no cedieran los fenémenos
dolorosos en el lado derecho del vientre 4 la influencia de los
poderosos anestésicos como el cloroformo y la morfina, me vi
obligado, sin gran deseo de mi parte, 4 operar. Abr{ el abdomen,

en compafifa del citado compafiero, encontrando adherenciag
T VI.—35,
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peritoneales, y después de mucho trabajo encontré muy profun-
damente la visfeula biliar retrafda, semejando el aspecto de una
salchicha y sin célculos en su interior. Cicatrizada perfectamen-
te la herida, la enferma murié al poco tiempo por clara atonia
cardfaca. . '

El 2° caso era un sefior como de 42 afios, de buenas costum-
bres. Le asist{ desde 20 afios atrds en el curso de su vida. Se vidata-
cado de todos los signos de colitis muco-membranosa. Le traté
por dos afios este padecimiento, logré mejararlo por su résimen
alimenticio al cual fué muy apegado el cliente, y por las medi-
cinas del caso. Ya después tuvo uno de tantos dias un ataque
claro de c6lico hepético, que mejord por el uso de la morfina y
atropina, asi como el de otras drogas. Mé4s tarte fué 4 Tehuacén,
arroj6 alld también numerosos cilculos biliares y ulteriormente
tenfa tres 6 cuatro accesos cada afio, de los cuales mejoraba por
el agua de Tehuacin y los demés medios de uso habitual. En
uno de sus accesos fué atendido por el Dr. José Ramirez Arella-
no, por haber tenido dolor abdominal intenso y entorpecimien-
to de la evacuaci6n fecal. Se ocurrié por entonces, al agravarse
el caso, al Dr. Terrés, quien después de concienzuda exploracién,
encontr6 retencién fecal. Fuf llamado al no mejorar el enfermo,
y convine en usar grandes lavativas para aclarar el diaguostico.
Hago saber que con una de agua oxigenada salieron como 18
caleulos biliares que eran la causa del dolor, con lo cual el pri-
mer diagnéstico no se confirmé6. Pasaron los afios y en un pe-
riodo de 5 6 6 s6lo tuvo algdn acceso de cblico hepético; asf las
cosas, el Sr. comfa sin cuidado alguno y trasnochaba. El afio
pasado, como por el mes de Octubre, tuvo un intensfsimo dolor
abdominal, después los signos de peritonitis que & nada cedidy
vino 4 morir problamente de perforacién intestinal.

El 3er. caso corresponde & una Sra. que también observ) con-
migo el Sr. Dr. Terrés. Se trata de una mujer obesa y artritica.
Yo la atend{ hace afios por una metroperitonitis, de la cual sa-
né por los medios operatorios del caso; laego fué 4 Europa y
se le presentaron trastornos dispépticos y amenorrea. Le traté
en México estos accidentes, con éxito inmediato, aunque con
reincidencia de la ‘amenorrea; més tarde, se establecid en la
enferma una colitis muco—membranosa. Por esa época consultd
con un autorizado cirujano de la Capital, quien encontr6 un tu-
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mor debajo del codo derecho del colon, propuso intervencién
armada, que no se le aceptd, y la Sra. vino 4 consultarme nue-
vamente, sin avisarme esto Gltimo que me refiri6 algtn amigo de
la enferma. Luego le vinieron accesos de célico hepatico que le

- traté con éxito varias veces. El 28 de agosto de este afio, le vino

d

intenso dolor en la regién de la vesicula, acompafiado de icteria,
de lo cual la traté. Aparecieron con ese motivo crisis histéricas.
Como el dolor fuese intenso, se \i6 en junta con médicos, en-
tre otros el Sr. Dr. Terrés, quien calificé el caso de coprostasis,
y por indicacién suya propiné 4 la enferma purgantes, sin éxi-
to alguno, pues el mismo Sr. Terrés ratific6 que el tumor per-
sistfa 4 pesar de los purgantes y acept6 conmige que era extra~
intestinal el padecimiento, no calificado asf por 6l antes, como
queda dicho. Dfas después logré la expulsién de una inmensa
cantidad de cdlculos, no menos de 3,000, y de una inmensa can-
tidad de arenillas, no menos de 25 onzas. Esto se ha logrado
con auxilio de las aguas de Tehuacin. Desde entonces la sefio-
ra estd sana. En resumen, en estas tres observaciones encuen-
tro puntos de concordancia: en dos casos, se comprobé la calcu-
losis, habiendo obtenido también comprobacién en el tercer ca-
8o la colecistitis. Los tres tuvieron difusi6n peritoneal bien mar-
cada. La primera persona murié. Todos los casos se refieren 4
personas artriticas, por lo mismo concluyo: que la calculosis he-
pética es manifestacién de artritismo. Yo apelo en esto 4 la préc-
tica de mis compafieros, especialmente 4 la muy abundante del
Sr. Dr. Mejfa. Todos mis enfermos tuvieron dolores reumatis-
males, tendencias 4 la obesidad, catarro intestinal y estado ner-
vioso. Lo capital en mis observaciones es que todos los enfermos
han tenido alteraciones hepAticas, seguidas de reaccién perito-
neal, haciéndose 4 veces descendente la peritonitis hasta si.
mular apendicitis el dolor presentado, debido no principalmen-
te al espasmo de los canales biliarios, sino 4 la peritonitis. Es
sabido que ia mucosa, la musculosa y la sub-mucosa en el in-
testino no son dolorosas. Durante la raquicocainizacién se puede
apretar el intestino, como lo hace Doyen con sus grandes pin-
zar, sin provocar dolor, adem4s, se ha demostrado en los anima-
les, que el peritoneo es doloroso cuando se inflama. La sensibi-
lidad abdominal esté en tres escalones, en un ganglio superior,
en uno medio y en otro inferior. Se ha demostrado en ciertas
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colitis, las algias. Se ha penetrado en el abdomen para disecar
estos ganglios, alargar las ramas nerviosas relacionadas con ellos,
y aun se han seguido hasta los que se apoyan en ]a aorta, por
Leroyer. Este Sr. ha estudiado igualmente, la circulacién mesen-
térica relacionada quizé con estos mismos ganglios. Yo creo
que cuando hay dolor tan intenso en las colecistitis, se debe 4
la peritonitis y puede alterarseel apéndice como consecuencia
de una lesién de la vesicula biliar. Mis casos sirven ademés pa-
ra demostrar las relaciones entre la colitis muco-membranoea y
la colelitiasis, lo-cual relacionarfa la primera con la apendicitis.
Ademés, podrfan estos considerandos servir como explicaci6n &
ciertos hechos de apendicitis, en que no hay foco de supuracién
y se encuentra el apéndice hemorragico y como grangrenado.
Debemos estudiar en qué proporeidn se encuentran las apendi-
citis y las calculosis, asf como la relacién entre la colitis y la
calculosis. Debe pensarse ademé4s en los casos no diagnosticados,
y bajo este concepto es muy instructivo mi segundo hecho.

Dr. Godoy Alvarez.—Lamento no haber escuchado integra la
comunicacién del Sr. Dr. Hurtado; pero colijo hechos muy im-
portantes respecto 4 fisiologia patolégica del peritoneo. Debo ha-
cer notar que yo encuentro afirmaciones contrarias4las comun-
mente aceptadas entre otros autores. Dice el Sr. Dr. Hurtado,
que no se debe el dolor al espasmo de los canales biliares y real-
mente 4 ellos se debe. Respecto 4 que el peritoneo visceral no
¢s sensible, es un hecho bien conocido y por eso se pueden ha-
cer las grandes operaciones en el tubo digestivo. La raquianes-
tesia obra sobre la sensibilidad general, més no sobre los gan-
glios abdominales del simpfitico. El peritoneo no duele en esta-
do de salud y si cuando estd enfermo. Que existen apendicitis
secundarias es un hecho muy bien conocido de tiempo atrés.
Ademés, hago notar que no siempre conviene extirpar un apén-
dice enfermo. ,;

Dr. Hurtado.—La contradiceién que encuentra el Sr. Dr. Go-
doy Alvarez depende de falta de inteligencia en el asunto. Kl
peritoneo es poco gensible en estado de salud, lo es mucho en es-
tado de enfermedad. La razén del dolor es la existencia de ner-
vios en la regi6n sub—peritoneal. No tengo personal competen-
cia para resolver si las apendicitis pueden seguir 4 lesiones he-
phticas, por més que asf lo piensan los autores. Existen casos en.
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“que no hay gangrena del apéndice, ni abceso periapendicular, y
sin embargo, existe peritonitis alrededor de &; son estos los que
podrfan explicarse por lesién hepética. '

El peritoneo resiste mucho y es muy manejable, como lo afir-
ma el Sr. Dr. Godoy Alvarez. Yo he laparatomizado hasta tres
veces 4 una enferma. _

Dr. Landa.—Presenté un caso muy comparable en la Socie-
dad de Medicina Interna, cuyo detalle se vers publicado préxi-
mamente en la Revista Médica, 6rgano de dicha Sociedad. Por
cierto conoce 4 la enferma el mismo Dr. Hurtado, por haberle
operado una afeccién ginecolégica. Esta Sra. es de antecedentes
gastro—intestinales evidentes, que ha sostenido por mfs de diez
afios, teniendo eructos descompuestos y vémitos provocados.
Después sufri6 los fenémenos de colitis intensa, constipaci6n,
expulsi6n de arenillas calificadas de intestinales. En alguna
época sufrié diarrea. Més tarde sufri6 un dolor con los caracte-
res sefialados 4 los gastrélgicos y hubo icteria. De todo mejorb
después de la operaci6n del Sr. Dr. Hurtado. Hace tres afios su-
fri6 e6licos reputados como intestinales y no se evidenciaron por
entonces los calculos. Por ﬁltifno, fué atacada de un dolor con
los caracteres locales y generales sefialados al de las enferme-
dades peritoneales. Yo la vi entonces, con vientre abultado, ve-
sfcula dolorosa: hacfa ella el efecto de un tumor ocupado por
céleulos cuando se palpaba. Se propuso intervencién operatoria,
mas no habiéndose aceptado, fué tratada por los medios habi-
tuales, entre otros por el agua de Tehuacén, y la enferma sand,
habiendo arrojado como tres mil célculos y 20 6 25 onzas de are-
nillas. Estd sana desde hace un afio y continda tomaando agua
de Tehuacéin. No creo se haya perforado el intestino para esta
cuaraciébn, porque no hubo salida de sangre ni de bilis por el
ano. El 8r. Dr. Hurtado desea encontrar relacién entre lag coli-
tis y lae colelitiasis, lo cual es tanto més fundado cuanto que
los microbios pueden ser el origen de los c4lculos, siendo posi-
ble para el caso que sea el bacilus coli quien provoca los c4l-
culos.

Dr. Godoy Alvarez—Debo hacer una manifestacién relativa
4 la curiosa génesis de los cdlculos que aqui se ha sefialado en
relaci6n con los padecimientos intestinales. Si esto fuese exacto,
los céloulos serfan frecuentfsimos por sur muy comdn el pade-
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cimiento intestinal aludido. Ademéss, sabemos que la colitis
muco—membranosa radica en el intestino grueso, el cual est4 le-
jano del punto en donde desembocan los canales biliares, por lo
" mismo no creo en esta hip6tesis. Tampoco es frecuente que se in-
fecte la vesfcula biliar y, por lo mismo, que los microbios sean
el origen de los cdlculos. Yo he operado numerosos casos, he ca-
nalizado la vesicula y no he visto infecciones, por lo cual tam-
poco creo en esta nueva hiptesis.

Dr. Hurlado.—Estoy agradecido 4 mis compafieros; creo real-
mente poco aceptable la idea del origen microbiano en depen-
dencia con las colitis, pues recordar el Sr. Dr. Landa que exix-
ten 7 metros de distancia, en el intestino delgado, esto es, 7
metros de defensa entre el 4mpula de Water y el colon. E-to
g6lo podria pensarse cuando sufre el duodeno, en donde se abo-
can los canales biliares. Como el padecimiento del colon ee ge-
neraliza & todo el tubo digestivo, segdn Kern, podria esto servir
de base 4 mis ideas,

Recuerdo que vi opersr 4 Mac Koch, en log Estadog Unidos,
4 una negra en quien le costé mucho tiempo y trabajo encontrar
uh chleulo biliar, causa de los accidentes por ella presentados.
Bsto nos prueba la insistencia razonada en el médico america-
no, cosa que debemos imitar toda vez que es dificil esta explo-
racién, segin lo ha dicho en esta Academia el Sr. Dr. Urrutia,

Dr. del Raso.—Llama mi atencién como ge borda en derredor
de las ideas nuevas explicaciones de asuntos ya juzgados por la
ciencia. Hemos escuchado c6mo algunos de los Sres. académi-
cos desean que los célculos biliares scan de origen microbiano,
olvidando enteramente que nada tienen que hacer en su génesis
de un modo directo los microbios, puesto que se trata de un
proceso enteramente quimico y perfectamente demostrado. S4-
bese, en efecto, que la base de los célculos estd formada por la
colesterina, la cual se precipita de la bilis en virtud de una mo-
dificacién en la reaccién de este liquido, el cual se hace muy al-
calino. Por esto no es aceptable la idea del Sr. Landa, que de-
gea atribuir 4 los cilculos un origen bacteriano, pudiendo ape-
nas jugar en este caso los microbios un papel secundario, pues
repito que el fondo del proceso es enteramente quimico.

Dr. Landa.—No veo contradiccién entre el origen microbia-
no y el proceso quimico para explicar el génesis de los cilculos,
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Estos tienen como centroun ascfiride, una masa microbiana, ete.,
que es lo que determina la perturbacién quimica. No veo en
realidad relacién entre los padecimientos del colon y los delas
vias biliares.

Dr. Mejta.—Me reservo para exponer en otra vez el resultado
de mi observacién acerca de los asuntos tratados hoy.

AnToNTO A. LOAEZA,

Secretario,

Acra num, 12

Sesion del 21 de Diciembre de 1910,
Presidencia del Sr. Dr. Do'n Julvdn Villarreal,

A las 7 y 20 minutos se abri6 la sesién, leyéndose el acta de
la anterior que fué aprobada sin discusién, haciendo constar
en el acta de hoy algunas ampliaciones 4 las ideas de los Sres.
Dres. Landa y Godoy Alvarez. El 1° manifiesta lo siguiente:
“Si es cierto que la colitis muco—membranosa es muy frecuente,
hay que tener en consideracién: que ni todos los que padecen
colitis muco-membranosa son calculosos, ni todos los calculoscs
tienen la dolencia intestinal. Si debe considerarse que la coli-
tis es, como aqui se dijo, manifestaciéh artritica, se comprende
que un organismo predispuesto favorezca la produccién de la co-
lelitiasis;” y, ademés, dice el mismo sefior Dr. Landa: “Di 4 en-
tender en mi primera exposicién, que la colitis muco—membra-
nosa favorece tal vez la produccién de los célculos biliarios,
precisamente por el estado séptico que mantiene, el cual puede
contribuir & la abrorei6n de productos téxicos, asf como al pa-
so de gérmenes microbianos 4 la vesicula de la hiel, y éstos de-
terminar, por especiales procesos, la precipitacién de la coles-
terina.”

El sefior Dr. Godoy Alvarez manifiesta: “No habiendo esta-
do presente hasta el fin de la sesién proxima pasada, no pude
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oir lo que replicé el sefior Dr. Landa; pero & lo que acaba de
exponer, aunque es distinto de lo que dijo en la sesién pa-
sada, segln las conclusiones del acta, digo, que no hay incon-
veniente en aceptarlo como una rectificacién de su parte.”

Después se di6 cuenta con una excusa del Sr. Dr. Mejia por
su falta de asistencia, con uha invitacién 4 una sesién solemne
en Berlin, el dfa 11 del corriente, en honor del Dr. Koch.

Con una comunicacién del Sr. Dr. Gonzilez Uruefia relati-
va 4 que debe contribuirse pecuniariamente para la celebracién
de los concursos cientificos, patrocinados por la Academia de
Legislacién y Jurisprudencia. Se acordé hacer conocer lo ante-
rior 4 los Sres. socios, y rogarles se cuoticen con la cantidad
que deseen para entregarla al Administrador de la Gaceta, y
este sefior la har4 llegar 4 la Tesoreria de los eoncursos cienti-
ficos.

El Sr. Director de la Escuela de Altos Estudios, Dr. Don
Porfirio Parra, hace saber el domicilio de dicha Escuela. Se
recibié también la hoja del tiempo probable del Observatorio
Meteorolégico Central.

Dr. Mendizdbal.—Justamente deseaba hacer una propuesta 4
la Academia, relativa & los Concursos cientificos. Es sab‘do
que hay un comité organizador de ellos y éste ha fijado los te-
mas que desea sean tratados. Uno de ellos es: “Adelantos de la
Cirujia en México,” y como s notoria la competencia del Sr.
Dr. Villarreal, digno Presidente de 1a Academia, en dicho te-
ma, yo desearfa que, si no tiene inconveniente esta Academia,
ge sirva nombrarlo, tanto més cuanto que el mismo deseo se ha
manifestado en el comité organizador. Preguntado el parecer
de la Academia, tuvo 4 bien aceptar el nombramiento del Sr.
Dr. Villarreal con el objeto indicado.

Después se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Garcfa Samuel pa-
ra su lectura reglamentaria, y esta Secretarfa da lectura 4 una
atenta carta de dicho sefior, en la cual pide prorroga de 15 dias
y se disculpa también de no asistir 4 la diecusion del dictamen
de que es relator. La prérroga le fué concedida.

Dereéindose escuchar comunicacién 6 consulta, usé de la pa-
labra el Sr. Presidente de esta Academia.

Dr. Villarreal.—El principal objeto que tuve hace unos dias
de asistir 4 un Congreso de Cirujanos verificado en Chicago,
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E. U. A., fué el de presenciar los trabajos relativos 4 suturas de
los vasos sanguineos y de otros 6rganos delicados, 4 propésito
de las cuales nos habian llegado halagiiefias noticias de ese pafs.

Diré, desde luego, que encontré que estos trabajos se practi-
can en el animal principalmente, como asunto de experimen-
taci6n, para implantarlos més tarde, si es dable, en la especie
humana. Algo que debo describir especialmente, es la técnica
seguida por los hébiles médicos de Norte América, toda vez
que estos trabajos, como todos los de su indole, rejuieren, para
llevarse 4 buen fin, el conocimiento detallado de ellos; adem4s,
el haber visto detenidamente la ejecucién de dichos medios;
por Gltimo y muy principalmente, el haberlos ejecutado mil-
tiples veces, para acostambrarse totalmente 4 la perfeccién de
los referidos detalles. -

La primera vez que vi ejecutar la sutura de los vasos, fué en
Chicago, en un establecimiento fundado y sostenido por Rocke-
feller, y la practicaba el notable médico Lespinasse. Tratébase
de suturar la arteria y la vena femoral en un perro de med-a-
na talla. Diré, desde luego, que los cuidados de asepsia son muy
minuciosos y llevados 4 cabo con toda habilidad. Después se
anestesié con éter al sujeto y ulteriormente cort6 el pliegue de
la ingle para cortar més tarde los vasos en cuestién. Despuée
tom6 los cabos seccionados con unas rondanas de magne-
sio de muy pequefias dimensiones, provistas de perforacio-
nes, y éstas sirven de guia para introducir las agujas, que son
sumamente finas, con ojo tan pequefio que es diffcil enhebrar-
las. Us6 Lespinasse, hilo negro finisimo. El color del hilo tie-
ne gran interés como luego diré, y produjo 6 perforaciones: 3
en el extremo superior y 3 en el inferior de la vena, previa-
mente fijados por los anillos y uni6 4 continuacidén sus suturas.
Cosa anéloga verific6 con la arteria, quitando después los pe-
quefios clamps que he mencionado; entonces se vid restablecer-
ge claramente la circulacién en los vasos suturados. Para pro-
bar lo eficaz de la sutura, cortd después todos los misculos del
miembro operado dejando s6lo el hueso y el nervio. Declaro,
por tltimo, que observado este perro tres dias después, no ma-
nifestaba signos de gangrena en el miembro operado, en el cual,
excuso decir, se hizo la sutura de los mitsculos y demés tejidos

hasta la piel.
: T. VL. 36.
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Voy & decir ahora la técnica del Dr. Alexis Carrel, quien
trabaja en unién de una enfermera perfectamente adiestrada;
Trabajan con agujas largas, como de 2 centimetros y medio; el
0jo es también muy pequefio. El Dr, y la ayudante las enhe-
bran con facilidad. Usan hilos blancos y compresas negras, asi
como la ropa para el trabajo es también negra, cosa contraria
al anterior, y parece que las compresas y vestidos deben contras-
tar con el color del hilo. Este Dr. declara que la sutura de los
vagos no es més dificil que la del intestino, y dice ser todv cues-
tién de costumbre, lo cual me parece razonable. El Dr. Alexis
se sirvié mostrarme varias piezas anatdémicas, en las cuales se
ven los brillantes resultados obtenidos. Una es particularmen-
te interesante: tritase de un rifién trasplantado de un perro
awarillo en uno blanco; la sutura de los vasos fué perfecta; tan
80lo que Alexis no asegura si el funcionamiento serd 1til 4 la
vida del perro 6 se tratard simplemente de un rifién inftil; hoy
se hacen los estudios relativos; dicho perro present6 albuminu-
ria. Eo las piezas se ve s6lo un ligero rasgo, en el punto donde
se hizo la sutura de laarteria y vena de la pierna de un perro bayo
injertada en la de uno negro. Los animales operados y ya res-
tablecidos se sacrifican, y en los estudios anatémicos puede ver-
se la continuidad de los huesos, de los mdsculos, vasos, nervios,
piel, etc. El mismo Dr. Alexis Carrell conserva arterias fres-
cas en vaselina estéril y en refrigeradores; estos fragmentos los
adapta 4 un lugar de individuo vivo en el cual falta la arteria.
Ya ge comprende el interés de este asunto para el tratamiento
de las aneurismas. De este modo ha logrado este Doctor substi-
tuir un fragmento de aorta por uno de vena cava en el perro.

Como se ve, logré en mi viaje presenciar estos brillantes
asuntos que forman hoy Gnicamente temas en estudio, los cua-
les pueden fructificar ampliamente cuando sea oportuno hacer-
los en la especie humana, lo que hoy se ejecuta en los anima-
les. Conociendo estos asuntos, estaré pendiente para ver si es
posible entre nosotros contribuir con algo en camino tan am-
plio como ofrece la cirujia de tan elevados fines, siendo uno de
los més sorprendentes el que relato, para terminar diciendo:
que en el mismo Instituto Rockefeller, se introduce por el ci-
rujano mencionado un bisturi 4 lag vilvulas cardiacas para
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modificar sus condiciones por via operatoria, después se sutura
el coraz6n y sobrevive el animal.

Como nadie hiciera uso de la palabra 4 propésito de esta co-
municaci6n, se preguntd 4 la Academia si se continuaba la dis-
cusi6n del dictamen de lesiones, 4 pesar de no estar presente el
relator de él, que se encuentra con el uso de la palabra, y ha-
biendo contestado por la afirmativa, pidié la palabra el Sr. Dr.
Calderdn.

Dr. Calderén.—Deseo hacer un resumen de la discusi6n re-
lativa 4 este asunto, en el cual la comisién ha tenido el honor
de contar con un contrincante tan distinguido como lo es el
Sr. Dr. Monjarés. Dice este sefior que.son tres los asuntos de
su inconformidad con el dictamen: 1° Lo que toca 4 la exposi-
cién de motivos; 22 Lo que 4 clasificacién se refiere; y 3% Lo
tocante 4 las modificaciones del Cédigo. Respecto 4 la primera
parte, entiendo ya est4 conforme con ella el Sr. Dr. Monjarie,
y, por tanto, ya no me ocupo de ella.

Respecto 4 la segunda, se sirve manifestar nuestro hébil con-
trincante que: no es el médico quien debe clasificar, porque
esto toca al juez. Se basa en que tebricamente asi lo piden los
autores europeos, 6 impugna al Dr. Hidalgo Carpio, que en
México ha dicho claramente que se debe clasificar por el médi-
eo toda lesion.

La Comisi6n defiende este punto no en el terreno tedrico, si-
no en el de la préctica, tanto porque as{ lo manda entre noso-
tros el Cédigo de Procedimientos Penales y los reglamentos vi-
gentes, cuanto porque de no clasificar el médico no hay quien
clasifique. Puse ya el ejemplo de una persona muerta por heri-
da de la car6tida: en este caso es ficil establecer la causalidad
del fenémeno, mas hay otros cuando se trata de consecuencias
lejanas y dificiles de asegurar sin los amplios conocimientos de
los especialistas médicos, para quienes aun asf es dificil el proble-
ma. A diario vemos los médicos-legistas estas dificultades. Pa-
ra no citar més que los ejemplos més recientes, recuérdese el
caso de un hombre que recibe una herida en una cantina, por
arma de fuego en un brazo y muere de septicemia. Son necesa-
rios los conocimientos médicos para enlazar el efecto 4 la causa
en este hecho. Otro hombre recibe en un bosque donde cazaba
“un golpe ligero, segdn su apreciacién” en un pie, més tarde acla-
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ra ger una herida de arma de fuego que le engendra septicemia y
la muerte. Aqui las heridas han sido de aspecto muy sencillo,
y no obstante, son la causa de la muerte; pero esto s6lo el mé-
dico puede asegurarlo, esto es, clasificar la herida, por tanto fun-
dado en estos y otros muchos hechos pricticos, creo debe clasi-
ficar el médico.

Respecto al tercer punto, dice el Sr. Dr. Monjarés que la co-
misién se extralimita proponiendo reformas al Cédigo para lo
cual no estd autorizada. A las razones que ya se han indicado
acerca de esto, agrego que no se debe temer en tal sentido, toda
vez que no es ley el actual dictamen, ni proyecto de ley, sino
inicamente un estudio hecho con toda atencién y empefio acer-
ca d¢l asunto que, por lo demés, estd ya aceptado por esta Aca-
demia que sea estudiado por una Comisién, la cual, en suma, ha
erefdo cumplir con un deber que la Academia le marcé presen-
tando este dictamen. Por lo demé4s, reconozco que el Sr. Dr.
Monjar4s ha impugnado el dictamen con talento, con actividad
Yy, sobre todo, con la honradez que le es caracteristica; pero como
creo sus objeciones se encuentran ya concluidas, pido 4 la Aca-
demia se sirva votar desde luego este dictamen.

Dr. Monjards—Doy las gracias al Sr. Dr. Calderén por los
bondadosos conceptos que ha tenido para con mi persona, pero
tengo la pena de manifestar gque ests engafiado el Sr. Dr. Cal-
der6n cuando piensa que estoy convencido de la falsedad de
una parte de las ideas que he vertido en la Academia, y ello de-
pende de que él no ha entendido claramente mis observaciones,
seguro que por falta mia al expresarlas. Voy 4 comenzar por
donde él acabb. Nada pierde la Comisién al retirar su dictamen,
ni'menos la Academia que acordé se hiciera el estudio. Es préc-
tica parlamentaria y ha sido constante en esta Academia, que
euando un dictamen no es aceptado vuelva al seno de Ia Comi-
gion, para que ella lo reforme en el sentido de la discusién. Jus-
tamente se trata de ilustrar nuestro criterio en las discusiones,
¥, cuando se hacen metédicamente y sin prejuicio, justamente
ge llega 4 un término medio que es las m4s veces el prudente,
¥ no se debe tratar de sacar triunfante un dictamen cuando ado-
lece de defectos. Voy 4 demostrar queé el Sr. Dr. Calderén no se
ha penetrado del espiritu de mis observaciones. Dice que yo
acepto la primera parte del dictamen, la que se refiere 4 la ex-
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posicién general de él, y no es asi; justamente no acepto la
constitucién, la organizacién misma del dictamen. Mas para no
desviar mi idea, no insisto en la parte final del discarso del Sr.
Dr. Calder6n. El manifiesta que yo asevero que la Academia
no estd facultada para modificar el Cédigo, y yo digo que apar-
te de ser esto exacto, yo he indicado principalmente que no es-
td la. Academia en su papel, lo cual es enteramente distinto. Una
persona 6 una Corporacién puede tener derecho de ejecutar mu-
chas cosas, Ginicamente que cuando las realiza no esti en su pa-
pel, esto es, no es propio que las ejecute. Puse ya el ejemplo de
lo que aconteceria en un caso en que el Consejo Superior de Sa-
lubridad fuera juzgado en alguna de sus facultades legales co-
mo no procedente por un sefior académico, y que éste propu-
siera, cubierto por la Academia, reformas al Coédigo Sanitario;
pues bien, ahora sefialo el caso de que otro sefior académico no
encontrara procedente algo de la ordenanza del Cuerpo Médico
Militar, y este mismo sefior, amparado con la Academia, propu-
siera reformar dicha ordenanza. Creo firmemente que la Acade-
mia ni estd facultada para proponer reformas, ni deja de estar-
lo, Ginicamente no estd en su papel, sale de él, especialmente si
se recuerda que el Cuerpo Médico Militar estd formado de nu-
merosos especialistas que son los 4 propdsito para proponer tales
reformas. Ademé4s, note la Academia que la Comigién dictami-
nadora se encuentra dividida en Ja discusién: uno de sus més
respetables miembros, el Sr. Dr. Ramirez de Arellano, difiere de
sus compafieros de Comision y estd de acuerdo conmigo, por lo
menos en parte. ;C6mo, pues, va la Academia 4 aprobar un dic-
tamen con cuya organizacién no estd de acuerdo ni la misma,
Comisién dictaminadora? Por lo demés, como creo interesante
dejar consignados mis razonamientos con toda claridad, voy 4
Jeerlos, y ojald de este modo logre yo ser bien entendido por la,
respetable Comisién.: Lee el documento relativo que acompafia
esta acta, y termina diciendo que, por razones tan explizitas y.
justificadas, pide sea retirado el dictamen para que vuelva al
seno de la Comision. '
Dr. Raso.—Degeo llamar la atencién de esta Academia acerca
de la necesidad imperiosa que tienen los peritos de clasificar &
determinar los detalles relativos 4 cada uno de ellos por man-
dato de los juezes. Acabo de recibir en mi calidad de perito qui-
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wico dol Cuerpo Médico Legal, un decumento que voy 4 leer.
Lo ejecuta en la parte relativa. :

Dr. Godoy Alvarez.—Es verdaderamente notable el tiempo
que ha transcurrido para que sea votado este dictamen. Ello de-
pende de que algunas personas suponen que hay grande respon-
sabilidad ante el Gobierno si se acepta el dictamen. Yo he habla-
do con un alto personaje de la administracién y 61 se ha servi-
do comunicarme que piensa que el trabajo es muy bien acepta-
do y que existe el deseo de conocerlo. El problema en si es ob-
vio: un Académico especialista encuentra dificultades en asun-
tos de su préctica médico-legal, da 4 conocer dichas dificulta-
des ante esta Academia, ella nombra una respetable Comisi6n
para que estudie estas dificultades; dicha Comisién cumple con
su deber presentando sus ideas; estas se discuten, la discusién
estd avanzada, debe votarse si es 6 no de aprobarse el referido
dictamen, al cual yo doy mi voto afirmativo.

Dr. Manuell —CQCasi estoy de acuerdo con lo manifestado por
el Sr. Dr. Godoy Alvarez; difiero tinicamente pensando que si
la Academia aprueba el dictamen, si es ella ]a responsable de lo
afirmado alli, y que hasta el momento la responsabilidad es Gni-
camente de los autores del dictamen.

Al Sr. Dr. Monjarés le diré que la Academia dehe ocuparse
‘especialmente, mas no exclusivamente de Ciencias Médicas. y
el asunto relativo 4 clasificaci6n de heridas es netamente de Me-
dicina Legal, esto es, médico.

Dr. Monjaraz.—Si acaso expresé que la Academia debe ocu-
parse exclusivamente, tiene razén el Sr. Dr. Manuell; pero yo
quise decir especialmente, como consta en el reglamento y
bajo el concepto de que la Academia debe ocuparse de la clasi-
ficaci6n de lesiones, tiene justicia: precisamente es lo que yo he
venido sosteniendo, y por ello pido que se retire el dictamen
actual, para que se presente uno en donde ge estudie Gnicamen-
te la clasificacion; de este modo la Comisi6n y la Academia es-
tardn en su papel. Justamente debe recordarse que aun se ha
dado 4 conocer el parecer, casi dirfa yo oficial, del Sr. Director
del Cuerpo Médico Lega!, quien casi expresa mi modo de ver
esto es, que debe ser este alto Cuerpo quien debe promover re.
formas, después de estudiar la clasificacién, para lo cual se for-
maria una junta de todas las personas autorizadas y cowpeten-
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tes que deben intervenir en estas reformas: abogados, médico—
legistas, médicos especialistas de los hospitales del caso, los de
esta Academia, etc., etc. En suma, ve dicho sefior Director un
asunto complicado, que hoy, sacando 4 la Academia de su pa-
pel, se desea que ella resuelva. Ya he dicho y ahora repito que,
de este modo, todo sefior académico que lo desee, viene 4 pedir
al seno de esta respetable Corporacién modificaciones que se le
ocurran, porque en el ejercicio de tal 6 cual parte de su profe-
si6n encuaentra dificultades, dificultades que desea le sean remo-
vidas por la Academia, y ya ve que no serfa cuerdo pensar asf.
Para el caso de la medicina legal, mis cuerdo seria que la per-
sona que encontrd dificultades se queje con el Sefior Direct r del
Cuerpo Médico Legal, toda vez que las que les aconsejan en ese
dictamen ya he dicho que no est4n de acuerdo con él, ni entre
ellas mismas.

Dr. Godoy Alvarez.— Creo erronea la opinién del Sr. Dr. Ma-
nuell respecto 4 la responsabilidad de la Academia; desde lue-
g0, las cuestiones cientificas no estdn sujetas & la mayorfa de
votos; esta Academia se halla formada de numerosas personas,
que ni concepto tienen del asunto que se debate, y mal podria-
mos los presentes obligarlos 4 ser responsables de un asunto
que ni conocen, ni votan. Opino porque se vote este asunto en
la Academia, pero que no se lleve por ella 4 la préictica.

ANTONTO A. LOAEZA.

Secretario.

Muy 4 mi pesar vuelvo 4 hacer uso de la palabra en esta dis-
cusion para hacer algunas aclaraciones que creo indispensables,
relativas 4 las ideas que he vertido al impugnar el dictamen de
la Comisién de Medicina Legal; y digo muy 4 mi pesar, porque
aunque ninguna de las veces que he tomado la palabra he de-
jado de exponer las mismas ideas, el honorable miembro de la
Comisién, Sr. Dr. Calder6n, 4 quien doy las m#és expresivas gra-
cias por las bondadosas frases que acaba de emitir al referirse 4
~ mi réplica, no contesta 4 esas mis objeciones y pone en mis la.
bios palabras y aun frases que yo no he proferido, como por
ejemplo: ha dicho que estoy de acuerdo con la Comisién sobre
el primer punto 4 discusién, y nunca he estado yo de acuerdo
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con la Comisién en este punto, ni en los otros dos en que se pue-
de dividir su dictamen; y téngase presente que no solamente yo
no estoy de acuerdo en este punto, sino también uno de los ho-
norables miembros de la Comisién, Profesor de Medicina Legal
Sr. Dr. Nicol4s Ramirez de Arellano. Creo, pues, conveniente,
para evitar estas malas interpretaciones, traer hoy por escrito
mis objeciones al dictamen de referencia.

Sobre el primer punto 4 discusién he dicho que no es indis-
pensable para el médico perito clasificar las lesiones para que
haya rido consultado, si por esa clasificacion se entiende lo que
el Profesor de Medicina Legal Hidalgo Carpio y su escuela,
han venido sosteniendo, es decir, colocar en el articulo que le
corresponde en el C6digo Penal la lesién sobre la que tiene que
emitir su juicio pericial; pero si por esa clasificacion se entiende
el hacer s6lc mencién, como lo pretende la Comision, de los
términos de dichos articulos, sin sefialar el articulo mismo, no
es preciso sujetarse 4 clasificacién determinada, pues el perito,
-haciendo. uso del derecho que le da la Ley, que lo autoriza 4
dar su opini6n conforme su leal saber y entender, puede perfec-
tamente prescindir de aquellos articulos del Cédigo Penal que
no estén de acuerdo con su leal saber y entender, y resolver las
cuestiones que se le propongan circunscribiéndose al dominio
que le estd reservado, no comprometer la verdad substituyendo
sus convicciones y substituyendo al mismo juez 6 al jurado que
desea buscar la responsabilidad sobre la culpabilidad del acu-
sado. Debe emitir su opinién y el juicio que se haya formado
de lo que haya visto, debe suministrar los datos sobre las cues-
tiones médicas necesarias para inquirir el hecho; pero tinica
mente sobre ellas, y bajo ningdn pretexto debe ir més all4; de
manera que si el perito da su opinién sobre una lesién que 4
juicio de los penalistas se necesite conocer la intencién del agen-
te, por ejemplo, las lesiones que estin comprendidas entre las que
“no ponen pero pueden poner en peligro la vida,” el perito, re-
pito, haciendo uso del derecho que tiene de opinar, como dije
antes, segin su leal saber y entender, y si no opina como los
penalistas, podré decir: “Esta herida no puso en peligro la vi-
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da’” 6 “Esta herida puso en peligro la vida,” y salvar los térmi-
nos “no puede poner” 6 “puede poner,” sin que nada lo obligue
4 dar una opinién que no emane de su convicei6n.

Esta practica se encuentra ademés autorizada por los clésicos
médicos legistas que exigen que el perito termine sus informes
con conclusiones; esos autores no piden al perito que clasifique.

Respecto al segundo punto 4 discusién, es decir, si la Comi-
8i6n dictaminadora esti autorizada para substituir la palabra
LESION, que es la que el C6digo menciona, por la de TRAUMATIS-
Mo, he manifestado que ademéis de no ser sinénimas, como creo
haberlo demostrado, no es conveniente introducir esta Gltima
sin haberla definido previamente, como es de buena practica en
legislacién, pues considero peligroso que se haga uso de términos
que el Cédigo no ha empleado ni definido previamente.

He dicho que no son sinénimos los términos TRAUMATISMO Y
LESION. El Cédigo Penal define la palabra Lesién de esta ma-
nera: “Bajo el nombre de lesi6n se comprenden: no solamente
las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones y
quemaduras, sino toda alteracién en la salud, y cualquiera otro
dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efec-
tos son producidos por una causa externa.”

El Diccionario de la lengua castellana define asf la palabra
TRAUMATISMO: “Traumatismo.—Conjunto de lesiones 6 fenéme-
nos que sobrevienen después de hecha una herida.”

Traumatismo viene de trauma (herida). Es un defecto de len-
guaje y un error de nomenclatura aceptar la sinonimia y la equi-
valencia de estos dos términos: TRAUMA y TRAUMATIsMO. El pri-
mero expresa la lesién local; el segundo designa, como lo ha
expresado muy exactamente el Profesor Verneuil (Estados cons-
titucionales y traumatismo--Introduccién) “un estado general
particular creado directamente sobre nuestro organismo.” Esto
era dar una nueva y feliz férmula 4 una idea anteriormente
enunciada. “El traumatismo es el estado en el cual una herida
grave pone al organismo. Este estado predispone 4 perturbacio-
nes de renovacién molecular nutritiva, que determinan la alte-
racién general de la sangre observada en la infeccién purulenta
y sus consecuencias.” (Robin y Littre). El Profesor Bouisson
habfa escrito ya: “A consecuencia de una herida se desarrolla

un estado particular para la produccién del cual se combinan
T. VL. 87.
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influencias de diversos 6rdenes, tales como: conmocién nervio-
sa, pérdida de sangre, la impresién vital producida por la subs-
traceidn de una parte del organismo, etc., una especie de dite-
sis temporal que merecerfa una denominacién particular, lo mis-
mo que despuds del parto existe una modificacion en todo el
cuerpo, estableciendo aptitudes morbosas distintas y conocidas
con el nombre de estado puerperal. (Tribut & la chirugie, T.
I. P. 125).

Lo que se ha dicho del paludismo y del alecoholismo, se debe
decir ahora, esto es, qué se entiende por tranmatismo, SIEMPRE
EN SINGULAR. Este estado general (estado traumético de algunos
autores), esta serie de actos y de fendmenos anatémicos, fisiol6-
gicos 6 patol6gicos que, en un orden mis 6 menos regular y con
grados de gravedad variables, marcan la evolucién de un trau-
ma desde su origen hasta su terminacién. Este es, pues, el “pro-
ceso traumético” (Verneuil) en todos sus actos sucesivos. El es-
tudio del traumatismo no debe en consecuencia reducirse al
estudio de la lesi6n trawmética: debe ser el cuadro exacto del
proceso traumético—normal, de sus fendmenos evolutivos, de sus
procesos patogénicos, de sus complicaciones.

El tercer punto & discusién es si es conveniente que la Aca-
demia sea la que procure obtener la reforma del Cédigo Penal,
cuando existe un Cuerpo Médico—Legista 4 quien por derecho
y por conveniencia compete este asunto. He dicho que la Aca-
demia har4d un papel dudoso invadiendo un campo que de de-
recho pertenece 4 determinada Corporacién y distinto del que,
como lo indica el articulo 1¢ del Reglamento de la Academia,
es el de ocuparse especialmente de! estudio de las ciencias médi-
cas. de la veterinaria y de los ramos accesorios.

Se ha dicho en esta Academia que “si hasta los particulares
tienen derecho de hacer iniciativas 4 las leyes, con més razén
una Corporacién como esta, agregando la Comisién que no est4
gola en esta opinién, pues la acompafia “El Imparcial.” Creo
que deben referirse, tanto la respetable Comisién como “El Im-
parcial,” al derecho de simple iniciativa que tiene todo ciuda-
dano, y por consiguiente toda Corporacién, pero no al derecho

“de iniciativa de leyes, que corresponde, segdn la Constitucién,
al Presidente de la Uni6n, 4 los Diputados y Senadores del Con-
greso Federal y 4 las Legislaturas de los Estados. Suponiendo
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que la Comisién se refiriera 4 una iniciativa simple y no de ley,
en el caso particular ella debe emanar de quien ests més afec-
tada por el asunto y éste, como 4 nadie se le puede escapar, es
el Cuerpo de Médicos Legistas y no la Academia de Medicina y
por esto digo que la Academia harfa un papel dudoso aun cuan-
do, repito, tenga el derecho de iniciativa.

Voy 4 poner un ejemplo: Todos sabemos que existe un Cuer-
po Médico Militar que tiene su reglamento especial. Qué papel
harfa la Academia de Medicina si preocupéndose, 4 peticién de
uno de sus miembros, por el mejoramiento de alguno de los ser-
vicios de ese Cuerpo, pidiera que se modificara el reglamento
respectivo para mejorar, por ejemplo, el servicio de ambulancia?
Es indudable que tiene el derecho de hacerlo; pero la cortesfa
obliga 4 abstenerse de hacer uso de un derecho cuando hay una
persona 6 Corporacién cuyos servicios estin més directamente
interesados en este asunto.

México, diciembre 21 de 1910.

J. E. MoNJARAsS.

Acra MUM, 13.

Sesion del 28 de Noviembre de 1910.

Presidencia del Sr. Dr. D;m Eduardo R.- Garcia.

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Gutiérrez Manuel para su
lectura de turno. Este sefior no se encuentra presente en el sa-
16n. Después se concede al Sr. Dr. Otero, socio corresponsal en
San Luis Potosf, para leer su memoria reglamentaria titulada:
“Breves consideraciones acerca del Sindromo Disenteria.” Fué
clasificado y puesto 4 discusién. Como nadie usara de la pala-
bra, el Sr. Dr. Montafio pide licencia para ausentarse 4 Europa,
la que le fué concedida; después el 2° Secretario di6 lectura 4
una memoria extraordinaria del socio corresponsal en Monte-
rrey sefior Dr. Ricardo Ortega.

Se puso 4 discusidn.
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Dr. Manuell.—Creo contraindicado el uso de la apomortina
para la congesti6n cerebral, porque durante los esfuerzos del
vémito se exagera dicha congestién y se favorece la producci6n
de una hemorragia cersbral.

Elsefior Dr. Garcia Eduardo, que preside esta Sesi6n, dice: que
ha llegado 4 conocimiento de la mera que se encuentra seriamen-
te enfermo el Sr. Dr. Vértiz, por lo cual nombra 4 los Sres.
Dres. Malda y Valdéz para que se sirvan visitarlo.

Se concer}i6 la palabra al Sr. Dr. Garcia Samuel para conti-
nuar la discusién acerca del dictdmen de lesiones.

Dr. Garcta Samuel.—Comienzo por manifestar mi sorpresa
respecto 4 la afirmacién del sefior Dr. Monjaris, cuando mani-
fiesta que un miembro de la Comisién que formult el dictamen
4 discusién no est4d de acuerdo con dicho dictamen. Creo no ser
asi porque el supuesto disidente habrfa presentado voto parti-
cular.

Creo importante hacer notar que una gran parte de la discu-
si6n se refiere 4 si la Academia debe seguir tal 6 cual camino
una vez aprobado este dictamen, y esto corresponde al segando
dé los acuerdos tomados por la misma, con motivo del trabajo
del Sr. Dr. Calderén. Este segundo acuerdo no esté 4 discusion;
aquj debemos concretarnos 4 discernir acerca de la clasificaci6n
de las heridas, y 4 este respecto debemos aclarar si es necesa-
rio 6 no clasificar heridas, si es conveniente 6 no introducir re-
formas en la clasificacién del Cédigo,y hasta debemos tratar cué-
les artieulos deben reformarse, nada més. Creo que todos esta-
mos de acuerdo en la necesidad que todo espiritu cientifico tie-
ne de agrupar los hechos que analiza para poderlos distinguir.
El mismo Sr. Monjards reconoce la necesidad legal que tene-
mos los médicos de clasificar las heridas. Por otra parte, el mis-
mo Sr. que tan contrario es 4 las reformas propuestas, no es con-
cecuente con el fondo de sus ideas antirreformistas, cuando pide
que se reforme, pero en el sentido de que el médico no sea quieh
clasifique.

Por mi parte, veo necesaria la clasificacién de las heridas, por-
que no entiendo de qué modo podria establecerse un juicio pe-
ricial acerca de lesiones, si no se distribuyen éstas seglin una
clasificacion.

Si, pues, se acepta la necesidad de clasificar; si, por otra parte,
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la Comision, ajustdndose 4 su cometido, se ve en la necesidad de
proponer una clasificacién de acuerdo con los adelantos moder-
nos, es claro también que debe proponer reformas en los articu-
los del Cédigo, para que estén de acuerdo con la clasificacién
propuesta.

Et Sr. Dr. Monjarés, para demostrar la inutilidad de nuestro
trabajo, pregunta si se reforma el Coédigo actual 6 el que es-
t4 por venir. La respuesta es obvia: el actual, toda vez que el nue-
vo nos es desconocido y, precisamente por estar estudidndose las
reformas, es importante dar 4 conocer nuestros trabajos que qui-
z4 sean tomados en consideracién por los reformadores. Acepta-
dos estos puntos, como creo lo estén, debe votarse el dictamen,
tanto més cuanto que la Comisién no pretende que sus conclu-
giones sean llevadas 4 la prictica desde luego, sino Gnicamen-
te quiere sea esto un estudio relativo 4 los defectos de que ado-
lece la clasificacién actual.

Dr. Cicero.~—Debo declarar que, en el fondo, estoy de acuerdo
con el dictamen, aun cuando no con sus diferentes partes. Pri-
meramente crefa yo que la Academia estaba en su derecho pa-
ra proponer reformas 4los Cédigos; mas, estudiando con més cal-
ma la cuesti6n, me convenzo cada vez més de que no es del to-
do oportuna esta situacién. Debo declarar, por lo que al fondo
del dictamen se refiere, que es incompleto y ademé4s es mexacto
como voy 4 demostrarlo.

Es incompleto, porque usa el término traumatismo en el de-
sarrollo del dictamen, y este término no tiene jamés la exten-
si6n que el Cddigo supone 4 la palabra lesi6én; esto, sean cuales
fueren los Diccionarios de la Lengua que se aduzcan, los jueces
no aceptan otra definicién que la dada por el Cédigo. El Sr. Dr.
Cicero lee dicha definicién, y agrega: en ella quedan compren-
didas, no inicamente las lesiones practicadas por traumatismo
y que dejan huellas exteriores, no, el Cédigo comprends igual-
mente los envenamientos, y lo que es mas, las lesiones causadas
por enfermedades trasmisibles. La respetable Comigién de na-
da de esto ha tenido cuenta, y los jueces han menester que se
tomen en consideraci6én estos detalles. Esta opinién es de un
Juez de Instruceién, es de mi hermano el Lic. Cicero.

Hay otro asunto en que, segdin mi hermano, no anda acerta-
da la Comisi6n, porque no toma en cuenta el concepto juridico
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de la cuestidn, sino Gnicamente el médico, siendo esencial el
primero, el juridico. La Comisién no acepta que haya lesiones
que causen por s8i solas y directamente la muerte, y aun cuando
la muerte se debe en realidad al trastorno de varios elementos
ds la vida orginica, para un Médico, no es asi para el concep-
to juridico, que es, repito, el indispensable en el caso. Para un
juez, v. g., un gran machacamiento ha producido por si solo y
directamente la muerte, lo mismo que la herida de una arteria
carftida y esto continuarid creyéndose juridicamente sea cual
fuere la opinién de los Médicos; bien se ve que el dictamen es
inexacto segdn esto.

El Sr. Dr. Manuell hace una mocion de orden, pensando que
el Sr. Dr. Cicero se refiere al dictamen en lo particular.

Después de lo cual continda el Sr. Dr. Cicero: Cosa anéloga
sucede cuando un individuo ingiere cianuro de potasio en do-
sis toxica; en esta circunstancia, quizd de un modo abstracto,
pudiera sostenerse que son varios los 6rganos lesionados y que
no se sabe puntualmente cual determind la muerte, mas el con-
cepto juridico y el practico, contindan viendo en dicho téxico, la
causa directa y que por sf sola determind la muerte. Ademés,
estf mal dicho por la Comisidn: las lesiones se castigarén, por-
que de esta suerte no serfa dable hacer la clasificacién inicial de
las lesiones, que se efectda en las Comisarfav, lo cual trae gran-
des ventajas & la Administracién de Justicia; por tanto el dic-
tamen, bastante bueno bajo el punto de vista médico, no lo es’
bajo el concepto médico-legal, que es el que se busca.

Antonto A. LoAEzZA,

Secretario.

CLINICA INTERNA.

Congestion cerebral.

VALIOSA Y RARA GRAFICA DE UN CONGESTIONADO,

No esperaba cuando llegué al lado del enfermo y me apercib{
de la gravedad de su estado, que seo salvarfa y menos adn que
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Acta NuMm. 14,
Sesion del 4 de Enero de 1911.
Presidencia del Sr. Dr. Julidn Villarreal,

- EI Br. Presidente se sirvi6 levantar la sesién, como justo ho-
menaje de la condolencia de esta Academia por la muerte del
conspicuo socio el Sr. Dr. Don Tomé4s Noriega.

ANToNIO A. LOAEZA.

Acra NuMm. 15.
Sesion del 11 de Enero de 1911.
Presidencia del Sr. Dr. Francisco Hurtado.

Us6 de la palabra el Sr. Dr. Hurtado para leer su memoria
de turno titulada “Patogenia del embarazo extra-uterino’. Se
clasific6 y se puso 4 discusién. Como nadie usara de la palabra,
fub concedida al Sr. Dr. Garcfa Samuel, para leer su memoria
de reglamento ejecutéindole con la denominada “Breves consi-
deraciones acerca de algunos casos del Secreto Médico, no com-
prendidos expresamente en la Legislacion”. Se clasific y se
puso & discusién.

Dr. Calderén.—Felicito al 8r. Dr. Garefa por su importante
trabajo y manifiesto que es real la dificultad que se ofrece 4 un
Médico con motivo de los casos considerados en su memoria, y
es laudable que el 8r. Dr. Garefa busque una resolucién 4 sus

temas.-—.Creo que el asunto es més sencillo cuando se trata de
: T, IV.—40,
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corregir un delito ya cometido, que cuando se trata de evitarlo.
Es bueno saber que una parte de esta duda, depende de las con-
tradicciones existentes ehtre la Constitucién y los Cédigos que
nos rigen. Por lo demés, creo- que no siempre es ficil dar una
acertada resoluci6n. Frecuentemente estdn en contradiccién los
hechos de orden moral y los de orden gocial. No veo reglas ge-
nerales 4 las que pueda sujetarse la resolucién. Deben tenerse
en cuenta los factores de cada hecho y proceder en consecuen-
cia, aconsejindose 4 veces de los compafieros y amigos.

Dr. Hurtado.—Creo es importante el asunto tratado esta no-
che por el Sr. Dr. Garcfa, 4 quien felicito, y voy & dar mi opi-
ni6n. Entiendo se nos consulta acerca de los temas criminosos
que 4 veces se nos presentan directamente, y otros por interme-
dio de tercera persona. Hay cancerosas que tienen el candor de
solicitar del Médico que las maten. Desean practicarse opera-
ciones aun cuando arriesguen su vida. Este asunto no debe
mezclarse con los tribunales. '

Hay casos especialmente en Europa y en Estados Unidos,
donde se presentan las personas para solicitar se les provoque
el aborto. Es intervencién que no debe aceptarse. He sido 1la-
mado para cohibir hemorragia uterina, receto ergotina de Ivén,
y luego se quiere que refrende la receta sin ver 4 la enferma 6
bien se desea se refrende una receta de solucion de estricnina.
No debe admitirse.

El caso de una mujer sifilizada durante la ausencia del espo-
so. Yo digo que no se necesita violar el secreto profesional para
evitar el contajio al conyuge ausente. Debe nsarse toda la auto-
ridad médica para impedir el contacto.

Ademi4s puede el médico presentar ofdos de mercader 4 estas

consultas ajenas 4 su verdadero objeto y no contestar ni tomar
parte en asuntos, como son estos, ajenos 4 la profesién. Debe
tenerse presente que los Médicos no son policfas, no es su papel
evitar los crimenes. Por dltimo, los criminales pueden denun-
ciarse por el anénimo, que con todo y sus defectos, es un medio
Gtil para el caso. :

Dr. Manuell.—Hago constar mi absoluto desacuerdo de ocu-
rrir al anénimo para avisar los hechos delictuosos. Constituye
el an6nimo un rasgo de cobardfa y debemos recordar que los
Médicos en virtud de nuestra carrera debemos poner la plana
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de moralidad. Por lo mismo no acepto tampoco el papel neutral
que nos indica el Sr. Dr. Hurtado. Yo creo que en cada caso
debemos dar la resolucién que més cuadre 4 nuestro sentido
moral. No son iguales los hechos de los Sres. Garcia Samuel y
Hurtado. El primero, nos habla de aquellos cuya resolucién
no estd prevista en los Cédigos. Un Médico conoce que una
mujer esti embarazada y que estd dispuesta 4 desembarazarse
por un medio G4 otro. El Médico no puede poner en conoci-
miento de nadie este hecho y no obstante su conciencia le dice
que es un crimen que puede evitar. Ocurre que se incluya un
articulo en el Cédigo que autorice al Médico 4 denunciar los
crimenes. Todo esto necesita detenido estudio y ereo debe nom-
brarse una Comisién para que estudie este asunto y dictamine,
tanto més, cuanto que creo adivinar con esto la intenci6n al
Sr. Dr. Garefa al presentar su lectura.

Dr. Hurtado.—Contesto al Sr. Dr. Manuell que no soy par-
tidario del anénimo, lo he citado Ginicamente como un recurso.

No es de aceptarse la idea de una Comisién para el estudio
de este asunto, que debe resolverse desde luego conforme al
criterio de los Sres. Socios. '

Dr. Raso.—El 8Sr. Dr. Garcfa ha despertado la atenci6n de la
Academia con un asunto de interés. Voy 4 ocuparme mas bien
de juzgar el asunto moral, que el verdaderamente legal, porque
para mi, subordino el segundo al primero, esto es, si obrando
en un asunto conforme 4 mi conciencia me hago acreedor 4 un
castigo, siempre estoy resudlto 4 aceptar este castigo, Cuando
era estudiante vi herir 4 un hombre de la arteria axilar y acud{
& cohibir por la compresi6n la hemorragia. Fui requerido por
un policfa, comunicdndome que incurria en una falta al aten-
der aquel semejante, acepté desde luego el castigo que me toca-
ra, porque mi,conciencia me dictaba salvar aquella vida. Aun
cuando no iguales, tienen semejanza estos hechos, yo declaro
que nunca creo debe violar el Médico su secreto profesional,
porque viola un contrato ticito que tiene con su cliente y falta
moralmente al revelar los hechos. Las Autoridades mandan v.
g- dar aviso de los enfermos de tifo, si esto se me veda por el
enfermo, yo me retiro de la casa, mas no acuso 4 un enfermo
sin su consentimiento, y acepto la peha que se me imponga por
este proceder.
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Dr. Garcta Samuel.—Doy las gracias 4 los Sefiores que me han
honrado ocupéndose de mi memoria. Diré que lo verdadera-
mente importante es el problema moral relativo 4 los hechos
aludidos; por mi parte no me sentf con bastantes aptitudes pa-
ra resolverlos y por eso toqué tnicamente el problema moral.
81 declaro que disciento de la opinién emitida por el Sr. Dr.
del Raso respecto al secreto médico en lo general, se trata en
efecto de la fe jurada y hay personas como el Sr. Dr. del Raso
que sobreponen esto, atin 4 evitar los erimenes perpetrados, en
inocentes, segtin los casos por mf{ presentados. Sé que estas ideas
son diffciles de desarraigar en las personas; pero si uno se fija
en que se trata de guardar un secreto 4 quien va 4 cometer un
crimen, quiz4 se cambie de resolucién, mandando un criminal
% la chrcel, faltando 4 la fe jurada, y salvando una victima ino-
cente. Yo pregunto cual de las dos causas es la moral? Pregun-
to al Sr. Dr. del Raso, jes moral guardar el secreto 4 una per-
gona que va 4 cometer un delito? En el conflicto entre guardar
un secreto y evitar un crimen, jde qué parte esti la moral?
Deseo por lo mismo se estudie este conflicto. No me atrevi 4
proponer se nombre una Comisién porque temo se crea que
deseo proponer reformas 4 los Cédigos. Con el proceder indica-
do por el Sr. Dr. Hurtado, se obra hipbcritamente porque se
despiertan sospechas en los interesados, lo cual quizé sea més
perverso que obiar conforme 4 un criterio més definitivo.

Dr. Cicero.—Diré respecto al importante asunto propuesto,
que el Sr. Dr. Garcfa debe recordar que el secreto médico és
caso de la profesién médica, yo calculo que si vamos 4 denun-
ciar los hechos de que tenemos conocimiento como Médicos, no
habr4 personas que nos consulten. Para mi existe un contrato
thcito entre el Médico y el cliente para que al depositar sus
intimidades en las consultas, el Médico nada declare de ellos,
de lo contrario falta este dltimo al contrato sobreentendido.
Précticamente debemos tener presente que nos consulta en ge-
neral el individuo lesionado ya, esto es, no hay hechos crimi-
nosos que evitar, que es lo que preocupa al Sr. Dr. Garefa.
Ahora, si conocemos por excepcion un crimen antes de ser co-
metido, quizé lo mejor sea no aceptar esta consulta. Ademdés,
debe tener presente el mismo Sr. Garcfa, que muchas veces la
denuncia, por él insinuada, quizé sea peor; v. g. tratindose de
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un aborto, se consulta desde luego, al ser denunciada. Para es-
tos hechos lo mejor es favorecer la existencia de casas en donde
8e verifiquen partos clandestinos y las casas de expbsitos. No
creo sea buen recurso denunciar los hechos delictuosos, porque
la denuncia en s{ misma es inmoral. Hay casos cuya resolucién
para darla de pronto, son més complicados v., g., el de la mujer
sifilizada en ausencia del marido, y deben meditarse atdn cuan-
do 4 primera vista ocurre dejar asentado para ellos, lo que dije
al principio, que si delatamos los hechos delictuosos de que te-
nemos conocimiento en el ejercicio de la profesién nos expone-
mos 4 que nadie quiera consultarnos.

Dr. Hurtado.—No estoy conforme con la definici6n que se
ha dado de secreto profesional y como el asunto es de interés,
queda pendiente su discusi6n para dentro de 8 dias, y como ya
habfa sonado la hora de reglamento, se levanté la Sesién.

ANTONIO A. LoAEZA.

ler. Seecretario.

OBSTETRICIA.

Patogenia del Embarazo Extrauterino.

La historia del embarazo extrauterino muestra con mucha
claridad los grandes progresos que debe la ginecologia 4 la em-
briologia y al perfeccionamiento de los medios de diagnéstico
y de tratamiento. Conocido solamente desde doscientos afios
atrés, era considerado todavia en la primera mitad de la pasada
centuria como una rareza, mientras que hoy en dia el embara-
zo extrauterino es una dolencia de cierta frecuencia. Los perfo-
dos Gltimos del embarazo extrauterino,—antes los tinicos diag-
‘nosticables—se hacen cada vez m4s raros, porque con una in-
tervencion oportuna puede impedirse su produceién. El cuadro
clinico del hematocele retrouterino dibujado por Nelat6n, ha
resultado corresponder, con solo escasisimas excepciones, 4 una
consecuencia del embarazo extrauterino. Hace algunos afios, la
aseveracion de Veit, que también el hematosalpinx, cuando no
va acompafiado de ginatresia, es debido 4 la misma causa, 1lamé
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La atencién del mundo entero, estd en estus momentos sobre
nuestra Patria. Hoy mismo, la Nacién ha ejercitado uno de los
mé4s nobles atributos de la Democracia: el derecho de elegir sus
‘mandatarios: que esto no sea motivo de trastornos: que se res-
pete el sentimiento popular. Hacemos votos sinceros por la Paz.
Que todas las Sociedades, que todas las agrupaciones, que to-
dos los ciudadanos, en fin, imiten nuestro ejemplo: que nos
vean aquf reunidos, sin pasiones, sin color politico, sin ambi-
ciones bastardas, trabajando de corazén por la ciencia médica
universal, convencidos de que todo progreso alcanzado, todo
impulso benéfico en cualquiera de los multiples ramos que la
medicina abarca, al engrandecer y honrar 4 nuestra Academia,
més enaltece y honra 4 nuestra querida Patria, 4 la cual nos
debemos de todo corazénl......

México, Octubre 1° de 1911.
Dr. DEMETRIO MEJ{A.

ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Acra NOM. 16.
Sessién de 18 de énero de 1911.
Presidencia del Sr. Dr. Don Julidn Villarreal.

Como no se encuentra presente el Sr. Dr. Vézquez Gémez, 4
quien toca su lectura de turno, se continué la discusién pen-
diente, relativa 4 la memoria reglamentaria del Sr. Dr. Garefa,
Samuel. f

Dr. Hurtado.—Deseo dejar fija la idea del secreto médico, la
cual consiste en el contrato ticito que el enfermo hace con su
médico, para no revelar los hechos adquiridos en la consulta.
En los casos de aborto 6 de adulterio, conocidos por el facultativo,
bien puede guardar el secreto y evitar la comisién del delito,
mediante muy corta habilidad de su parte. Hay casos como al-
gunos de los relatados por el Sr. Dr. Garcia, que no entran en
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el secreto médico, y bien puede evitarse dar la consulta., Repito,
no debe crearse para tratar este asunto, Comisién especial, por-
que es un tema sin grande interés, que cada médico resuelve
conforme 4 su conciencia. Entiendo que emitidos los pareceres
de los Sres. Socios, el Sr. Dr. Garefa, compulsarfa cual es la opi-
nién més aceptada entre nosotros, | .

En asuntos de la indole de los relatados, la cuesti6én moral
prima 4 la legal, asf es que debe de tratarse como tema de mo-
ral. A este respecto, hay muy buenos estudios que debe cono-
cer el Sr. Dr. Garcfa, como profesor que es de I6gica y entiendo
que también de moral. Estableciendo diferencia entre el secre-
to médico y el secreto legal, quizé pueden conciliarse las opi-
niones. v .

Refiriéndome 4 los estudios acerca de moral, diré que en Di-
namarca se ha ejecutado un trabajo muy bueno.

Se aceptan dos ideas dominantes: la llamada moral indi-
vidualista y la socialista. De la primera es patrono L. Stuart
Mill, de la segunda lo es Augusto Comte. Debe tenerse presen-
te que la moral social dnicamente llega 4 la perfeccién, cuando
la moral individual alcanz6 previamente dicha perfeccién. Por
lo que 4 esta respecta, 4 la moral individual, se basa en los ac-
tos de conciencia y estos tienen tres elementos indispensables
que los norman, son 4 saber: la idea del deber, la idea de la ac-
¢ci6n necesaria para los actos y el fin hacia el cual se dirijen es-
tos tres elementos. Ahora bien, cuando deber, accién y fin, estih
armonizados de un modo completo, resultan los hechos s sana
moral. Del an4lisis de estos detalles, resulta la principal criti-
ca que se dirije 4 la moral de Augusto Comte, la cual falsea la
personalidad moral para ocuparse de la social. En cambio, los
Sres. Stuart Mill y Ben piensan que el individuo es todo, quie-
ren qde obre cada individuo como debe obrar, sin sacrificar
jamés el medio al fin. o

Estas y otras consideraciones del orden psicolégico, son muy
amplias y ellas hormarin en cada caso el psiquismo de cada
médico, determinando su modo de accién. En general debo
manifestar, que en virtud de la educacién, de la instrucei6n, de
los buenos ejemplos, de las exijencias profesionales, son los mé-
dicos quienes presentan en su mayorfa un buen equilibrio de
las bases citadas, que forman al individuo moral, y ese buen
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equilibrio les guiaré en la resolucién de los temas propuestos
por el Sr. Dr. Garcfa, sin ocurrir 4 la denuncia. Es prueba
clara de lo raro que es ver al médico envuelto en las dificul-
tades previstas por el Sr. Dr. Garcfa, la cirenstancia de que por
excepcién se sabe que tengan verificativo semejantes circuns-
tancias. '

Dr. Garcia.—No es excepeional como piensa el Sr. Dr. Hur-
tado, el que un médico se encuehtre en la necesidad de tratar
asuntos criminosos. Por mi parte, supe de uno, en que una
persona deseaba matar 4 su esposa. No he traido yo resueltas
las cuestiones que presenté, justamente he venido 4 buscar la
solucidén de ellas. Piensa el Sr. Dr. Hurtado que las cuestiones
morales y médico-legales, se cohtraponen y esto no es exacto.
Los temas de moral que yo he traido, son del completo domi-
nio de la medicina legal, sobre todo, cuando son descubiertos
los crimenes por la justicia, puede ser citado el médico que co-
nocié esos hechos por juez competente y entonces vienen las
dificultades, porque hay un articulo del Cédigo que da derecho
al individuo de evitar crimenes, valiéndose de medios licitos,
habiendo otro que deja salvo al médico de declarar los secretos
profesionales. Todo esto deseo se me diga el modo de resolverlo.

Como nadie usara de la palabra acerca de este asuto, se con-
cedi6 al Sr. Dr. Godoy Alvarez para continuar con la discusién,
acerca de clagificacién de lesiones, : '

Dr. Godoy Alvarez—En una de las sesiones pasadas, maani-
festaba mi extrafieza por la prolongaci6n de este debate, porque
entendfa yo que se trataba Ginicamente de un estudio de orden
especulativo; més hoy que se dice claramente, que este dicta-
men se elevard 4 las autoridades bajo la responsabilidad de la
Academia, creo no debe aceptarse, por las razones que siguen:
desde luego diré que la parte fundamental de é!, la clasificasi6n
de lesiones, es muy incompleta, porque no se atienen 4 lo que
la-ley entiende por lesiones. Ademés, lo que present6 la Comi-
gidn como resultado de sus estudios, es la clasificasién hecha
afios atras por el Sr. Dr. Porfirio Parra, la cual, diré de paso,
ha sido muy atacada por los jurisconsultos, y son ellos los
que forman, en el caso, la opinién de calidad. Ademés, la
palabra traumatismo, empleada por la Comisién, es del todo
inaceptable, por no ser la que toma el Cédigo en cuenta cuan-
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do habla de lesiones, y como todo el trabajo de la Comisién se
basa en este error, peca por su base, 4 cuyo efecto voy 4 leer la
definicién.—Lee el Cédigo y agrega: sobre esta definicién debia
fundar la Comisién todos sus considerandos, lo cual no hace,
porque divide, esto es, clasifica, en &stos dos capitulos, trumatis-
mos que causan § que no causan la muerte, y por tanto el dic-
tamen debe reprobarse. Por tltimo, cuando propone enmiendas
al Cédigo, parece que la respetable Comisién, sale de su papel
invadiendo el terreno neto de la Jurisprudencia. Como todo lo
expuesto ataca la constitucién misma del dictamen, creo, que
si va 4 seguir el camino de ser elevado 4 las autoridades, bajo
la responsabilidad de la Acadewia, debe reprobarse este dic-

tamen.
Dr. Garcta Samuel.—Llama profundamente mi atenci6n el

hecha relatado por el Sr. Dr. Godoy Alvarez, respecto 4 que la
Comisién pretenda que este estudio sea llevado 4 la préictica.
Ya he dicho y aun se Lizo constar especialmente en el acta, que
ge trata Gnicamente de un estudio de orden teérico, que la Aca-
demia mand6 ejecutar y ella sabri el camino en el cual lo di-
rije. Es exacto que el estudio estd calcado en el del Sr. Dr.
Parra; més la Comisién no ha pretendido presentarlo como ori-
ginal y en ninguna de nuestras exposiciones, al defenderlo, lle-

vo emitida remejante idea.
Dr. Godoy Alvarez.—Yo ho pretendo ofender 4 la respetable

Comisién. He dicho que no existe una sola idea nueva en to-
do el dictamen y sostengo que esté copiada la clasificacién de la
del Sr. Dr. Parra. He dicho, también, que no estdn de acuerdo las
premisas con las conclusiones del dictamen que se discute y, por
lo mismo, que es inaceptable como trabajo técnico, dejando ab-
solutamente 4 salvo la honorabilidad perfectamente reconocida

de la Comisién.
Dr. Garcta Samuel.—Agradezco al Sr. Dr. Godoy Alvarez la

atencioén con que se sirve tratarnos y deseo (inicamente que la
Secretaria se digne leer los asuntos que sirvieron para crear esta
Comisién. Esta Secretaria ejecuta lo pedido, y el Sr. D Garcfa
manifiesta, que seg(in esas prescripciones de la Academia, obré la
Comisién. Respecto 4 los detalles de la clasificaci6n, deben dis-
cutirse cuando esto se haga en lo general.

Dr. Godoy Alvarez.—Debo notar que las modificaciones que
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el dictamen propone, para el Cédigo, son las conclusiones de
ese escrito; por lo mismo, si no aceptamos las premisas, mal po-
demos aceptar aquellas y de igual suerte, el conjunto del dicta-
men, al ser discutido en lo general, como se est4 haciendo, debe
ser desechado 6 retirado por la Comisién.

Dr. Monjards.—Pido sean lefdos por la Secretaria todos los
antecedentes de esta cuestién. Lo cual ejecata esta Secretaria y
Inego agrega el mismo preopinante: como se ve, hoy la Comi-
si6n que tan celosa se ha mostrado para cumplir los mandatos
de la Academia, ya no lo es tanto, porque segin se ha notado, la
Corporaci6én preseribi6 que los estudios de la Comisién sean ele-
vadoes 4 la Superioridad, y la misma Comisién pide que no se
cumpla esta parte del acuerdo, lo cual no debe ser. Por esto
desde el principio de la discusién, vengo sosteniendo que debe
retirarse el dictamen, para que sea reformado en el sentido de
la discusién, cosa que es de préictica comin; 6 bien, si la Comi-
sién se empefia en que sea votado, yo estoy cierto que la Aca-
demia lo reprobari. Vengo sosteniendo, igualmente, que debe-
mos empefiarnos en que el médico no clasifique en el sentido
de fijar el articulo de penalidad, y lo sostengo, porque es préc-
tica aceptada en muchos Estados, y en el Cédigo del Distrito
nada se prescribe acerca de esto. Hay, Gnicamente, la escuela del
antiguo y respetable Dr. Hidalgo Carpio que desea se cite atin
el ntdmero del articulo del Cédigo penal. Esto es inaceptable.

De acuerdo con lo manifestado por el Sr. Dr. Godoy Alvarez,
acerca de que la clasificaci6n propuesta, es incompleta, diré que
no est4 previsto en la que ofrece el dictamen, el caso en que
una persona pierda los dientes, y asf sucede con otros hechos,
por lo cual es incompleto en este, como en otros asuntos que
facilmente podrfan multiplicarse.

. Es punto muy trascendental, el cambio de palabras que ha-
ce 1a Comisién, en cuanto 4 lesién y traumatismo, sencillamen-
te, porque ya he repetido, no toma en cuenta casos que toma la
ley, Ginica norma (til en estas circunstancias. "

Por dltimo, ya he indicado numerosas veces, que prescribir
cambios en los articulos del Cédigo és enteramente indebido de
parte de la Comisién, porque son asuntos de los jurisperitos.

Por todo esto, debemos aceptar lo que indic6, segin entiendo,:
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el Sr. Dr. Garefa, esto es, que el dictamen sea retirado para que
se modifique en el sentido de la discusién.

Dr. Icaza.—Por lo que llevo escuchado en esta importante
discusi6n, creo que la Academia se ha perdido en detalles. Se
dice que el trabajo presentado, no es una novedad y creo que
si la Comisi6n encontr6 bueno el trabajo del Sr. Dr. Parra, tuvo
razon al aceptarlo. Otro punto que se ha tratado, es el relativo
4 que confunde lesién y traumatismo, esto, si es exacto, no ata-
ca tampoco el fondo de la cuestién. Creo hay una confusién en
lo expuesto por el Sr. Dr. Monjarés. Yo entiendo que en todos los
paises cultos se clasifican las lesiones, sean graves, mortales 6 be-
nignas; pero es indispensable que se diferencien unas de otras,
aun cuando no se exprese el niimero del articulo en que estin
comprendidas; més nada de esto ataca el fondo de la cuestién.
La clasificacién antigua daba 4 los jueces el mayor néimero de
detalles posibles para que ellos pudieran medir la intencién del
heridor. Por eso, cuando una herida puede poner en peligro la
vida, por la regién atacada, asf la menciona el Cédigo, v. g.,
cuando se encuentran las huellas de una herida en cedal, hecha
en el crineo, 6 que produjo una simple escoriacién, el Cédigo
la comprende, para castigar la intencién, entre las lesiones que
pudieron poner en peligro la vida, aun cuando de hecho no la
pusieron. Justamente es lo que no acepta la Comisién, tomar
en cuenta la intencién, desea que el médico se ocupe tnica-
mente de los hechos consumados, de si una herida causé 6 no
la muerte, y nada refiere tampoco al pronéstico de las lesiones
que no gea enteramente real. Dice si tardé6 mucho, si tardé
poco en sanar; pero una vez que ya terminé la evolucién, nada
se quiere abandonar 4 lo que pueda acontecer. En suma, se juz-
ga Gnicamente de la lesién en si y acerca de los perjuicios que
acarrea; pero no se toma en cuenta la intencién, dejando al
juez que juzgue acerca de ella.

Véanse casos tipos de estas situaciones. Una persona que est4
en conversacién con un ser querido, cuando maneja una arma
de fuego, se le dispara un tiro que mata al interlocutor. No ha
tenido la menor intencién de matarlo y, sin embargo, la muerte
se verific. En cambio, el caso considerado en que un hombre
dirije 4 otro un tiro 4 la cabeza, aun cuando s6lo haya produ-
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cido una lesi6n ligera, el juez juzga de la intencién, que fué de
matar. ‘

Para que se vea més clara la idea del Sr. Dr. Parra, que es la
que campea en el dictamen, diré que se compara al médico con
todo perito, v. g., con un ingenicro que apreciando los deterio-
ros causados por un incendio en una casa, lo hace sin tomar en
cuenta si quien lo ejecut6 lo hizo con 6 sin intencién. Esto es,
so desea en la clasificacion propuesta, que el médico no juzgue
de la intencién. '

Con respecto 4 que nosotros propongamos reformas 4 la par-
le legislativa, parece efectivamente que no corresponde 4 los
médicos.

En suma, se advierte que debemos desatendernos de los de-
talles en la discusién del dictamen y fijarnos en la parte fun-
damental de él. jAceptamos 6 no que para clagificar las heridas
e tome 0 no, en cuenta la intenci6n de quien causé la lesion?
Esto es lo verdaderamente fundamental.

Dr. Hurtado.—De las importantes discusiones aquf habidas,
resulta que por una parte, hay personas que atacan el dictamen
como incompleto y poco preciso, eriticando, adem4s, la confu-
8i6n de los términos lesién y traumatismo, negando, por Gltimo,
aptitud para corregir los datos del Cédigo 4 los médicos, por lo
cual adoleciendo de estos defectos no debemos aceptar el estu-
dio presentado. Del otro lado, los Sres. Dres. Garcia y Calde-
rén, han sostenido las ideas trazadae en el dictamen, con todo
tino y prudencia. Aparece hoy, el Sr. Dr. Icaza, terciando en
la discusién y paréceme que se inclina 4 ser favorable 4 los con-
ceptos sostenidos por la Comisiénh; més como los defectos sefia-
lados por los Sres. Dres. Monjarés y Godoy Alvarez son funda-
mentales, y como toda la sociedad y los hombres de letras, estén
pendientes del resultado de esta discusi6n, parece que lo més
oportuno, es que se retire el dictamen para que sea modificado -
en el sentido del debate.

Antonio A. LoAEzA.
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Acra-Nom, 17.

Sesion del 25 de enero de 1911.

Presidencia del Sr. Dr. Don Julidn Villarreal.

Se concedié la palabra al Sr. Dr. Ulises Valdés para su lectu-
ra reglamentaria, la que titul6: “Cirujia Vascular”. Se puso 4
discusi6n. Ninguna persona usé de la palabra y como no se en-
cuentra en el salén el Sr. Dr. Sudrez Gamboa, 4 quien toca tam-
bién hoy su lectura de turno, el Sr. Dr. Diaz Lombardo pidi6
se nombrase una Comisién que estudie un enfermo lesionado
de la clavicula, del cual dari cuenta ulteriormente. Fueron de-
signados, al efecto los Sres. Dres. Hurtado y Godoy Alvarez.
Después se concedibé la palabra al Sr. Dr. Gonzélez Uruefia
para presentar otro enfermo, que también desea se estudie por
una Comisién, juedando nombrados para este caso, los Sres.
Dres. Lavalle Carvajal y Ulises Valdés.

Dr. Gonzdlez Urueiin.—Voy & tener el honor de dar cuenta 4
esta Academia, 4 nombre del Sr. Dr. Cicero y en el mio pro-
pio, acerca de un padecimiento cutdneo que no es de los mé4s
comunes. Se trata, en efecto, de las excrecencias llamadas cuer-
nos, porque efectivamente los simulan. El que presenta el en-
fermo, objeto de este estudio, se haya localizado en la regi6n
sacra, no precisa el paciente la época de aparicién de este cuer-
no; probablemente lo lleva desde la infancia y lo atribuye 4 un
traumatismo; actualmente cuenta el enfermo 44 afios de edad.
Esta excrecencia, en el tiempo transcurrido, ha ido creciendo
paulatinamente, al grado de tener hoy como 16 centimetros de
longitud y 4 de ancho. A pesar de habérsele extirpado, ha su-
frido la natural reproducci6n que es de regla en estos padeci-
mientos. La base del cuerno conserva los caracteres propios de
la piel, en donde toma origen;se ve esto claramente en el rode-
te cuténeo que lo circunscribe.
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La excrecencia es como sus anélogas, de origen epidérmico,
encontrando en su constitucién las papilas del dermis y, adem4s,
la capa cornea muy hipertrofiada.

El padecimiento en este enfermo es muy antiguo, cosa que es
rara, porque generalmente se presenta en los viejos y data de
poco tiempo. Rara vez son primitivos los cuernos, pues casi
siempre aparecen consecutivamente 4 las acnés seborreicas. La
gituacién comin de los cuernos es el glande 6 el prepucio. El
padecimiento que ahora me ocupa se explica em su etiologia
como consecutivo 4 complicaciones de los quistes cebiceos 6 de
los lipomas que cuando se abren exponténea 6 quirdrgicamen-
te, pueden ploriferear, dando lugar 4 la excrecencia que sale
asf al exterior. Quiz4 este pudiera ser el origen del cuerpo cu-
'yas fotografias tengo el honor de mostrar, y que lo representan
en dos actitudes diferentes. ‘

No creo que en el caso deba pensarse en los cuernos juveni-
les multiple, porque estos son congénitos, hecho que aqui no
parece averiguado. Los nevi-verrugosos, son deformaciones cu-
tdneas miltiples que siguen la distribucién de los nervios, y na-
da de esto presenta el tipo actual. ,

Respecto de su porvenir, lo probable es que tenga més tarde
la degeneracién epiteliomatosa, porque entiendo que tal deter-
minacién estd sefialada en un 129 de los casos. Una vez que
la enfermedad llega 4 este estado, la marcha progresiva es bas-
tante répida, por eso al operarse estos cuernos debe su base ser
cauterizados amplia y profundamente para evitar la reproduc-
ci6n y la degeneracién cancerosa. Mafiana seré operado y ofrez-
co dar cuenta con los resultados.

Continda con la discusién de lesiones y con el uso de la pa-
labra el Sr. Dr. Godoy Alvarez.

Dr. Godoy Alvarez.—Deploro que no se encuentre en esta
Sesién el Sr. Dr. Icaza, quien ha tomado e! papel de concilia-
dor en esta discusién. Desde luego asiento que no ha habido
reproches en este caso, sino que todos tratamos de aclarar la
verdad del tema. Nos dice el sefior Icaza que lo fundamental de
la clagificacién propuesta estriba en que se trata de hechos ve-
rificados, y en esto todos estamos de acuerdo, M4s en toda le-
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8ién, cuando hay hecho criminoso que perseguir, no interesa
tan sblo la lesién misma, sino la intencién del causante, y de
este factor jamés presindirén los jueces, quienes no pueden in-
ferir respeto de la intenci6n, teniendo Gnicamente en cuenta los
datos netamente médicos de la cuesti6n.

Dr. Monjards.—Lamento, igualmente, que no se encuentre
presente el Sr. Dr. Icaza, para manifestarle que no hemos des-
cendido en esta discusién al debate de los detalles, que ser4n
tratados en el raro caso de ser aceptado el dictamen en lo gene-
ral. Justamente por ser en términos generales la discusién, he
emitido él parecer de que la Comisién mé4s bien debe proponer
la reforma de que no sea el médico quien clasifique, entendien-
do por esto, que sea 81, quien cite el articulo del C6édigo en el
cual deba acomodarse cada lesién. Deseo, repito, que debe dar
Gnicamente los datos médicos para que los jueces refieran 4 tal
6 cual articulo la lesi6n en estudio. Debo advertir, que si lus
peritos actualmente han de citar el ndmero del articulo en que
quepa la lesion, no lo efectdan, no cumpliendo, por tanto, con el
detalle, si es que est4 mandado. Si s6lo mencionan el articulo
im vervis, tampoco obran correctamente, porque si se trata de
un caso clasificado entre las lesiones, que no pusieron, pero pu-
dieron poner en peligro la vida, el médico de conciencia no pue-
de acomodarla, porque si la herida no puso de hecho en peli-
gro la vida, mal pudo haberla puesto. Cosa aniloga sucede en
el caso en que una herida por la regién que ocupa, por la sepsis
del instrumento, etc., pudo haber puesto en peligro la vida, sin
haberla puesto en realidad; y si avanzo en cada articulo se po-
dria ver lo dificil que es clasificar para el médico, quien sblo
puede apreciarlos de distinta manera dando lugar 4 confusi6én
y todo porque se trata de apropiar un molde estrecho para los
distintos casos. Por todo esto me empefio en sostener que si-
guiendo la respetable escuela de Tardieeu, propusiera que el mé-
~dico diera tnicamente los datos para la clasificacion.

Dr. Garcta Samuel.—Lo dicho por el Dr. Monjaris en esta
noche, debe hacer parte de la discusién de éstos temas en lo
particular. La clasificacién propuesta por nosotros, forma parte
de las conclusiones del dictamen y no de su parte expositiva.
La afirmaci6n relativa 4 que pretendemos que las lesiones de-
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ben acomodarse exactamen!s en tal 6 cual artfculo de los pro-
puestos, no consta en ninguna parte del dictamen.

Al 8Br. Dr. Godoy Alvarez le diré que se sirve presentarnos -
un argumento nuevo para sostener un tema viejo. El segundo,
el tema viejo, es que no toca 4 la Academia proponer reformas.
4 los Cédigos, y esto ya hemos visto que es del todo pertinente.
El argumento nuevo es que los jueces no toman en cuenta
solamente el dafio, sino'la intencién, ellos seguramente la to-
marin y bharén articulos especiales con este objeto, nosotros lo
que deseamos es, que el médico no se ocupe de esa parte rela-
cionada con las lesiohes. Ya he repetido y se han leido varins
veces en esta Academia, las conclusiones del trabajo del Sr Dr.
Calder6n, y se recuerda que se nos comisioné para proponer
todas las reformas pertinentes al mal sefialado. Ahorasi la Aca-
demia piensa distinto, no es culpa de la Comisién que ha cum-
plido con su deber. Como es muy diffcil desarraigar un con-
vencimiento del espiritu y como ya los Sres. Académicos deben
tener formado su parecer, pido que sea sometido 4 votacién el
dic'amen.

Dr. Otero.—Debo declarar que en San Luis Potos{ suprimi-
mos la préctica de citar los articulos para no invadir el papel
de los jueces, porque desde el momento en que decimos que
una lesién corresponde 4 tal 6 cual articulo, hemos dicho im-
plicitamente que al reo le corresponde tal 4 cual pena, lo cual
ejecutamos siguiendo los sabios consejos del sefior And_,radé;
Que 4 la justicia le basta con los datos de orden médico, lo prue-
ba el caso de que la conducta de los facultativos de San Luis,
fué aceptada, tanto en la prictica civil, como en la militar, en
la época en que yo me ocupaba de esto. Se haya entre nosotros
el Sr. Dr. Manuell que puede acla'ar lo que actualmente se
acepta en la prictica médico-militar.

Dr. Manuell.—Creo, como el Sr. Dr. Garefa, que cuanto se di-
ga acerca de este asunto es ocioso. Por complacer al Sr. Dr,
Otero, agregaré que la prictica médicc—militar, por lo que se re-
fiere 4 clasificacién de lesiones, es menos defectuosa que la civil.
Hoy se dice en aquella practica el tiempo que tardé en curar
una lesién, si puso 6 no en peligro la vida, previa descripcién
de ella. Esto es tode.

Dr. Godoy Alvarez.—Hago constar que en todo lo expuesto -
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no he tocado de intento los detalles de la clasificacion de lesio-
nes presentada en el dictamen, No creo se puedan inferir arti-
culos de penalidad de una clasificacién incompleta, voy 4 leer
una parte de estas lesiones comprendidas en el Cédigo y no
anotadas por la respetable Comisién.

Dr. Calderén.—Deseo hablar ampliamente del asunto y su-
plico se me deje con el uso de la palabra.

ANTtonTO A. LOAEZA.

ACTA NUM. 18.

Sesion del 1° de Febrero de 1911,
Presidencia del Sr. Dr. Don Julidn Villareal.

Dr. Malda.—Vengo 4 ocupar unos momentos la ilustrada aten-
cién de esta Academia para presentarle un enfermo digno de
ser estudiado. Tratase de un sujeto, que recibi6, all4 por el mes
de agosto pasado, un golpe en la cabeza, por el cual cay6 al sue-
lo sin conocimiento; en ese estado fué trasportado & mi servicio
del Hospital Juérez, y como nada pude averiguar acerca de sus
antecedentes, procedf 4 estudiarlo, encontrando: estado comato-
so, como llevo dicho, paralisis del facial derecho, escurrimiento
de sangre por el oido izquierdo. La sensibilidad y el moviento
nada extraordinario ofrecian. Los liquidos de la boca escurrian
por la comisura paralizada. Conforme transcurria el tiempo se
marcaban en este sujeto sintomas de exitacién cerebral. Con to-
do lo anterior formulé el diagnéstico de fenémenos de encefali-
tis que cref oportuno tratar por la craneotomia. Ademés, existia
en el sujeto una equimosis en la regién supra-orbitaria ester-
na. La cola de la ceja en este mismo lado se mostraba contun-
dida. Todo esto me hizo diagnosticar una fractura de la base
del crfineo y contusién por contra—golpe del opérculo roldndi-
co derecho. Procedi, por los fenémenos de excitacibn, 4 practicar
la craneotomfa, ejecutando una corona de trepano en la regién
indicada; después amplié la brecha huesosa, abri las meninges
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antecedentes, procedi 4 estudiarlo, encontrando: estado comato-
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de sangre por el ofdo izquierdo. La sensibilidad y el moviento
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do lo anterior formulé el diagndstico de fenémenos de encefali-
tis que crei oportuno tratar por la craneotomia. Ademés, existfa
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indicada; después amplié la brecha huesosa, abri las meninges
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y encontré las circunvoluciones rolédndicas cianosadas, por lo
cual puncioné ligeramente el opérculo rolandico y obtuve un
abundante escurrimiento de sangre venosa; pareciome primera-
mente que esta sangre estaba colectada de antemano; més vien-
do cémo se limitd con claridad este escurrimiento, no me cupo
la duda de que yo hubiera abierto algln vaso que permitiera
aquella pérdida, més cuahdo canalicé aquel foco y no vino més
sangre, tuve la seguridad del primer juicio. Al cabo de 8 dfas
este enfermo estaba muy aliviado, y después de un mes se encon-
traba en el magnifico estado que hoy presenta. Lo he dejado en
el servicio porque acostumbro hacerlo asf con los operados del
crfneo. Los hechos relatados constan 4 los estudiantes que con-
migo trabajan en el curso de clinica del cual soy el Jefe. Supli-
co se nombre una Comisién para que estudie el caso. Fueron de-
signados los Sres. Dres. Hurtado y Otero.
Estando ya presente el Sr. Dr. Gonzélez Uruefia, di6 lectura
4 su memoria reglamentaria titulada: “Necesidad de que la Aca-
demia Nacional de Medicina, tenga una existencia legal Auto-
noma y de que sea declarada por el Ejecutivo de la Uni6n, Ins-
titucién Nacional y Cuerpo Consultivo.
Fué clasificada y puesta 4 discusion.

 Dr. Hurtado.—Como la sesién de hoy est4d muy recargada y
creo que el asunto tratado por el Sr. Dr. Gonzilez Uruefia en
esta noche, es muy interesante y como yo habia ofrecido estu-
diarlo auxiliado de-los Sres. Dres. Monjaras y Gareia, Samuel,
desearia que se nombrase una Comisién con estas G otras per-
gonas que formalicen este asunto. Preguntada la Academia si
est4 suficientemente discutido el trabajo del Dr. Gonz4lez Urue-
fia, contesté por la afirmativa. Esta Secretaria da lectura 4 la
proposicién final de la memoria, y tomada que fué en conside-
racion, el Sr. Presidente tuvo 4 bien nombrar en Comisi6n’pa-
ra dictaminar 4 los Sres. Dres. Otero, Monjarés, Hurtado y Gon-
zélez Uruefia. E1 8r. Dr. Manuell pide, en virtud del orden, que
sea votada la proposicién final aludida, lo cual fué hecho, re-
sultando aprobatorio el voto de la Academia.

. Después el Sr. Dr. Cosio, di6 lectura 4 una comunicacién re-
lativa & un nifio de cabeza muy desarrollada y con grandes per-
turbaciones para la marcha. El escrito se acompafia 4 esta Acta.
Present6 fotografias de un verdadero hidrocéfalo y piensa que
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el caso actual més bien es de hipertrofia cerebral con esclerosis
primitiva. Fueron nombrados para examinar al enfermo los
Sres. Dres. Hurtado y Manuell.

'Enrique Benitez de 13 afios de edad, naci6 de tiempo, con la
cabeza grande, esta se inclinaba en varios sentidos segtn la po-
cisién del nifio, pero sobre todo, se echaba hacia atras; hasta los
dos afios pudo el nifio mantener firme la cabeza, y hasta pocos
meses después logré sentarse y guardar el equilibrio sin recar-
garse en alglin objeto. La marcha fué también muy retardada,
habiendo empezado hasta los 5 6 6 afios, siendo hoy todavia muy
defectuosa. La denticion fué muy precoz, pues empez6 4 los 4
meses, habiendo aparecido en primer lugar los incisivos media-
nos superiores y casi al mismo tiempo, es decir, en el transcur-
so de 2 6 3 meses salieron todos los dientes de la primera den-
ticion, hasta el total de 20. Todos estos dientes empezaron 4 caer
4 los dos afios y 4 salir los de la segunda dentici6n, los que 4 su
vez cayeron 4 los 6 afios, apareciendo los de la tercera denticién
que tiene actualmente 4 los 8 afios. Algunos de los molares de
esta tercera denticion estdn careados y alguno ha caido ya.

La madre de Benitez ha tenido 15 hijos, siendo nuestro enfer-
mo el tercero y el mayor de los que hoy viven. De los 15 hijos,
6 fueron abortos muy tiernos, como de 4 meses; 2 nacieron muer-
tos y macerados, pero de término y ambos con la cabeza muy
grande y muy blanda; 2 nacieron formando un monstruo doble
del sexo femenino, perteneciente al género de los pigefagos, es
decir, seres completos unidos por el dorso con dos troncos, dos
pelvis unidas por el sacro, un solo ano y dos vulvas situadas
una 4 lo largo de la otra; este monstruo naci6 muerto y como
de 5 meses de edad intra—uterina; dos nifios murieron 4 los 4 6
5 meses de edad &4 consecuencia de meningitis, habiendo sido
estos dos los primeros hijos. Viven actualmente 5 hijos, de los
cuales 4 estin sanos siendo el mayor Enrique.

La madre de Enrique estd y ha sido siempre sana, solo ha te-
nido lijeras manifestaciones histéricas. El padre padece de he-
morroides y de dolores lnmbares frecuentes. El abuelo paterno
padece de reuma articular, es cardiaco y es, también, un gran
bebedor de aleohol. La abuela paterna y los abuelos maternos no
han padecido enfermedades que puedan tener relacién con el
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padecimiento de Enrique. Una tia materna est4 enferma de co-
rea crénica y de histeria.

Nuestro enfermo no ha tenido padecimiento alguno, ademés
del que hoy presenta, con la circunstancia muy particular que
los 4 hermanos, que siempre han vivido con &1, han tenido todos
sarampién, escarlatina y tos ferina, no habiéndose contagiado
Enrique de ninguna de estas afecciones. Nuestro enfermo tiene
constipaci6én habitual muy tenaz y evacua el intestino cada
ocho dias, siendo de notarse que jaméis ha tenido el menor ac-
cidente por esta causa.

La palabra apareci6 desde el final del primer afio y no se ha
notado trastorno alguno en la inteligencia ni manifestacién mor-
bosa por parte de su funcionamiento nervioso, ni de los érganos
de los sentidos.

Practicando el examen directo del enfermo, llama desde lue-
go la atenci6n el enorme desarrollo de toda la cabeza, cuya cir-
cunferencia occipito-frental es de 69 centimetros, est4 unifor-
memente crecida y bien conformada, no se nota la gran salien-
te frontal, ni la falta de pelo en las porciones antero-laterales
de la cabeza, ni el desarrollo exagerado de las venas superficia-
les en la misma regién, ni la escacez de pelo en la cabeza, sino
que por el contrario este crece con gran rapidez, 4 razén de un .
centimetro por semana aproximadamente.

El desarrollo de la cara es notable y en proporcién con el del
crineo; no tiene la forma triangular tan comun en la hidroce-
falia; los globos oculares estin ocupando el centro de la abertu-
ra palpebral, salvo un ligero estrabismo no se oculta la pupila
por el pArpado inferior.

El crineo esté totalmente osificado y sin ninguna deforma-
cién aparente. La implantacién denteria en normal. La béveda
palatina est4 algo ojival. No hay deformaci6n en ninguna otra
parte del cuerpo, siendo el desarrollo general del mismo bastan-
te notable.

El nifio puede hablar con entera facilidad y su inteligencia
est4 normal, tiene una memoria notable.

El enfermo no puede andar sino es apoyado en los brazos de
dos personas, tiene parflisis de ambos miembros inferiores con
ligera rigidez, cruzindose algo las rodillas, el pie izquierdo es-

t4 en valgus y enteramente flojo, el derecho estA menos desvia-
T. VL. 48.
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do pero también flojo, hay ligera atrofia de las dos piernas, pe-
ro solo es relativa al desarrollo general del cuerpo. La sensibi-
lidad est4 intacta. No hay trastorno alguno de la micci6n, ni de
la defecacién. Los reflejos estdn algo exagerados. La vista y el
ofdo funcionan normalmente.

Dr. Otero.—Informd que el enfermo del Sr. Dr. Malda es un
caso de los comunes, en la prictica de traumatologia craneana.
Dicho sefior logr6 de un modo manifiesto el diagndstico que de-
bfa hacerse de alteraciones cerebrales por contragolpe, y la Co-
misi6n estd de acuerdo con él. Dijo, también, que la intervencién
fué de muy felices resultados y me complazco en declarar que al
enfermo hasta este mnomento se le encuentra bien. La Comisién
nota que el hueso no se ha reproducido atin, lo cual no es
frecuente, porque unos dias después de la craneotomia no se
advierte lugar no osificado. Suplicamds al Sr. Dr. Malda se sit-
va ilustrarnos sobre el particular. ;Se debe en su enfermo la fal-
ta de osificacién 4 la amplitud de la brecha huesosa, 6 bien 4 la
insicién crucial de la dura madre con grande despegamiento de
ella 6 se necrosaria una porcién del periostio? Recuerdo entre
otros éxitos completos mios, uno que presenté 4 esta Academia.
Por lo dem4s estos crdneos, no soldados del todo, deben usar las
placas protectoras metélicas.

Dr. Malda.—Diré al Sr. Dr. Otero que he visto numerosos ca-
gsos de crdneos trepanados y cuando las brechas huesosas son am-
plias, tardan bastante tiempo en llenarse. Recuerdo un caso en
el cual saqué varios cuerpos extrafios y cofgulos, obteniendo la
mejorfa el paciente, el cual tard6 mucho tiempo en sanar. Es
la razén por la cual he aconsejado retener algdn tiempo en el
gervicio 4 los operados del craneo. No hubo en el hecho que pre-
senté despegamiento en la dura madre, ni necrosis del periostio,
lo cual consta al Profesor de la clinica citada, Sr. Dr. Zarra-
ga. Ademés, hago presente, con los anatomicos modernos, que
los huesos del créneo tienen vasos nutritivos propios en el mis-
mo diploe; mAs como estos son pequefios, han menester mucho
tiempo para efectuar actos nutritivos. Por dltimo, ya el mis-
mo Sr. Dr. Zérraga habfa recomendado en una clinica que es-
te enfermo usara la plac. protectora, 4 la cual se ha referido el
Sr. Dr. Otero.

Dr. Villarreal.—A proposito de este enfermo y para evitar las
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dificultades en la cicatrizaccién de la brecha, debo recordar que
actualmente se practica el trépano osteo—plastico. Recuerdo un
caso de la prictica hospitalaria al Sr. Dr. Velazquez Uriarte; era
una mujer que habia recibido un traumatismo en la cien iz-
quierda, que le produjo estido comatoso y otras perturbaciones
del caso, que fueron estudiadas en la clinica del Sr. Dr. Orva-
fiangs. Operé esta enferma por un trépano osteo—pléstico y no
tuve el gusto de presentarla en esta Academia enteramente res-
tablecida, por haber salido violentamente del Hospital. Como
el Sr. Dr. Malda ejerce en el Hospital Juérez, en donde abun-
da la traumatologia, ojal4 encontrara oportunidad de -emplear
este trépano, que le pondria 4 cubierto de las dificultades se-
fialadas. Por lo dema4s, en mi tesiz inaugural, hace 18 afios,
hablé del trépano osteo—pléstico, cuyo procedimiento, ligera-
mente modificado, hoy se emplea en Europa.

Dr. Hurtado.—Pregunté en lo particular al Sr. Dr. Manuell
respecto del enfermo presentado por el Sr. Dr. Cosfo, y me co-
municb que nada tiene que agregar 4 lo dicho, por este sefior,
toda vez que juntos hicieron el estudio de este caso. Por mi par-
te debo manifestar qus este interesante hecho merece ser debi-
damente complementado para hacerlo del todo ftil, v. g., para
una leccién clinica. Debe estudiarse por la radiografia y poner
en suma, en juego, todos los elementos conocidos para hacerlos
entrar en una férmula diagnoéstica del todo precisa. Este nifio
es nieto de un alcohdlico. La madre ha tenido 6 abortos y uno
de los nifios nacié macerado, por lo cual viene la idea de la si-
filis hereditaria en este paciente. Hay también herencia de
anormalidades (monstruos), entre los antecedentes de estos en-
fermos.

Hay dos hechos que saltan 4 la vista en este paciente: un dé:
ficit de su sistema motor y un craneo graude. Més para medir
el crdneo, no es 4 la cinta métrica 4 la que doy interés, sino 4 la
medicién exacta de los didmetros, mento—oceipitales y mento—
bregmaéticos. Deben medirse igualmente los bi—auriculares y bi-
temporales, los cuales nos dan cuenta del aumento en el sentido
tragversal de este craneo. Suele suceder en estos casos que la fo-
sa media del crineo, cuyo piso ests formado por las grandes alas
del esfenoides, se ensanche y ésto debe averiguarse en el enfer-
mo, y 4 propdsito del aumento de volumen de su crdneo. Igual-
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mente es conveniente saber si la soldadura de las suturas de los
huesos del crdneo, es precoz; asi como es bueno tomar en seria
cuenta el crecimiento del pelo y de los dientes, como aquf se ha
hecho. Es sabido que estos elementos emanan de la hoja exter-
na del blastodermis embrionario. ‘

Es posible que en los crdneos asi ensanchados, exista ligero
aumento de la cantidad de liquido ventricular, para lo cual es
muy Gtil tomar la tensién del liquido céfalo-raquideo y también
es bueno consignar en este sujeto el estudio citolégico de dicho
liquido. Puede traducirse la reaccién meningfitica en estos pa-
cientes por los signos que ha dado la escuela de la Salpetrier.
Cuando se ensancha la fosa media del crineo, existe la mancha
digitiforme en la regién parietal.

Debe averiguarse, también, si hay crecimiento dela lAmina in-
terna de los huesos del crdneo y de la dura madre. Por otra parte,
es hecesario ejecutar el examen del ojo, bajo el punto de vista de
su tensidn, asi como bajo el del estado de su fondo. Asise acla-
raria si hay papilitis 6ptica, lo cual se va 4 servir ejecutar el Sr.
Dr. Chacdn, y esto ilustrard bastante el hecho que me ocupa,
lo que unido al estrabismo, disminucién de la agudez, asf co.
mo la lordosis, 1a sifosis craneana, nos hardn compulsar debida-
mente el estado del cerebro y meninges de un sujeto.

Ademés, como muy bien lo sefiala el Sr. Dr. Cosfo, existe en
este muchacho una parélisis espéstica de sus miembrosinferiores,
lo que hos anuncia la esclerosis de loshacecillos piramidales, aun
cuando esta esclerosis no debe ser avanzada porque falta e! sig-
no de Babinski y tampoco existe el de Argiel Roberson. ;Hay
esclerosis medular en la regién motriz? No es probable, porque
las masas musculares del paciente estin integras y es sabida la
importancia que tiene el dato para Paul Marie.

La curva termométrica, obtenida atin cada hora, puede ser
Gtil, porque el enfermo tiene 104 pulsaciones por minuto, y aun
cuando esto puede ponerse al lado del aumento de tensién intra
craneana, es dato que no debe olvidarse. El examen de la orina
ha de ser muy minucioso.

Todo esto debe gjecutarse y yo ruego al Sr. Dr. Cosfo me per.
mita agregarme en sus estudios para analizar el hecho. ‘

Para terminar, declaro que el pronéstico cuod vitam debe ser
reservado, y en cuanto & la restituci6n 4 la salud, es imposible.
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El Sr. Dr. Troconis vi6 una enferma mia, comparable, que
mejord con las inyecciones de cloruro de sodio. No obstante, yo
considero este muchacho como un invéilido enteramente incura-
ble. No encuentro tratamiento que recomendarle. Por dltimo,
declaro que no se puede afirmar en estos hechos el aumento de
la masa encefilica, pues yo recuerdo que se han sefialado ca-
sos en los cuales pensindose en dicho aumento, se ha venido
4 demostrar que justamente existe lo contrario, esto es, hay atro-
fia encefalica.

AntoniO A. LOAEZA,

Primer Secretario,

et

PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN MEXICO.

Necesidad de que la Academia Nacional de Medicina tenga una exis-
tencia legal auténoma y de que sea declarada por el Ejecutivo de
la Unién Institucién Nacional y Cuerpo Consultivo.

Esta Corporacidén, de abolengo preclaro y brillante, se ha re-
sentido de las épocas de turbulencia que agitaban 4 nuestro pafs
en los dias de tremendas inquietudes, en los que denodados pa-
ladines de la ciencia se reunian para estudiar la Medicina. Na-
cida la Academia en tiempos de luchas guerreras, apenas si sus
esclarecidos fundadores podian hacer oir sus voces en el augus-
to santuario de Esculapio, hasta donde llegaban los tétricos so-
hidos de las trompetas militares, los toques de las campanas me-
tropolitanas llamando 4 rebato y los fatidicos lamentos de los
heridos del Gltimo combate. Asf nos explicamos que en aquella
dolorosa etapa, tan ilustre Asamblea, 4 semejanza del ave mito-
l6gica, tuviese que renacer varias veces de sus propias cenizas,
pues apenas reunidos los primitivos académicos, eran dispersa-
dos por el hélito revolucionario, que parecfa soplar de la boca
de un monstruo. En las postrimerias de tan luctuoso perfodo,
el 37 de Abril de 1864, se reunié por primera vez la sexta
Secci6n de la Comisién Cientifica, Literaria y Artistica de Mé-
xico, que did el ser & nuestra Academia, porque de aquella sur-
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra Num. 19

Sesion del dia 8 de Febrero de 1911.
Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal.

El Dr. Carrillo da lectura 4 su trabajo de turno titulado “Al-
gunas consideraciones sobre patologia pulmonar infantil,” el
cual fué clasificado en la fraccién 2* del art. 70 del reglamento.

El Dr. Otero da lectura al elogio y biografia de su antecesor
en la Academia Dr. D. José Olvera.

Dr. Villarreal.—Voy 4 tener el gusto de presentar 4 ustedes
un aparato que ha ideado el Dr. D. Ferhando Lépez, para ha-
cer la aplicacion de las inyecciones intravenosas de Salvarsan.
Como ustedes saben perfectamente el tratamiento de la sifilis
por esta preparacidn est4 actualmente muy en boga en Europa y
Estados Unidos en donde es aplicada en gran escala, habiéndo-
se en México usado ya por varias veces y todos los que han
puesto en préctica el procedimiento conocen bien las dificulta-
des que le son propias y los peligros dependientes ya de una
mala preparacién del medicamento, 6 también de una mala téc-
nica en su aplicacién. Hace notar que es inc nveniente trans-
curra algln tiempo entre la preparacién y la inyececi6n, por lo
cual debe ser preparada extemporineamente. Recuerda las pre-
cauciones de rigor: asepsia minuciosa de la regi6n en donde de-
be ser inyectada, asi como la esterilizacién del pequefio mortero
de dgata en donde debe hacerse la solucién, los cuidados que
deben tenerse para hacer la solucién de sosa al 159/, estéril, asi
como la del suero fisiolégico de cloruro de sodio al 9/,,, la ne-
cesidad que hay de tener 4 la mano y convenientemente dis-
puestas dos jeringas de Luer 6 Roux. Con el aparato que pre-
senta la técnica, tanto de la preparacién del medicamento, como
la prictica de la inyecci6n intravenosa, en cuya forma aquél da

los resultados més favorables de simplificar extraordinariamente.
T. IV.—50.
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El aparato consiste en un embudo de separacién en forma de
pera, con doble escala que marca de 50 en 50 c.c. en ambos sen-
tidos de abajo arriba y viceversa; en la parte superior hay una
llave de cristal esmerilado que la separa de un tubo cuya extre-
midad se ha aguzado para poderlo conectar facilmente con un
tubo de cauchu en cuya extremidad est4 embonada la pieza co-
rrespondiente de una jeringa de Luer, 4 ]a cual se adaptars en
el momento necesario una aguja de platino; en el cuello del em-
budo hay un tapén esmerilado que puede cerrarlo hermética-
mente. El aparato en su conjunto puede ser esterilizado en el

“autoclave 6 bien por ebullicién en una solucién de carbonato de
sodio. La ampolleta de Salvarsan se rompe y se vierte directa-
mente su contenido en el embudo; se agregan en seguido 100
c.c. de suero fisiolégico de cloruro de sodio al 9%; previamen-
te filtrado y esterilizado, se agita logrdndose asi disolver perfec-
tamente el Salvarsan, que como se sabe en otras condiciones es
dificilmente soluble. Después se agregan 23 gotus de solucién
de sosa al 15% y se completa el volumen hasta 300 c.c. con la
solucién de cloruro de sodio al 9/, obteniéndose la solucién
completa y perfecta de los 0.60 del medicamento. Se procede
entonces & introducir la aguja, esterilizada por la acci6n directa
de una llama de alcohol, 4 la vena del pliegue del codo previa
ligadura compresiva del brazo, se deja salir una gota de sangre
por la extremidad de la aguja para cerciorarse de que ésta est4
realmente dentro de la vena, se introduce un poco més adn Ja
aguja, se abre la llave del embudo para llenar el tubo de goma
y se conecta &éste con la aguja, bastando 15 6 20 minutos para
hacer pasar el total del liquido. ‘

El Dr. Lépez ha practicado esta operacién 6 veces sin el me-
nor accidente y sin dolor apreciable, obteniendo resultados ma-
ravillosos. Por dltimo, insiste en la superioridad de la inyeccién
intravenosa segtin lo recomienda Erlich 4 la intramuscular que
es dolorosa y produce 4 veces gangrena de consideracién.

" Dr. Otero.—Manifest6 haber aplicado el Salvarsan 6 veces; en
su primer caso la aplicacién era urgente y en atencibn 4 esto,
intent6 la inyeccién intravenosa, siguiendo la técnica aconseja-
da, exauerando las precaucivnes de asepsia; mas como observara
que el liquido no quedara perfectamante limpido y tuviese al-
gunos granos en suspension, resolvi6é aplicarla intramuscular
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en ambas regiones gliteas 150 c.c. en cada una, lo que hizo sin
causar sino ligero dolor y ningdn inconveniente. Posteriormen-
te ha teuido ocasién de hacer la misma inyeccién intraglétea
en tres casos con muy buen resultado inmediato.

‘La cantidad de Salvarsan inyectada ha sido de-0.60.

Dr. Cicero.—Estima que es importante el aparato presentado,
pues que resuelve el problema de hacer précticas y sencillas las
inyecciones intravenosas tan vivamente recomendadas por Ei-
lich. En Francia y en Braselas ya se han ideado otros aparatos,
pero son més complicados. Insiste en las ventajas que presenta
la aplicacién intravenosa, s6lo'que su preparacién requiere mu-
cho més cuidado que cuando se hace la intramuscular 6 la sub-
cutinea. Estas tienen el inconveniente del dolor y de la dificul-
tad que hay para hacer penetrar 4 los tejidos una gran cantidad
de liquido. En cambio la primera tiene en su contra la posibi-
lidad de producir embolias. Dice que un alemén, el Dr. Faege,
preconiza la técnica siguiente: Primeramente hay que cercio-
rarse que en la ampolleta ce ha hecho bien el vacfo, asegurén-
dose de que el polvo es bien movible, en seguida se rompe aqué-
lla, se agregan dos gotas de glicerina pura para eada 10 centi-
gramos de polvo, y se completa el volumen hasta 10 cent{metros
clibicus, mismos que son inyectados. Tal vez éste, llegue 4 ser
el procedimiento de eleccién. Recuerda las primeras experien-
cias que se hicieron en el Hospltal General. En el primer caso
ge trataba de un enfermo de su clientela civil, y era un pacien-
te con goma fagedénica de la lengua, y manifestaciones seme-
jantes en la nuca y el vértice. La inyeccién 'fué intramuscular
y la mejorfa fué tan rapida como con las altas dosis de yoduro.
Después lo ha perdido de vista. El segundo caso se refiere 4 una
enferma sifilitica del servicio del Hospital, quien obtuvo tam-
bién de la inyeccién 1ntramuscular de Salvarsan, gran bene-
ficio.

Dr. Godoy Alvarez.—Comunica que el Dr. Iversen practica la
inyeccion intravenosa, teniendo la precaucién de hacer pene-
trar 4 la vena primeramente, cierta cantidad de la solucién de
cloruro de sodio, y en seguida la preparacién de Salvarsan. Pa-
ra lograr esto ficilmente, podria substituirse, en el aparato pre-

sentado, la llave, por otra de dos vias, con lo cual se podria rea-
lizar muy sencillamente la prictica de Iversen.
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El peligro de las inyecciones de Salvarsan, no es ciertamente
la introducecién rdpida al organismo de un téxico, pues el dioxi-
diamido-arseno-benzol es poco t6xico, sino las gangrenas exten-
sas que puede producir cuando es introducido en el seno de los
tejidos y en especial el muscular, como sucede en las inyeccio-
nes intramusculares. Ya se han sefialado dos casos de muerte y
se ha comprobado por el microscopio y los cultivos, que son gan-
grenas asépticas.

Dr, Ramirez Arellano.—Llama la atencién sobre un impor-.
tante detalle: Le ha referido el Dr. L6pez que cuando ha hecho
uso de la sosa en barras de Merck que se encuentra en el comer-
cio, la solucién de Salvarsan se colora més 6 menos y 4 menu-
do se forma un precipitado; mientras que usando cierta clase de
sosa pura de la casa de Hoffman Pinter (sosa preparada por la
oxidacion directa del sodio), la solucién se hace limpida é in-
colora.

Dr. Villarreal.—Hace notar que el Dr. Otero inyect6 solucién
alcalina en los tejidos sin inconveniente, lo cual es digno de
apuntarse. Sin embargo, para estos casos se aconseja inyectar
soluciones neutras para no causar dolor. La inyeccién tal como
la ha practicado el Dr. Lé6pez se hace con mucha facilidad y ra-
pidez. Se rompe el tubo, se vierte su contenido en la 4mpula
del embudo, se agregan 100 c.c. de suero, se agita y se completa
hasta 300 c.c. para seguir las indicaciones de Erlich, mas ser4
posible tal vez usar menor cantidad de liquido. En suma, ‘el
aparato es sencillo, portétil, ficil de esterilizar y puede ser usa-
do en cualquier cato que requiera rdpida intervencién. El Doc-
tor L6pez ha usado sosa pura 4 la que se ha referido el Dr. Ra-
mirez Arellano.

Dr. Monjards.—Le encuentra mucha semejanza al aparato
presentado, con el que ha visto usar en la clinica de Pinard y
es usado (hasta 2,000 gramos) para grandes inyecciones de suero
en la eclampsia, que entre paréntesis da resultados admirables.
S6lo que en el actual la llave es de cristal, siendo en el de Pinard
de tubo de goma y pinzas que pueden comprimir éste. Le pare-
ce Gtil substituir el tap6n de cristal con uno de algod6n asépti-
co, para filtrar el aire y evitar la penetracién de gérmenes.

e Dr. Villarreal.—Asi lo practica el Dr. Lépez usando algod6n
b gasa asépticos.
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Continub la discusién del dictamen sobre lesiones.

El Dr. Calderén dijo:—En una de las sesiones pasadas, pedi
la palabra con el objeto de contestar ampliamente 4 todas las ob-
jeciones que se han hecho al dictamen que sobre clasificacién de
lesiones, hemos tenido la honra de presentar 4 esta Honorable
Academia; pero habiéndolas estudiado detenidamente, he visto
que la mayor parte de ellas, han sido formuladas contra el dicta-
men en lo particular, y me abstengo por lo tanto de refutarlas,
porque si lo hiciera, incurriria en la misma falta de l6gica, en
que han incurrido los sefiores Académicos que las han formu-
lado, no estando 4 discusién el dictamen en lo particular.
Aquellas que se han presentado contra el dictamen en lo gene-
ral, han sido contestadas ya y solamente me ocuparé de las dos
Gltimas, que han sido formuladas por el Sr. Dr. Monjarés y por
mi distinguido Maestro, Sr. Dr. Icaza, referentes, la primera 4
que no se ha cumplido hasta la fecha de una manera estricta
con la disposicién legal que ordena que los Peritos Médicos-Le-
gistas clasifiquen las lesiones, supuesto que en esta clasificacion
no se menciona, para aplicar la pena correspondiente, el articu-
lo del C6digo Penal, en que esté incluida y la segunda 4 que en
dicha clasificacién médico-legal, no se tiene en cuenta la inten-
ci6n del delincuente.

Mejor que una disertacion, m4s 6 menos extensa y luminosa,
se puede contestar 4 estas Gltimas objeciones con un ejemplo
demostrative sacado de uno de tantos hechos como 4 diario se
presentan en los anales de nuestra criminalidad, porque las in-
ferencias que se deducen de hechos semejantes, son absoluta-
mente convincentes; veamos como: en una rifia en la que to-
man parte dos, tres 6 mis individuos, se tiene como resultado
de ella un cad4ver, el cual es recogido por la Comisaria, que con
el acta respectiva lo turna al Ministerio Pdblico, éste 4 su vez al
Juez competente, el que manda practicar la autopsia al servicio
Médico-Legal. Los peritos que practican dicha autopsia, en-
cuentran que el cadiver presenta varias lesiones y en cumpli-
miento de su deber y de acuerdo con las disposiciones legales,
emiten su dictamen, describiendo las lesiones, indicando el ar-
ma con que fueron inferidas y clasificando en el sentido tinica-
mente de sefialar cul 6 cuiles fueron las mortales; cual 6 cua-
les pusieron en peligro la vida; las que no la ponen, ni la pue-
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den poner en peligro, ete., y no puede ser de otra manera, ni se
debe hacer lo que pretende el Sr. Monjards que se haga para
cumplir estrictamente con las disposiciones legales existentes,
segln &1, que se indique el artfcnlo correspondiente del Cédigo
Penal en dicha clasificacién para aplicar la pena correspondien-
te y no puede ni debe hacerse, porque solamente el Juez, con
todos los dem4s factores, con todos los demés elementos unidos
4 los datos que le pueden suministar los Medlcos—Leglstas es el
Gnico que, después de la instruccién completa de un proceso,
puede determinar responsabilidades y aplicar el articulo respec-
tivo para penar dicha responsabilidad, y muchas veces ni el Juez
mismo, después de agotar todos los elementos de que dispone,
después de llevar 4 cabo todos los medios de investigacién en el
curso de un proceso, puede llegar en conciencia 4 la justa apli-
cacién de una pena, y si el Médico-Legista, abandonando el pa-
pel que tiene, cual es el de suministrar datos Gnicamente, para
la investigaci6n de la verdad, se declarara poseedor de ésta por
sf y ante sf y sin més elementos para adquirirla que el perjui-
cio material que tiene 4 la vista, 4 cudntos errores se expondria
siguiendo esta conducta? y més que todo qué de dificultades so-
brevendrian en la administracién de justicial En efecto, si en
el caso que acabo de tomar como ejemplo se fuera 4 indicar el
articulo respectivo en que queda incluida cada una de las lesio-
nes que se encontraron en el caddver y 4 pedir por este solo he-
cho la aplicacién de la pena correspondiente, podria resultar
por ejemplo, que después de la instruceién completa del proce-
8o, por la declaracién de testigos, por la confesi6n misma del he-
rido, por las declaraciones del heridor, etc., etc., que aquel que
habfa causado la muerte, era el menos culpable de todos los que
habfan tomado participio en la contienda porque habfa causado
un homicidio en legitima defensa, por ejemplo, y aunque el da-
fio material era el mayor posible, supuesto que era nada menos
que la supresion de la vida, sin embargo, en estas condiciones,
como lo sabemos, y en otras muchas, el Cédigo Penal no casti-
ga el homicidio y esto que decimos contestando al Sr. Monjar4s,
se puede ampliar para contestar la objeciéh del Sr. Dr. Icaza,
demostrando también con el ejemplo indicado, c6mo es imposi-
ble que el Perito pueda tener en cuenta la intenci6én, porque
bien pudiers suceder que el que aparece més culpable ante los
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ojos del Médico-Legista, sea el menos 6 no tenga ninguna cul-
pabilidad; supuesto que no tuvo la intencién de producir el da-
fio que causd, hecho bien demostrado durante la secuela del pro-
ceso.

Dicho esto y con obJeto de no hacer esta discusion intermi-
nable, como es el carécter que ha tomado, suplico 4 la Mesa se
sirva recoger el voto de la Academia en el sentido de si estd
suficientemente discutido el dictamen en lo general, y en caso
de estarlo, recoger inmediatamente la votacidn.

Para terminar, dijo una vez méis, que la Comisién estid dis-
puesta 4 ofr y aceptar, llegado el caso, todas las modificaciones
que sean propuestas y tiendan 4 perfeccionar el dictamen, pero
que esto ser4 en el curso de la discusién en lo particular.

El Dr. Godoy Alvarez, dijo:—Cunando un grupo de hombres
en quienes hay que suponer ausencia completa de. espiritu, de
partido, de todo apasionamiento, después de discutir seriamen-
te una cuestiéh, no se ponen de acuerdo, es evidentemente
porque no consideran el asunto desde el mismo punto de vista,
y entonces es Gtil estudiar, tratar de penetrar en el proceso si-
colégico del oponente, para descubrir la razén de la resistencia
4 la que se supone es la verdad.

Sin embargo, algo se ha adelantado.

Creo que todos han convenido ya en que la clasificaci6én pro-
puesta por la muy honorable Comisi6n, es'incompleta, pues s6-
lo considera las lesiones trauméticas y no todas las que deﬁne
el Cédigo vigente.

Y ya qued6 bien establecido que no se trata de palabraq sino
de ideas. En efecto, en el trabajo original del Sr. Dr. Parra,
en toda la argumentacién, no se habld sino de lesiones traumé
ticas. L
Pero en fin, supongamos que se hubieran considerado todas
lesiones, segin las define el art. 511, voy 4 procurar demos-
trar que de esa clasificacién no se puede pasar 4 la formulaci6n
de los articulos del Cédigo. Y es aqui donde se encuentra prin-
cipalmente la diferencia de criterio. La razon depende de que
en el trabajo del Sr. Parra y por ende en el de la Comisi6n,
ge supone que es el médico-legista el que dada una lesi6n tiene
que determinar el articulo del Cédigo 4 que corresponde. Mas
si esa es una base real porque descansa en la experiencia diaria
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de los médico—peritos, no es una base filosbfica, que es la que
una Academia cientifica tiene que buscar, descansa en una co-
rruptela de los procedimientos que puede desaparecer, y pues
que se trata de reformar procuremos lo perfecto.

En efecto, el médico—perito no debe clasificar, insisto en esta
idea ya vertida por mi ilustrado compafiero el Sr. Dr. Monja-
rés; al médico le toca describir lesiones, apreciar el monto de
los peligros, de los perjuicios causados por una lesién, en una
palabra, determinar el elemento material del delito y nada
més.

Tiene mucha razén el Sr. Dr. Parra cuando dice que el mé-
dico no puede clasificar ninguna lesi6n en el art. 528, porque
el médico tiene que juzgar de hechos consumados sin tener que
ver con las intenciones. Repito, tiene razén; pero no la tiene
cuahdo quiere suprimir este articulo, porque sers el Juez el
que sf pueda y deba clasificar en é1 algunos hechos delictuosos;
porque es &l el que considera los dos elementos del delito, tan-
to el material como el moral y ;e6mo podria castigar ciertas le-
siones intencionadas si no hubiera un articulo especial en que
estuvieran comprendidas? Recuerde la Comisién que hay un
articulo constitucional que dice que 4 ningdn delincuente ge le
puede aplicar una pena, &i no es que haya una ley exactamen-
te aplicable al caso.

Suprimase el art. 528 y se verd que la ley penal queda in-
completa.

Ya lo vé la respetable Academia, la diferencia de criterio no
depende, sino que en el sentir de la Comisién, los médicos son
los que deben clasificar, y recuérdese que todos estos trabajos
han sido provenidos por las dificultades que un apreciable
compafiero nuestro tiene con los Jueces, quienes, segdn parece,
quieren que sean los médico-peritos quienes deban hacer la
clasificacion de las lesiones.

Partiendo de ese principio, verdadero en la prictica pero
falso filoséficamente, es como se han deducido modificaciones
al C6digo, que mutilan la integridad de nuestra ley penal.

Es claro que fuera de ese punto, no hay por qué dejar de re-
conocer que tanto el trabajo del Sr. Dr. D. Porfiric Parra co-
mo el que presenta la muy honorable Comisién, existen gran-
des verdades ficilmente aceptables, y que dado caso que la Co-
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misién gustara modificar su dlctamen en el sentido de la dls-
~cusién, nadie pensarf jamés en rechazar.

El Dr. Ramfrez de Arellano, dijo.—Abundando en las ideas
emitidas por el Dr. Godoy Alvarez, no creo, sin embargo, que
deba subsistir el art.. 528 del Cédigo Penal en los términos en
que est4 redactado, porque conduce 4 admitir en la clasifica-
ci6n médico-legal de las lesiones, un grupo que no oxiste, 4
saber: el de aquellas que por la regién en que estin situadas,
por el arma empleada para inferirlas 6 por el 6rgano interesa-
do, ponen, por su naturaleza ordinaria, en peligro la vida. Real-
mente s6lo pueden aceptarse dos clases de lesiones: las que no
pusieren en peligro:la vida y las que la pusieron. Es por esto
que suscribf el dictamen que se discute, pues fundamentalmen-
te estoy de acuerdo con &I, especialmente en lo que se refiere 4
la clasificacién; pero no obstante considero, segtin lo manifesté
en - una de las sesiones anteriores, que quizés sf debiera tenerse
en cuenta para la aplicacién de la pena, tratdndose de las lesio-
nes que ho pusieron en peligro la vida, la intencién que haya
tenido de comprometerla el autor de ellas.

Ahora bien, aceptando estas ideas, juzgo que la’ Academla 6
debiera consultar el citado artfeulo redactado en otros términos
6 indicar que la supresién que hace del art. 528, no implica la
idea de que no deba de tenerse en cuenta. la 1ntencl6n en los
casos de lesiones que no hayan comprometido la vida, y que si
no propone algo sobre el particular es porque considera que la
golucién de esa cuestion, es excluswamente del orden juri-
dico.

Si la Academia resuelve que se debe consultar la redaccién
del articulo, creo que podria presentarlo en los siguientes tér-
minos 4 otros an4logos: Si del conjunto de los datos del proce-
80, y especialmente del sitio de la lesién, del arma empleada
para inferirla 6 del érgano interesado resultare que adn cuan-
do la lesién haya sido de las que no pusieron en peligro la vi-
da, si hubo la intencién de comprometerla, se aplicar4 al autor
de ella la pena de dos afios de prisién, aun cuando esa lesi6n
no haya causado impedimento de trabajar 6 enfermedad que
haya durado més de quince dfas. De esta manera se ve clara-
mente que no serd al médico 4 quien ge consultarf acerca de la

1nten016n sino que serdn el Jurado 6 el Juez quienes tengan
T VI.—51. :
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que resolver acerca de- ella, supuesto que se dice: que si del
conjunto de los datos del proceso, ete. .
Creo haber cumplido con un deber insistiendo en mis ideas
acerca del art. 528 del Cédigo Penal, y 1a Academia en vista
de ellas, si las toma en consideracién, resolvers lo que estime
mis conveniente. ‘

REVISTA EXTRANJERA

Reaccion sencilla de la sifilis.

Complicados y no seguros algunos de los procedimientos, se
aconseja actualmente un modus faciendi que estd al alecance de
todos y que, afirman, es acierto. Consiste en hacer una inyec-
cién intradérmica de una solucién de glicolato de sodio al
1:20-1:50. ’ ' ' '

‘La reaccién rara en la parasifilis (leucoplasia, tabes, parslisis
general), es exacta en sifilis en evolucién. Se caracteriza por la
aparicion de un nédulo como una lenteja y poco doloroso, 6
bien de un eritema lenticular; 4 veces s6lo brota una mancha
roja 6 una tleera pequefia, que cicatriza con mucha lentitud.
Aparece de las diez 4 las treinta y seis horas y dura de dos 4
cinco dfas. Se la puede identificar con la de la sifilina, propues-
ta por Nicolés y Favre, pero parece més sensible. \

El glicolato no tiene aceién especifiea y sus efectos estin en
relaci6n con las modificaciones que en el organismo produce el
espirocheta. e ; o

- Como el glicolato es inestable, hemos de valernos de solucio-
nes ‘recientes, conservadas en ampolla.

“Valor clinico de la fosfaturia en el nifio.
‘ (J. F. Kinp)

Después de haber efectuado frecuentes anélisis de orinas en
los nifios y de dosificar los fosfatos por el procedimiento eldsico,
Moll, eneste interesante trabajo, establece las tres proposicio-
nes siguientes: o , ‘

1* Todo nifio aumenta progresivamente de peso sin presentar
ningdn trastorno morboso y sin tener fosfatos en sus orinas,

2* Todo nifio en el que el peso.disminuye y no presenta fos-
fatos en sus orinas, es un nifio insuficientemente alimentado.

8* Todo nifio insuficientemente alimentado y cuyo peso est4
estacionado, presenta en sus orinas grandes cantidades de fos-
fatos.—(Sem. Med. de B. A.) - ‘-
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acta NOM. 21.

Sesién del 15 de febrero de 1911.

Preszdencm del Sr. Dr. D. Julwin Vzlla'r'real

A las 7 y 25 mlnutos se abri6 la ses16n y 8e Iey6 el acta de
la anterior, la cual fué aprobada. Después se di6 lectura 4 una
carta del Sr. Dr. Mejia en 1a cual se dlsculpa de no asxstlr 4 la
sesidn de hoy. ' ‘

~En seguida se concedi6 la palabra al Sr Dr. Gayén para su
“lectura reglamentaria: habiéndolo hecho con la -denominada
“La, Pyocyanase " Be clasific6-y se puso 4 discusién; como ha-
die usara de la palabra le fué concedida al Sr. Dr. Gonzilez
Fabela, con el mismo objeto. Esta Secretarfa di6 lectura 4 una
atenta carta de este sefior, en la cual se disculpa por no leer’en
esta fecha, y solicita una prérroga de tres semanas, Le fué
concedlda Después se permitié usar de la palabra al Sr Dr. Ci-
cero.

" Dr. Cicero. —Voy 4 tener la satlsfacclén de presentar é, Uds
una enferma curiosa é interesante, tanto més, cuanto que se
trata de un padecimiento bastante frecuente entre Bosotros,
mucho més de lo que es v. g. en Francia, por lo c¢ual corren
en las publicaciones de ese pafs algunos errores. Se trata de una
mujer de 32 afios, la cual lleva un padecimiento en las narices
y en el labio superior. Esta enferma, 4 los 16 afios de edad, tu-

vo las primeras molestias para respirar, molestia que se fué
 marcando conforme pasaba el tiempo; transcurridos 4 afios,
se engrosaron el tabique nasal y las ventanas de la nariz; des-
pués fueron invadidas otras partes: la faringe nasal y la Gvula.
Es curioso observar los limites perfectamente marcados del pa-
decimiento. Los tejidos alterados 6 hinchados, han ido estre-
chando esta parte superior de las vias respiratorias, al grado de
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dificultar la respiracién nasal, pudiendo ejecutarse por la boca.
Ya comprenderdis, sefiores, que el padecimiento de la mujer
que se encuentra 4 vuestra vista, es el rino—escleroma.

Esta enfermedad conocida de afios atrés, debe sus primeras
descripciones 4 la Escuela Austriaca; fué, en efecto, Ebra, mé-
dico vienés, quien describié en 1870 los primeros casos que en-
contraba en Hungria, y més tarde en Egipto; después se acla-
- r6 que existe también esta enfermedad particularmente en la
América Central, y segtin los estudios mios, se puede asegurar
que existe también desgraciadamente en México. Que yo sepa,
fué.en 1890 cuando llegd 4 nuestro pais la tuberculina de Koch;
ehtonces fué usada en un efermo de rino—escleroma, quien ni
reacciond 4 la influencia de ese medio, ni menos curd del pade-
cimiento; este estudio corresponde al Sr. Dr. Toussaint, y se
encuentra publicado en el Boletin del Instituto Patolégico, allf
da cuenta de 5 hechos. Yo he visto después 8;-el Sr. Dr. Pe-
redo se ha servido comunicarme que ha sabido de 20; algdn
otro compafiero huestro me cita 2; hoy mismo el 8r. Dr. Vi-
llarreal se sirve hablarme de otros 2; en suma, puede verse que
el ndmero de enfermos es. congiderable, lo cual funda que es-
tudiemos profundamente estos hechos, tanto més, cuanto que
sabemos que el tratamiento es sumamente atrasado ‘acerca del
rino-eseleroma en todo el mundo. e 2 ’

~Trétase de un padecimiento de muy larga duracién y nada
maligno en su marcha. Ya se ha ofdo todo el tiet‘npd que tiene
de sufrir esta paciente, y otro de los casos que yo conozco, es
de una sefiorita de Pachuca que sufre desde 1894, y' se que to-
davia lleva su sufrimiento en estos momentos. -

El mayor interés y la gravedad del rino—escleroma, dependen
de la situacién especial suya y de la circunstancia de que’fre-
cuentemente se extiende 4 la laringe, traquea y conducto audi-
tivo. Este padecimiento no se ulcera, en general, y cuando esto
sucede, es superficialmente; no presenta sintomas subjetivos.

Ademés de la dificultad para respirar por las narices, se ob-
serva también dificultad para pronunciar las lablales y nasales;
cuando es invadido el velo del paladar, hay dificultad ‘para
la deglucién, por supuesto, que cuando estorba la respiraci6n
por las propagaciones laringeas, los casos son mucho més se-

rios.
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Lo verdaderamente fundamental en el tratamiento, es procu
rar mantener la permeabilidad de las fosas nasales, para cuyo
objeto se han empleado tubos de canalizacién 4 permanencia en
las narices. , _

Respecto del diagnéstico diferencial, debo decir que se hace
4 primera vista, cuando ya se conocen stos casos, porque son

‘muy caracteristicos. Esto se comprender4 mejor cuando yo re-

cuerde 4 Uds. que son la sifilis, el lupus, el epitelioma y el fi- -
bro-sarcoma, los padecimientos de los que debe distinguirse
especialmente,

Para el diagnéstico diferencial con la sifilis, debe recordarse
que la evolucibén de estos padecimientos es muy répida; en na-
da puedé compararse v. g. con los 16 afios de sufrimiento que
ofrece la enferma que os presento, ademés las lesiones sifiliticas
son destructivas y tienen también importancia para caracteri-
zarles, los antecedentes del sujeto y los resultados del trata-
miento especifico, aparte de los medios modernos que hoy de-
ben ponerse en planta, me refiero 4 la espirila Shaudm y 4la
réaccién de Wasserman.

Para diferenciar el rino—escleroma del lupus, debe recordar-
se que si bien esta enfermedad es de larga duraci6n, nunca
ofrece la simetrfa tan perfecta que se ofrece en la primera en-
fermedad; ademé4s, en el lupus, los elementos que lo constitu-
yen son blandos, de color violaceo; el 1imite en el lupus es mal
definido, se va desvaneciendo poco 4 poco y no esté cortado de
un golpe como en el rino—escleroma. Adem4s, los antecedentes
de los luposos, corresponden siempre 4 los de las personas lin--
fiticas, estrumosas francas, lo cual no existe en el que hoy me
ocupa. ’

Los Epiteliomas son més dificiles de confundirse, son unila-
terales, sangran con gran facilidad, se ulceran profundamente
y alteran los ganglios propios de la regién.

El sarcoma las més veces ihvade los huesos, es unilateral el
padecimiento, no invade el labio superior y la evoluclon es su-
mamente rdpida.

La anatomia patolégica también sirve para hacer la diferen-
ciacién, porque el padecimiento de que hablo es un granu-
loma.

Son muy diferentes sus detalles microsc6picos de los que se
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presentan en las lesiones sifiliticas en donde hay elementos ce-
lulares gigantes.

La causa del rino-escleroma no est4 determinada. Fritsch
ha sefialado un bacilus encapsulado, anilogo al de Friedlander,
que es huésped normal de las fosas nasales. No se ha compro-
bado la especificidad del bacilo de Fritsch. Se ha sefialado
igualmente como causa de la enfermedad, el trifico constante
con el afiil, otro dato causal es el de oler flores y acerca de éste
la enferma declara que cuando fiifia, olfa frecuentemente la
“lluvia de oro,” flor de su lugar natal, y aGn cuando no hay
comprobacién cientifica de ésto, debe tenerse presente para
desarrollar los estudios. ‘

Como tratamiento deben recordarse las cauterizaciones am-
plias y profandas por el gilvano y termo-cauterio; igualmente
se ha usado la pasta clustica de Viena. Son estos medios més
recomendables que la extirpacién llevada 4 cabo por instru-
mentos cortantes. En esta circunstancia se reproduce el mal y
debe uno abstenerse de semejante proceder. Suplico se nom-
bre una Comisién para que estudie este caso. Fueron designa- -
dos los Sres. Dres. Gayén y Gonzilez Uruefia, y se suspendi6
la sesién mientras se ejecuta este examen.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Me complace declarar que el Sr. Dr.
Gaybn y yo, estamos enteramente de acuerdo en el caso que
con tanto detalle ha descrito el Sr. Dr. Cicero. Tengo que agre-
gar por lo que 4 mi toca, 2 hechos: sea la primera particulari-
dad, el que puede ser grave el padecimiento en cuestién, hecho
gefialado de afios atrés, por Ebra mismo, y otro, el que toca 4
la acci6n curativa que se dice ejerce el tifo sobre el rino-escle-
roma, cosa digna de observarse especialmente entre nosotros.

Dr. Hurtado.—Desde que ejercf en el consultorio de la Ma-
ternidad conozco hechos de rino-escleroma, habiendo llegado
6 este diagnoéstico en virtud de las dificultades para acomodar
los hechos en otro capitulo. Deseo recordar que Strauss sefial6.
uh microbio especial 4 esta enfermedad. Actualmente es muy
conocida en Europa la enfermedad por el intercambio de en-
fermos de la América Central, van especialmente 4 Inglaterra
desde Panam4, sabiendo que en la primera nacién existe en
Liverpool una escuela especial para el estudio de las enferme-
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dades tropicales. Van también enfermos de la América Latlna ;
para ser tratados en Paris y Berlin. IR

El rino-escleroma es un padecimiento que se mstala en el
derinis, y en general es un padecimiento complaciente, no se
extiende 4 tejidos nobles, mas hay casos en que invade. los hue~
808 y las meninges, haciendo cambiar el prondstico. La propa- .
ga016n puede hacerse por via linfética.

Creo conveniente hacer notar la utilidad de la. radlografia
que puede ilustrar acerca de las lesiones huesosas. Respecto’
del tratamiento diré que en el Hospital General fueron trata-
dos los enfermos por la raspa amplia de sus lesiones por el Dr.
Quevedo y Zubieta, quien operaba con el auxilio de la aneste-
sia local; el padecimiento se reproducfa de un modo escanda-
loso. Me ocurre recomendar en el tratamiento la luz leucodes
cente y también las inyecciones de fibrolisina, que son dtiles
para los padecimientos fibrosos v. g. mejora los estrechamien- -
tos uretrales. La tiosinamina se ha mostrado dtil también en"
la cirrosis de Laénec é 1nduclend0 de estos. casos hago la reco-"
mendacidn.

Dr. Otero.—Us6 de la palabra para loar al Sr. Dr. Tapia Fer-
néndez, que es un especialista distinguido que trabaja en el.
Hospital General. Me consta que alli se encuentra operado con
muy buen éxisto un caso de rino-escleroma.

He visto otros 2 casos en uno de los cuales es sumamente
extenso el padecimiento y por eso no puede intervenirse; la
enferma est4 sorda y deformada toda su regién interesada. En
estos hechos puede ejecutarse un legrado en las fosas nasales
y ejecutar una verdadera autoplastia para rehacer el velo'del -
paladar y la dvula. Apoyo la idea del uso de la fibrolisina.
Estos enfermos 4 veces son traqueotomizados para que sean-
més favorables y sencillas las intervenciones.

Dr. Godoy Alvarez—He tenido en mi servicio del Hospital
General hechos de rino—escleroma y me he visto forzado 4 ope-
rarlos por las circunstancias de que se ha hecho mérito. He.
traqueotomlzado para trabajar més cobmodamente y he operado.
bajo el cloroformo. Los enfermos operados ampliamente san--
gran en abundancia; pero mejoran.

Dr. Cicero.—Doy las gracias 4 las personas que ge han gorvi-
do ocuparse de mi caso y hago constar que ademés del tifo,
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también se ha dicho que la erisipela mejora estos enfermos.—
La intervencién debe ser amplia como recomienda el Sr. Dr.
Godoy Alvarez. Usaré la fibrosilina que se sirve recomendar el
Sr. Dr. Hurtado. Los salicilatos y las inyecciones del bacilus
atenuado de Fritsch, se han recomendado igualmente.

. Como ninguna otra persona usara de la palabra 4 propésito
de este asunto, se concedi6 al Sr. Dr. Monjarés, para la discu-
gién relativa al dictamen de lesiones. Este sefior da lectura al
escrito que acompafia esta acta. Como nadie pidiera la pala.
bra, se preguntd si se consideraba el referido dictamen sufi-
cientemente discutido en lo general, y habiéndose contestado
por la afirmativa, fu sometido 4 votacién, quedando aprobadc
en lo general, por mayoria de votos. Después se sometié 4 dis-
cusién en lo particular. Esta Secretarfa da lectura 4 la parte
conducente del dictamen. :

- Dr. Hurtado.—Yo he aprobado en lo general este dlctamen
Gnicamente con el objeto de que algo quede relativo 4 él. Creo
que en la discusién ulterior ser4 depurado este dictamen. Siem- -
pre he crefdo que es estdpido imponer una pena porque una
herida tarde en sanar més 6 menos de 15 dfas. No siempre
puede afirmarse ésto. Pueden ser posteriores 4 estas fechas las
complicaciones de las heridas, v. g. en las penetrantes del ab-
domen, puede suceder que forméndose una escara, no se ma-
nifiesta, por ejemplo, un flemén cecal sino transcurridos 15
dias. Es pdblico que una persona ha recibido un balazo en la
columna vertebral y segin me refiri6 .en lo particular el Sr.
Dr. Palacios, médico legista, cuya opinién me permito hacer
ptblica, le sucedié que habiendo dado 61 una opinién respecio 4
si esta herida puso 6 no en peligro la vida, hubo cirujanos que
opinaran del primer modo y otros del segundo, cosa muy fre-
cuente. Depende, en efecto, la gravedad de una lesi6n, hasta
de la habilidad de los cirujanos que tratan eada caso. Es noto-
rio el hecho del Presidente Mac Kinley que sobrevivié 8 dias
con una herida penetrante de vientre, lo cual se consider6 co-
mo un wilagro, al cual debe haber contribufdo la vitalidad del
paciente. Por eso deben corregirse estos defectos que 4 diario
ponen en tergiversacion 4 las personalidades médicas.

Existen personas que no se entienden en las‘ discusiones re:
lativas, por no existir puntos exactos de qué partir. A mi jui+
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S—

cio debe hacerse una clasificacién patogénica de las lesiones
puesto que no todas tienen igual importancia v. g. las pene-
trantes de intestinn son las més graves. Yo vi en el Hospital
Juérez, siendo Jefe de Clinica, numerosas dificultades sobre es-
tos asuntos. Debe tenerse en cuenta que hoy las curaciones son
hechas en los puestos de socorros, mejor que antes. Por todo
lo expuesto, y siendo asunto digno de continuar estudisdndose,
he dado mi voto aprobatorio en lo general al dictamen.

Dr. Garcia.—Empezaré por manifestar que debe discutirse
primeramente lo relativo 4 clasificacién. La Comisién no tie-
ne inconveniente en cambiar el término de traumatismo, por
el de lesi6n, ademés creo deben estudiarse primeramente los
grupos fundamentales, esto es, si causaron 6 no ia muerte, y
luego los secundarios. Por lo cual, debemos discutir si se acep-
ta 6 no la primera divisién.

Dr. Monjards.—Es muy raro lo que se sirve proponer el Sr.
Dr. Garefa, desde luego manifestaré que se debe discutir todo
el tema de la clasificacién en conjunto y no primero unos ren-
glones y después otros, sencillamente porque lo contenido en
todos ellos se enlaza de un modo completo. Ademés me pare-
ce éxtraordinario que nos proponga el Sr. Dr. Garefa el cam-
bio de palabras en el dictamen; puesto que con esas palabras
lo acept6 la Academia, asi debe continuar, si no resultaria que
hoy se aprueba una cosa para desecharla inmediatamente des-
pués y esto no serfa muy atinado. Insisti6 en solicitar ‘con el
Sr. Dr. Garefa y pidié que conste en el acta que se discuta la
clagificacion. : ,
‘ - AnToNIO A. LOAEZA.

- TERAPEUTICA.

La Pyocyanase. \

En el dltimo Congreso Médico Mexicano que se celebr6 en
esta capital en el mes de Septiembre pr6ximo pasado, tuve el
honor de presentar en la Seccién de Bacteorologia un pequefio
estudio ncerca de la pyocyanase, cuyas propiedades terapéuti-
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ACADEMIA N. DE MEDICIN A.

Acra nuM. 21.

Parte cientifica del acta del dia 22 de febrere de I911.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal.

A las 7 y 5 minutos se abri6 la sesién, leyéndose el acta de la .
anterior, que puesta al debate, fué aprobada sin tenerlo,

Después el Sr. Dr. Villarreal dié lecturad una nota relativa 4
intervenciones en el canal gastro intestinal, la cual acompafia 4
esta acta, presentando la enferma relativa, asf como otras dos en-
fermas mé4s, operadas de cincer del Gtero por via vaginal; una
no se present6. Se nombré 4 los Sres. Dree. Mejia y Hurtado,
para examinar las enfermas, suspendiéndose por un momento
la sesi6n. Terminado el examen continud la sesi6n.

Dr. Hurtado.—En el examen que hemos practicado de la inte-
resante operada del tumor géstrico por el Sr. Dr. Villarreal, pue-
do afirmar que se trata de un éxito enteramente halagador. En
ella se verific6 un diagnéstico exacto y debe estar muy satisfecho
por ello el Sr. Dr. Villarreal. Para el brillante éxito obtenido,
tuvo la fortuna de que la mucosa no se hubiese interesado, pues
cuando esto acontece, es imposible lograr reparacién tan hala-
gadora, como la obtenida por &L '

Creo que estos hechos deben estudiarse con absoluto deteni-
miento para precisar bien los detalles, y asi, no debe olvidarse
el examen de la sangre, que si no es probatorio, s{ alumbra bas-
tante estos diagndsticos. Pregunté al Sr. Dr. Villarreal respec-
to al estado de los ganglios del cuello en la paciente y se sirve
indicarme no estaban infartados. Hoy tampoco lo estén y la ope-
rada ofrece el aspecto de la mejor salud: cara animada, mirada
viva, aspecto de bienestar., La cicatriz es perfecta, casi lineal,
lo cual denuncia que la técnica operatoria seguida fué correcta. .
Explorando profandamente el abdomen de la enferma, no se "

advierte endurecimiento alguno.
o T. VL. 55.
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Cuando existe dlcera en el pfloro, no se aconseja la gastro-
enterostomia, sino que debe dilatarse el pfloro 6 bien deben
practicarse incisiones liberatrices, por decirlo asf. Es bueno con-
signar que la gastro—enterostomia pierde terreno en la précti-
ca. No obstante, la pieza anatdmica actual nos demuestra lo fac-
tible de tan importante operacién. Que yo sepa, entre nosétros
no se ha practicado con éxito tan interesante operacién que
juzgo de mayores dificultades que las intervenciones ginecols-
gicas. 86 dnicamente de una, practicada por un compafie-
10, que no fué tan feliz. Esto es tan exacto, cuanto que hoy
sabemos debe buscarse en estas intervenciones el tronco celfaco
y los ganglios profandos de la regi6n para que el padecimiento
ho se reproduzea. Ademés, es preciso explorar en estos hechos,
minuciosamente, el higado y sus funciones, porque muy fre-
cuentemente est4n enlazados los padecimientos géstricos y los
hepéticos, asf como los esplénicos.

En cuanto 4 la segunda enferma, es un nuevo ejemplar de las
presentadas por el Sr. Dr. Villarreal. Sabemos que 8l se ha em-
pefiado en perfeccionar la técnica de las operaciones or la via
vaginal, més ya he manifestado mi sentir acerca de esto. Creo
que cuando el clincer se ha propagado por los linfiticos siguien-
do los uréteres y los ganglios pélvicos muy profundos y muy al-
tos, dicha intervencién vaginal es incompleta.

Dr. Mejia.—No distraeré largo tiempo la atencién de esta
Academia; pero s quiero felicitar calurosamente al Sr. Dr. Vi.
larreal por el brillante éxito obtenido en sus intervenciones,
especialmente en la primera enferma. Se ve que el resultado no
puede decirse hijo del atrevimiento, sino bien al contrario, de un
plan perfectamente meditado y admirablemente desarrollado.
Observando 4 la enferma se ratifica este juicio, porque se en-
cuentra una cicatriz tan tenue, que, dirfa yo, tiende 4 borrarse,
si se. me permite la expresin, salvo el sitio en donde estuvo la
canalizacién. Palpaudo y percutiendo 4 la enferma, nada se en-
cuentra que haga pensar en la posibilidad préxima de la repro-
duccién del tumor. He registrado los tomos de la “Gaceta Mé-
dica” ¢n su serie ya numerosa, y no est4 consignado nada igual,
por lo cual creo que es el primer caso operado con éxito en Mé-
xico, por lo menos que esté consignado.

Dr. Villarreal—Doy las gracias 4 los Sres. Hurtado y Mejfa
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por sus bondadosas apreciaciones. Ruspecto 4 la eleccién de la
via para extirpar los cinceres uterinos, ya he dicho varias veces
que abriendo y despegando el fondo de saco vaginal posterior,
se explora muy alto y muy protundamente la pelvis; cuando se
encuentran alteraciones que no se pueden corregir por esta via,
entonces se ocurre 4 la abdominal, arnidndose de guantes el
operador para evitar la infecci6n. ‘

Dr. Terrés.—Deseo presentar 4 esta Academia una muestra de
grageas chocolatadas, de las elaboradas-en el Instituto Médico
Nacional. Estas que hoy presento son de 4cido pipitzoico y de
0.20 cada una. Mi objeto es que se vea que en nada difieren de
las preparaciones europees, y como el Instituto se ha propuesto
ir dando al pdblico las preparaciones de las plantas nacionales
de cuyo buen resultado se tenga la seguridad, por eso he traido
la muestra actual. Se sabe que el 4cido en cuestién es un buen
purgante en dosis de 1 gramo para los adultos, y deben darse
10 centigramos en los nifios muy pequefios, aumentindose 10
centigramos como dosis, por cada afio de edad.

Continda la discusién acerca de las lesiones. Como no estéan
presentes los Sres. Dres. Ramirez de Arellano y Manuell que
debfan usar de la palabra, se concede al Sr. Dr. Garcfa Samuel.

Dr. Garcta Samuel.—Deseo contestar al Sr. Dr. Monjar4s las
objeciones que se ha servido formular dltimamente. Sea la pri-
mera la tocante & que no se debe cambiar el término trauma-
tismo por el de lesiones, dando por razén el que la Academia
aprobd en lo general el dictamen con el primer término. A es-
to manifiesto que el Sr. Dr. Monjards estudi6 los términos en
abstracto y no en concreto como lo hizo la Comisién. Se dice
con el primer criterio, lesiones, es més amplio que traumatis-
mos, luego si se acepta traumatismos quedan incompletos los
articulos presentados. ‘Mas, si se hubieran leido todos los articu=
los, se habria visto que los hechos no corresponden 4 los razo-
namientos que enuncio, lo cual corresponde al procedimiento
de Logica, deductivo racional, que no es bueno para usarlo en
la préctica. Quizi sea incompleta la clasificaci6n, mas no por la
razbén emitida por el Sr. Dr. Monjarés.

El segundo punto es relativo 4 que yo pido sea dividido el
asunto 4 discusién, lo cual no acepta dicho sefior, cosa rara por
ser antiguo Diputado, y en la Cémara se ve que es préctica par-
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lamentaria habitual, leer todo un capitulo, para que los intere- .
sados formen una idea general y después se vota cada parte.

Se pregunta 4.1a Academis si se aceptan los dos asuntos pro-
puestos por. el Sr. Dr. Garcefa Samuel, conviene 4 saber: si se
acepta el cambio de palabras y si se vota por secciones, la parte
& discusibn. - ,

Ambas cosas fueron aceptadas en votacién econémica.

Después se pusieron 4 discusién las dos primeras conclusio-
nes del dictamen. |

Dr. Hurtado.—Hago notar que acerca de que las heridas
matan 6 no matan, todos estamos de acuerdo, lo que es difeil, °
son los detalles y son éstos los que yo ruego al Sr. Dr. Garefa que .
nos aclare. Ya he dicho que hay lesiones cuyas consecuencias
se presentan ain muchos afios después de causadas. Las idio-
sincracias pueden influir en determinados perjuicios. Las locu-
rag, las diferentes especies de vesanias, son diffciles de apreciar
en sus detalles. ;En qué momento debe hacerse la clasificacién
de ellas? Todos estos y otros detalles deseo nos sean aclarados
por esta respetable Comisi6n.

Dr. Monjards.—Yo debo explicar mi voto negativo 4 cada
una de las conclusiones que ge van 4 discutir, sencillamente por-
que ya he repetido que se debe evitar al perito Médico clasifi-
car, siguiendo las escuelas europeas més aceptadas, y no la ex-
clusiva y antigua del Sr. Dr. Hidalgo Carpio. Ya he dicho que
en los Estados de la Repdblica tampoco se clasifica. También
deseo aclarar que el Sr. Dr. Calderén Gnicamente encontraba
dificultades en los articulos 544, 545 y 546, y la Academia de-
sea que se reforme toda la Legislacién acerca del asunto.

Dr. Garcta Sawmuel.—Hago notar que la Comisién, pensando
que las clasificaciones adoptadas deben ser definidas, cambib el
tiempo del verbo causar; la Comisién dice las consecuencias que
causaron y no las que causardn. En realidad hay dificultades
para establecer el dafio causado por una lesién, y es exacto el
que muchas veces las consecuencias son muy lejanas, por eso en
la parte que tenemos 4 discusién, nada se preve acerca del par-
ticular, inicamente presentamos dos capitulos: lesiones que cau-
saron y las que no causaron la muerte; lo cual nos parece in-
discutible. o '

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Hago notar que la Comisi6n se refiere
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4 los hechos ya terminados; mas las clasificaciones que se efec-
tdan en la prictica deben ejecutarse 4 veces 4 titulo de provi-
sionales, para que los jueces fanden los procedimientos relati-
vos 4 los reos, v. g. para la libertad bajo caucién, para declarar
bien presos 4 los reos, etc., y esto no se logra con la clasifica-
cién propuesta. :

Dr. Gonzdlez Fabela.——Abundo en las ideas manifestadas po-
el Sr. Dr. Gonzalez Uruefia, y las encuentro muy fundadas,
porque usindolas como las presenta la Comisién, s6lo sirven pa-
ra clasificar las lesiones por decirlo asi 4 posteriori. '

Dr. Garcta Samuel.—Aparentemente tiene razén el Sr. Dr.
Gonzélez Uruefia en sus objeciones, pues aun cuando el médi-
co puede aproximadamente decir si una herida mata 6 no ma-
ta, esto no es clasificar. La verdadera clasificacién de las heri- -
das debe servir dinicamente para la penalidad y por esto me pa-
rece buena la presentada por la Comisién, porque puede y de-
be ser definitiva, esto es, sobre hechos ya adquiridos.

Como estaba avanzada la hora, se anunciaron los turnos de
lectura y se levantd la sesuén.

Antonto A. LoAnza,

Primer Secretario.

OLINICA QUIRURGICA.

RESECCION GASTRO-PILORICA POR CANCER DEL ESTOMAGO Y DOS
CASOS MAS DE COLPECTOM{A PARCIAL Y PANHISTERECTOM{A VA-
GINALES POR EPITELOMIA DEL CUERPO Y DEL CUELLO UTERINOS
EN UNO Y EPITELIOMA DEL CUELLO Y FONDO VAGINALIZ EN EL
'OTRO.

La cirugia del canal gastro—intestinal no ha podido, entre
tre nosotros, generalizarse y tomar el lugar que le corresponde,
por los temores que inspira & médicos y cirujanos y, como un
- reflejo exagerado, 4 los pacientes, quienes prefieren. dejarse mo-
rir que sucumbir por una operacién que consideran inminen-



440 GACETA MEDICA DE MEXICO.

da de los cangrejos. Son citas filos6ficas improcedentes, porque
1a minorfa, en una sociedad, sufriria el despotismo de 1a mayo-
rfa, cvando estuviese unida al gremio por votos sagrados, im-
posibles de quebrantar, pero nunca dejandole abiertas, de par en
par, las puertas de salida, S
No acierto 4 comprender que causa extrafia y misteriosa, con-
‘turbe el espiritu del Sr. Dr. Monjarés y deseo que el resto de-
mis respetables consocios no participen de tan mala influéncia
para bien de nuestra querida Corporaci6n. R

México, Mayo 17 de 1911.
: Jesus GonzaLEz URUERA.

ACADEMIA N- DE MEDICINA.

"Acra Num. 22.

—————

Parte cientifica del acta del 1° de marzo de 1911.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal. 7

Dr. Otero.—Recuerdo haber observado un hecho sumamen-
te ilustrativo en San Luis Potosf. Trétase de un sefior italia-
no de magnifica complexién, quien fué -atacado de signos de
asfixia violenta. Como yo presintiera una situacién grave en
este hombre tratado por un compafiero joven, le manifesté &
éste la necesidad de tragueotomizar al paciente. Mas como no
ge aceptd mi modo de ver, continuaron los accidentes en el su-
jeto, y cuando se intenté hacer la entubacién de la laringe, no.
ge logré ni con los tubos més delgados. Se ocurri6 entonces,
aunque tarde, 4 la traqueotomia, y se ‘encontr6 uha t"r’sliquedy
na laringe muy endurecidas. Este enfermo muri6. ‘

' Hace cuatro dfas ingresd al Hospital General en el Pabellén
que es & mi cargo, un enfermo con todos los caracteres de un
sgncer de la laringe, Este individuo, teniendo fen6menos as-
fixicos lo encomendé 4 los cuidados del Médico de guar-
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dia. Al dfa siguiente se habia escapado el tubo, se habfan per-
dido las sefiales de alivio, y como la asfixia se pronunciaba,
procedf 4 traqueotomizar, encontrando el cartflago cricoide y
los anillos de la traquea osificados, tanto, que no pude cortarlos
ni con un magnifico bisturf, ocurriendo 4 una pequefia cisalla.
Encontré entonces que el cincer diagnosticado no exist{a, sino
que como el paciente era un aleohélico, fué esta la causa del
endurecimiento de la traquea que califico de una nueva enti-
dad morbosa, 4 saber: esclerosis por osificacién de la laringe y
de la traquea en los alcohélicos. Juzgo que en estos casos el en-
tubamiento estd contraindicado, y debe practicarse traqueoto-
mfa alta y aplicar una cénula delgada.

Con gusto dedico estos dos hechos de mi préctica 4 esta Aca-
demia.

Dr. Hurtado.—Son de mucho interés los hechos que se sirve
comunicarnos el Sr. Dr, Otero y de todos es conocida la vasta
prictica y competencia de este ilustrade compafiero; mas yo
siento diferir en esta vez de su modo de ver y desde luego le
manifiesto que es muy diffcil establecer una entidad nueva.

Hoy dia, para saber si una entidad nueva encaja en la clasi-
ficaci6n nosolbgica, se requiere que sea esto demostrado por la-
anatomfa patolégica y por la patologia en armonlosa unlon
con la clfnica.

Para ser veridico, diré que no acepto la enbidad nueva que
se sirve describirnos el Sr. Dr, Otero, fundado en las razones
emitidas, como voy 4 probarlo. Sibese que la traquea arteria
y la laringe tienen una estructura totalmente distinta bajo el
punto de vista histolégico. Tratase en suma de anillos cartila-
ginosos unidos por tejido fibroso y revestidos de mucosa al prin-
cipio del 4rbol brénquico. Conforme se avanza en su trayecto
desaparece la parte cartilaginosa, quedando las dos dltimas has-
ta llegar 4 los alveolos pulmonares que sélo tienen tejido con-
juntivo y ramitos capilares. Todo esto se debe 4 que cada por-
cién debe ser adaptable para sus funciones, v. g.: las vesiculas
son las que guardan el aire llamado residual.

- En‘el 4rbol brénquico, como se ve, hay una mucosa exten-
sa, tejido que falta en las arterias. Estas con la constitucién -
anatomica que les es propia, favorecen los endurecimientos, y las

placas llamadas de calcificacién, son frecuentes en ellas, cosa
T. VT.—58,



442 GACETA MEDICA DE MEXICO

que no se ofrece en el tejido traqueo-brénquico, y la lesién ci-
tada es frecuentisima en los alcohoélicos, cosa que debia suceder
en la traquea de ellos, si hubiera similitudes en su constitucién,
lo cual no se observa.

En cambio, hay otros procesos que no son el aleoholismo,
los cuales determinan endurecimiento de la mucosa respirato-
ria, y ulteriormente de otros tejidos de esa porcién del cuerpo
humano, quiero referirme 4 la sifilis. Después de la sifilis vie-
ne la tuberculosis traqueal; frecuentes son estas lesiones, que
se recomienda ver si hay varios puntos endurecidos en una tra-
quea, pues sucede cuando esto se verifica, que no se logra ali-
viar 4 un individuo traqueotomizado, justamente por un estre-
chamiento profundo, lo cual debe ser explorado antes de ope-
rar. El cincer de la laringe estrecha endurece este conducto
como muy bien lo ha dicho el Sr. Dr. Otero, y lo mismo sucede

con la paquidermia de la ]armge lesi6n muy bien decrita por
Virchow.

Actualmente ce sefiala aun otra causa intima de esclerosis en
los tejidos de que hablo; se trata de las toxinas, cuyo origen
puede ser variable, desde el microbiano en las enfermedades de
que hablé, hasta las substancias excretadas por las gldndulas
suprarrenales y los gangllos linfiticos, son estos 6rganos que,
engendrando atrenalina 4 otras toxinas, originan las esclerosis.
Los hechos sefialados por el Sr. Dr. Otero, son muy dignos de
profundo estudio para saber si encajan 6 no en los cuadros no-
sol6gicos descritos ya. Recuerdo haber asistido en compafiia
del Sr. Dr. Chacén D. Francisco 4 operar de traqueotomia 4
una persona en quien estaba muy dura la traquea-arteria.

Dr. Otero.—Estoy encantado y agradecido al Sr. Dr. Hurtado
por la exposicién tan brillante que ha hecho. El se coloca en
un punto de vista técnico muy distinto del mfo, que reside
Gnicamente en la clinica.

Dr. Monjards—A. propbsito del importante asunto que hoy
se ha tratado, debo decir que no he visto usar en Mérxico algo
que es vulgar en Europa. Fué ideado por Runing. Se trata de
unos tubos largos de variados calibres y que se introducen has-
ta la traquea, facilitando la exploracién profunda de ella por
.medio de un foco eléctrico. La aplicacién del 1nstrumento que
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sefialo hace el curioso efecto de las espadas que se tragan los
prestidigitadores.

Como ninguna otra persona usara de la palabra 4 propésito
de este asunto, se anuncié que continuaba la discusién acerca
del dictamen de lesiones,y como nadie usara de la palabra y no
estuviera presente el relator del referido dictamen, esta Secreta-
ria informd que con fecha 28 de febrero Gltimo expiré el plazo
para el concurso extraordinario relativo 4 tifo, abierto por el
Supremo Gobierno de la Reptblica bajo los auspicios de esta
Academia. Se di6 lectura 4 las bases que rigen dicho concurso
y se dieron 4 conocer detalladamente los tiabajos recibidos que
en lista especial acompafian esta acta.

AnToN1o A. LOAEZA.

LisTA DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS A CONCURSO
SOBRE EL TIFO.

Dr. Emile Legrain, Argelia.—Un folleto impreso y una mo-
nografia escrita.

S. J.—Un trabajo en inglés de Collanadalle, Alabama.

Dr. C. Nicolle, de Tunes, Argelia.—Dos trabajos eseritos en
espafiol, un paquete y dos cartas, un folleto titulado investiga-
ciones experimentales sobre el tifo exantem4tico,

Dr. Ignacio Prieto.—Un legajo manuscrito y el n4m. 11 de
1910 de la Crénica Médica Mexicana.

Dr. B. Sanchez.—Un paquete cerrado.

E. pur 8i muove.—Un sobre cerrado y una caja.

Dr. M. Rabinowitsch.—Un legajo manusecrito, un sobre con
documentos relativos 4 dos folletos en alemén.

Dr. A. Carbonell.—Un paquete manuscrito.

Dr. Louis Aclipuishi.—Un paquete manusecrito.

Dr. E. F. Mcampell.—Un trabajo escrito en méquina.

José Matilla Barba, Toro, Espafia.-—Dos legajos manuseritos.

Dr. Dogendra Nath, Bengala, India.—Un escrito en inglées,
Un paquete cerrado con timbres de los Estados Unidos.

Wastley Wod.—Un manuserito en inglés remitido por la Se-
cretaria de la Escuela N. de Medicina.

Robert Edgar Minton.—Un manuscrito en inglés.



458 GACETA MEDICA DE MEXICO.

"ACADEMIA N.DE MEDICIN A.
Acra NOM. 23

Sesién del dia 8 de Marzo de 1911.

Presidencia del Sr. Dfr. D J. Villa'rreal.‘

A lag 7.15. p. m. se abri6 la sesién, ddndose lectura al acta
de la sesi6én anterior, y puesta 4 discusién, pidi6 la palabra el
Sr. Dr. Otero, y habiéndosele concedido, dijo:

“Suplico 4 la Secretaria se consigne ademés, & propdsito de
mi suave réplica al injusto ataque del sabio Sr. Dr. Hurtado,
que realmente expresé ‘“que una serie de autopsias met6dicas
de laringes de alcohdlicos, darén la contraprueba de mi correc-
tisima induccién, sacada de dos casos bien observados, de osifi-
cacién de lo laringe y trdquea por alcoholismo; pero que aquella
induccién es buena y en su pequefiez, aniloga al magno des-
cubrimiento del radium por los esposos Curie, con fracciones
de milfgramo del extraordinario metal, del cual, transcurri-
dos los afios, apenas se han obtenido 6 gramos en las minas
de Joachimstal; y como en el caso del hallazgo por el Dr. Du-
bois de un solo ejemplar fésil (en Java), de un crneo del Pithe-
cantropus, eslabéon entre cuadrumanos y hombres, é idéntico 4
la observacién por célebre viajero, de los primeros cisnes negros
encontrados.” ‘“Ademés, que es clasico que la intoxicacién al-
coholica esclerosa diversos tejidos de la numerosa familia de los
conectivos, hillense en triquea 6 arterias, préstata, higado 6
encéfalo.” “Capitalmente, insisti sobre la trascendencia practica
de mi hallazgo, calificando esa osificacién de los cartilagos de la
laringe y de la trdquea coMo NUEVA ENTIDAD cLiNIca, diferente
de la paquidérmia de Virchow, porque al menos segin Lannois,
ésta es una hipertrofia de la mucosa laringea, desarrollada sobre
todo en la parte posterior. Al extremo mi comunicaci6n es 1til;
que si se consigna ya sucinta descripeidn en los libros clésicos,
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estando alerta los précticos, puede ese dato contribuir 4 salvar
muchas preciosas vidas: dnicamente, repito, por hallarse preve-
nidos, lo que yo no estaba antes por mis lecturas, hasta que la
Madre—Naturaleza me present6 los dos trigicos casos que des-
cribi, en hombres de 45 anos, con certeza no sifilitico el dltimo,
que ya salvé.” :

Continda la discusién del dictdmen sobre. ]esmnes ,

Dr. Garcta S.—En la pasada sesibn, el Dr. Gonzhlez Urueﬁa,‘
hizo una objecién que parece importante 4 primera vista, di-
ciendo que muchas ocasiones el perito necesita proporcionar 4
las autoridades la clasificacién provisional é inmediata para in-
coar 6 fundar los primeros procedimientos del Juez, y que con
la clasificacion que propone la Comisién, en los términos en que
estd presentada, no se podrd hacer esto. No existe la dificultad
realmente, pues aunque en la mente de la Comisién estuvo el
presentar las bases de una clasificacién definitiva, el perito sin
embargo podrd en Ia generalidad de los casos, ilustrar al -Juez
acerca de los resultados probables de una lesmn 6 traumatismo,
diciendo que-tal traumatismo 6 lesién probablemente causars 6
no causaré la muerte, y lo mismo 4 propésito del monto de los
dafios, pues en tal caso particular, podr4 expresar, que la lesién;
dafio 6 traumatismo tardari en sanar probablemente més:de
quince dfas, que dejard 6 no cicatriz perpetua y visible, ete., etc.
En suma, la clasificacidn propuesta no lmpedlré, al perlto anun-
ciar los resultados probables.

Habla ol Dr. Monjards.—Como est4 suﬁclentemente dlscutl-; ,
do el asunto y va 4 votarse sin modificaciones la clasificacién
propuesta por la Comisi6n, antes de que se.proceda 4 la vota-
cién, me permito llamar la atencién de la Academia sobre el
objeto final que tiene la clasificacién que est4 & discusién. -

Recordarin los Sefiores Miembros de la Academia que ella:
tiene que ofrecer 4 quien corresponda, reformas al Cédigo. Pe-
nal, de acuerdo con los adelantos actuales de la ciencia. Ahora
biev, si se aprueba la clasificacién tal como ha quedado después
de discutida, no puede aceptarse para figurar en los Cédigos Pe-
nal actual, porque para la elaboracién de éste y el de Procedi-
mientos se ha seguido un principio general, un sistema, dig-
moslo asi, que no estd de acuerdo con las reformae que con: Ia.
clasificacién se proponen. v :
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Hay, ademés, otro asunto bastante delicado y adn escabroso
que si me atrevo 4 tocar, es porque lo creo indispensable para
el buen nombre de la Academia, y es que si ésta ofrece 4 quien
corresponda, como labor suya la clasificaci6én tal como la ha
presentado la Comisién, sin mencionar ¢l origen de ella, resul-
tar4 que ofrece un trabajo que yala “Pedro lscobedo,” 4 quien
pertenece, ha ofrecido hace quinee afios al ptblico y por consi-
guiente 4 la Comisién que tiene en estudio las reformas del C6-
digo, teniendo que declarar que pertenece 4 ella y no 4 la Aca-
-demia, pues de no hacerlo asf, podria ser interpretada esta accién
de la Academia, por algunas personas, como poco decorosa.

Ruego al Sefior Secretario se sirva dar lectura 4 la vez 4 la
clasificacién propuesta por la Comisién y 4 la que present6 el
gsefior Doctor Don Porfirio Parra 4 la “Pedro Escobedo,” y ve-
rdn los sefiores Miembros de ella la concreta semejanza que exis-
te entre las dos, pues con ligera variacién de palabras, son iguales.

Dr. Garcta S—Ya la Comisién ha dicho que la clasificacién
que propone es la misma 4 que se refiere el Dr. Monjarés; aho-
ra lo repite y por tanto, no ve la necesidad de que se fatigue la
atenci6n de los sefiores Académicos con la lectura de amhos tra-
bajos.

Dr. Monjards.—Una vez que la Academia sabe que la clasifi-
cacién que la Comisién propone es la que la Sociedad “Pedro
Escobedo’’ ha presentado con anterioridad, aceptard que no es
decoroso que la Academia presente como propio lo que no es
suyo.

Dr. Garcta S.—Hace notar en primer lugar, que los concep-
tos emitidos por el Sr. Dr. Monjarés, se refieren 4 la discusién
del proyecto en general, y que por lo tanto son inconducentes,
pues esa discusién ya ha terminado. En segundo lugar afirma
que contra lo asentado por el preopinante, el C6digo Penal no
puede estar regido por un sélo principio, desde el momento que
dicho Cédigo abarca muy diversas clases de delitos; y asf, sien-
do el robo de muy distinta categorfa que el homicidio, los prin-
cipios que normen los delitos contra la propiedad, deberén ser,
y en efecto son muy diversos, y otros que los presidan 4 la cla-
gificacién de los delitos contra la vida. Dice en seguida que la
Comisi6én tuvo el encargo, no de presentar algo nuevo, sino lo
mejor que pudiera, y que por tanto, lo que deber4 preocupar 4
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la Academia serd no de averiguar si lo que le presenta dicha
- Comisién es nuevo, sino si es bueno. Recuerda que el Presiden-
te de la Comisi6n es el Dr. Parra, autor del trabajo aceptado por
la Sociedad “P. Escobedo,” no habiéndole extrafiado 4 dicho Sr.
Parra, el que se propusiera su propia clasificacién, como al Sr. -
Dr. Monjarés, le extrafia. Por dltimo, hace notar que la Aca-
demia, al aceptar el dictamen en lo general, ha sancionado el
proceder de la repetida Comisién.

Dr. Hurtado.—La discusi6n se ha extraviado; actualmen-
te se debe discutir el dictamen en lo particular, pues lo - que se
refiere 4 la discusién en lo general, ya se di6 por terminado. Es-
to no lo dice como un reproche, antes bien como una alabanza
4 la amable tolerancia del Sr. Presidente que quiere dejar la ma--
yor libertad en las discusiones. Expresa que no siempre ni en
todas las cuestiones podemos ser creadores ni siquiera innova-
dores, lo cual explica que la Comisién haya dicho lo mismo-
(suponiéndolo asf), que lo que el Dr. Parra hubiera ya dicho
antes. Asf como dos y dos son cuatro, es también cierto & in-
mutable que hay lesiones que matan y otras que no matan. S6-
lo que dependientes de ambas clases, debe haber y es preciso es-
tablecer las categorias, porque una lesi6n mat, est4 bién, péro
éebmo?, jeudndo?, jen qué plazo?, etc., etc. Puede haber hechos
intercurrentes 6 posteriores 4 la lesi6n, idiosincracias especiales, -
modalidades del organismo individuales, que cambien 6 modi-
fiquen la marcha 6 el resultado final de una lesién, y todo esto
debe preverse y reglamentarse.

A su juicio es preciso expresar 4 propésito de las lesiones mor-
tales, diciendo que la muerte haya sobrevenido como consecuen-
cia inmediata de ellas. Pide por dltimo, sea leido el punto 4
discusibn, |

Dr. Villarreal.—Como el Dr. Hurtado ha hecho una mociénde
orden, necesita expresar que si con frecuencia sucede que la dis-
cusi6n se extravia un poco sin que el Presidente llame al orden
& los oradores, es porque desea dejar 4 éstos en la mayor liber-
tad posible, pues es seguro que interrumpiéndolos 4 la menor
infracci6n de los procedimientos reglamentarios, con frecuencia
sucederf que perderén el hilo de su argumentacién y 1a Acade-
mia se veria privada de ofr 4 menudo muy buenas razones. Por
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lo demés, el mismo Sr. Hurtado tiene personal experiencia de
lo dificil que es no incurrir en digresiones. ‘

- El Secretario da lectura é, las proposiciones que estin 4 dis-
cusi6én y son: :

1. LESIONES QUE CAUSARON LA MUERTE.

2. LESIONES QUE NO CAUSARON LA MUERTE.

. Dr. Hurtado.—Tales como estdn expresadas estas proposmlo-
nes son incontrovertibles; mas se refiere 4 lo que ya ha expre-
sado anteriormente, y con fundamento de sus razones ya expues-
tas, pide 4 la Comisién apoye sus proposiciones.

Dr. Garcta S.—La Comisién pensb que el principal objeto de
la clasificacién es la de facilitar al Juez el establecer la pena va-
lorando el monto del dafio realizado, y en tal virtud, es indu-
dable que no puede haber méis que dos grandes grupos: los de
la clasificaci6én propuesta, y luego divisiohes de esos grandes
grupos. Clasificar es agrupar. Una lesi6n 6 traumatismo produ-
jo la muerte. Pero je6mo la caus6? Dentro de los 60 dias, di-
rectamente, etc., etc. El articulo 554 explica cuindo una lesi6n
que causb la muerte debe ser considerada como mortal.

Dr. Hurtado.-—Cree que es necesario decir que las lesiones de
la primera clase s6lo deberéin considerarse asf cuando produzcan
directamente 1a muerte. Si dos cad4dveres son precipitados de una
:altura, las lesiones sufridas (fracturas del créneo), no son idén-
ticas. Dos individuos pueden recibir sendas pedradas condistin-
tas lesiones. En un caso prodrin producirse ruptura de vasos,
congestiones encefilicas, inhibicionss del bulbo, ete., ete., y en
el otro el mismo traumatismo no producird estos resultados; lo
cual demuestra que no siempre las lesiones producidas corres-
ponden 4 los traumatismos recibidos, 6 mejor: que es preciso
pensar en estos 6 semejantes casos, més bien fisiologicamente
que anatémicamente. Otro caso: Un individuo que lleva una
aneurisma de la aorta, sufre un traumatismo que le causa la
muerte por ruptura de la bolsa aneurismitica. En este supues-
to, jdeber4 imputarse al traumatizmo recibido la muerte de un
paciente que se encontraba en condiciones especial{simas, cuan-
do ese mismo traumatismo no habria producido sino insignifi-
cante lesi6én en un individuo normal?

Dr. Ramfrez de Arellano.—La Comisién siguib la secuela es-
tablecida en el Cédigo Penal que acepta lesiones mortales y le-
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siones no mortales, sefialando después cudndo debe coneiderar-
ge como mortal una lesién y estudiando concienzudamente to-
das las circunstancias especiales 4 las subdivisiones.
.~ Conviene en que hay casos muy dificiles, en los que el peri-
to se encontrard perplejo sin poder afirmar de una manera cate-
gbrica, alguna conclusién. En el caso v. g. de un paciente con
un aneurisma 4 punto de romperse, que haya soportado un gol-
- pe de poca fuerza, se deber4 juzgar 'y resolver de distinto modo
que en el caso de que el golpe haya sido sumamente intenso y
.que el aneurisma no se encontrara muy desarrollado.

A un ebrio que padezca de paquimeningitis, un golpe én Ia ca-
beza podré producir una hemorragia cerebral; conservando du-
das entonces el perito con respecto 4 si fué el traumatismo el
responsable de la muerte, 6 lo fué més bien el choque patolégi-

~co. En todos estos casos dudosos, el perito en rigor no esté es-

trictamente obligado 4 decidir de una manera absoluta y hari
bien y cumplird con su deber manifestando al Juez la cuestién
tan claramente como le sea posible, exponiéndole las dudas que
abrigare, é ilustrandolo de tal manera, que &l sea el que resuel-
va el asunto.

En suma, no hay nada que impida al perito decidir en casos
semejantes en los que no es posible asegurar nada, 6 bien que
es problable que la lesién haya causado tal 6 cual resultado.

E. per Raso,
Segundo Secretario.

DE1 acra NuM. 24

Sesién del 15 de Marzo de 1911,

Presidencia de los Sres. Dres. Soriano y Villarreal

El 8r. Dr. Malda lee su memoria reglamentaria titalada “Al-
gunas consideraciones Anatomo-clinicas sobre la desarticula-

c¢i6n de la cadera,” presentando un operado. Se nombrod 4 los
TV
1.—61.
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siones no mortales, sefialando después cudndo debe coneiderar-
se como mortal una lesién y estudiando concienzudamente to-
das las circunstancias especiales 4 las subdivisiones.
.~ Conviene en que hay casos muy dificiles, en los que el peri-
to se encontraré perplejo sin poder afirmar de una manera cate-
- gbrica, alguna conclusién. Eb el caso v. g. de un paciente con
un aneurisma 4 punto de romperse, que haya soportado un gol-
- pe de poca fuerza, se deber4 juzgar y. resolver de distinto modo
que en el caso de que el golpe haya sido sumamente intenso y
que el aneurisma no se encontrara muy desarrollado.

A un ebrin que padezca de paquimeningitis, un golpe én la ca-
beza podré producir una hemorragia cerebral; conservando du-
das entonces el perito con respecto 4 si fué el traumatismo el
responsable de la muerts, 6 lo fué més bien el choque patolégi-
co. En todos estos casos dudosos, el perito en rigor no esté es-
trictamente obligado 4 decidir de una manera absoluta y har4
bien y cumplir con su deber manifestando al Juez la cuesti6n
tan claramente como le sea posible, exponiéndole las dudas que
abrigare, é ilustrandolo de tal manera, que &l sea el que resuel-
va el asunto.

En suma, no hay nada que impida al perito decidir en casos
semejantes en los que no es posible asegurar nada, 6 bien que
es problable que la lesi6n haya causado tal 6 cual resultado.

E. pEr Raso,
Segundo Secretario.

DEL Acra NuM. 24

Sesién del 15 de Marzo de 1911,

Presidencia de los Sres. Dres. Soriano y Villarreal

El 8r. Dr. Malda lee su memoria reglamentaria titalada “Al-
gunas consideraciones Anatomo-clinicas sobre la desarticula-

cién de la cadera,” resentando un operado. Se nombré 4 los
p p
T Vi—6l,
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Sres. Dres. Garcfa Eduardo y Hurtado para reconocer al pamen-
te, suspendiéndose mientras tanto la sesi6n.

Dr. Hurtado —En nombre de la Comisién tengo el gusto de
‘informar que hemos ohservado al enfermo presentado por el Sr.
- Dr. Malda y lo encontramos en un estado de perfecto restable-
-cimiento. El mufién es un poco irregular; pero esté en buen si-
- tio y facilitar4 la aplicacién de un miembro artificial, porque
los puntos de apoyo usados en este caso se encuentran libres.
Debo decir también que ademis de la cicatriz algo irregular
que toca 4 la desarticulacidn, este enfermo lleva otra relativa 4
una curacién radical de hernia, hecho digno de mencionarse
porque se verific6 4 rafz de hecha la desarticulaci6n.

Felicito al Sr. Dr. Malda porque ha introducido una favora-
ble modificacién en la factura literaria del trabajo, quitdndole
~la monotonia propia de estos asuntos anatémicos, juzgéindolo
yo, un trabajo literario magnifico que honra 4 su autor. Consi-
dero muy ventajoso que los Sres. Dres. Zérraga y Malda, hayan
definido usar un solo antiséptico, como ellos 1o han hecho con
el agua ox1genada y el balsamo negro.

Por mi parte deseo hacer dos recomendaciones al Sefior Dr
Malda, por si las juzgue oportunas, en su vasta préctica de trau-.
matologia en el Hospital Judrez: sea 1a primera la tocante & las
inyecciones de oxigeno en los tejidos alterados. Los modernos
médicos usan esto con gran éxito aun en las gangrenas gaseo-
sas; le aconsejo rebazar con ellas la zona traumatizada. Tam-
bién se inyecta el ox{geno en las venas sin temer las embolias_
Mi segunda recomendacién toca al método del Dr. Whrigt,
quien en la Sociedad de Médicos de Chicago ha dado muy bue-
nos informes de é1. Trataré de lo que se 1lama las opsoninas, lo
cual consiste en emplear curaciones apropiadas 4 cada bacteria
especial. Se esterilizan los gérmenes activos y cuando ya se ob-
tiene uno esterilizado, se inyecta este cultivo al enfermo. Pue-
de consultarse lo anterior en el libro relativo 4 la Asociacién

sefialada.
Dr. Macouzet.—Uno mis felicitaciones 4 las de la Comisi6n.

Hago presente que lo més importante es la idea de dejar abier-
ta la herida, lo cual favorece el escurrimiento de los liguidos
sépticos. Ademds, son muy ftiles el bilsamo, agua oxigenada
y calor hiimedo. '
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Dr. Malda.—Doy las gracias 4 las bondadosas opiniones de
los:Sres. que se han ocupado de mi memoria, que juzgo hijas de
la buena amistad que me une 4 la Comisi6n, y protesto seguir
al pie de-la letra los consejos del Sr. Dr. Hurtado.

El 8r. Dr. Villarreal presenta una enferma operada de quis-
tes ovéricos con conservacién del ttero y un fragmento de un °
ovario cuya historia lee y acompafia esta Acta. Presenta ade-
més la pieza anatémica relativa y una enferma, objeto de-su
anterior comunicacién. Fueron nombrados los Sres. Dres. Mon-
jarfis y Otero para examinarlas. ‘ R

Dr. Otero.—Me es muy satisfactorio informar 4 esta Acade- -
mia del brillante y completo éxito obtenido por el Sr.. Dr." Vi-.
llarreal. Sabemos, perfectamente que la higiené terapéutica que
88 emplea en el Hospital General, obra los mejores resultados,
que 4. veces no se obtienen en la clientela civil. Diré que es
precigo ser un verdadero Artista para consumar operaciones tan
perfectas como Ja del Sr. Dr. Villarreal. Debe 61, estar entera-
mente satisfecho porque en realidad, aparte del éxito inmedia-
tamente operatorio, cuenta con el de que la enferma est4 emba-
razada después de haber sufrido la extirpacién de 2 quistes, con
conservacién de una parte del ovario izquierdo. : :

Continta la discusi6n acerca del dictamen de lesiones.

Dr. Garcia.—El Sr. Dr. Hurtado tuvo 4 bien pedir explica-
ciones 4 la Comision en lo tocante 4 los dos grupos fundamen-
tales de la clasificaci6n. Le diré que hay causas eficientes y
causas ocasionales. Hay casos en que los antecedentes son de-
positarios de las energfas que actdan y otras son pretextos para
que se desarrollen los efectos. Es cierto que deben hacerse dis-
tinciones para los distintos casos, y 4 eso se refieren los casos
relatados por el Sr. Dr. Hurtado, mas en estos momentos no de-
ben tenerse en cuenta. Debe recordarse que una cosa es clasifi-
car para formar grupos y otra es calificar los distintos hechos
para acomodarlos en alguna clasificacién, esto es, en cada arti-
culo del Cédigo 4 que deban referirse.

Como ninguna otra persona usara de la palabra, se pregunté
si se consideraba suficientemente discutido, y habiendo contes-
tado por la afirmativa, se sometié 4 votacién si se aceptaban. 6
no.los 2 primeros artfculos de la clasificacién. Fueron acepta-.
dos con el voto negativo del Sr. Dr. Monjar4s.
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Después se di6 lectura 4 la 2* parte de clasificacién que dice:
12 Lesiones que no pusieron en peligro la vida, 2° Lesiones que
pusieron en peligro la vida. Se puso 4 discusi6n. ‘

Dr. Hurtado.—En este momento caben de un modo comple-
to las objeciones que he venido presentando. Es muy dificil en

ol momento cientifico actual, asegurar si una lesién puso 6 no
en peligro la vida. Tal afirmacién se relaciona con muy varia-

dos elementos, v. g., las condiciones de la curacién y hasta las

personas que tratan los enfermos. Seguramente que una heri- -

da penetrante de abdomen es siempre grave y cuando estas he-
ridas se practican en condiciones de gran habilidad, la grave-
dad disminuye; tal prueba el caso presentado hoy por el Sr. Dr.
Villarreal. Cosa anéloga acontece con las heridas que demanda

la desarticulacién de la cadera, por ejemplo; y el Sr. Dr. Malda.

nos demuestra hoy cémo sobreviven los enfermos. Ademés,
creo que hoy deben ejecutarse las exploraciones modernas para
resolver si existe gravedad en el pronéstico; quiero referirme 4
la medida de la tensién del pulso y & las exploraciones de leu-
copemia, segin las cuales, efectuando con frecuencia la cuenta
de las variedades de glébulos blancos de la sangre, puede pre-
veerse si el enfermo presenté grados en la importancia de su
padecimiento. Yo propondria que estas y otras circunstancias
gean tenidas en seria consideracién. Tenemos también en esto,
una cuestién de ética y se relaciona hasta con la honorabilidad
del Médico tratante. Todo lo cual demanda explicaciones.

ANTONIO A. LOAEZA,
Primer Secretario.

CLINICA EXTERNA.

Algunas consideraciones anatomoclinicas sobre la
desarticulacion de la cadera.

Creo que hay pccas intervenciones quirdrgicas que hayan
preocupado tanto 4 los Cirujanos como la desarticulacion de la
cadera. Sise consulta la literatura médica, cada cirujano ha
consagrado un capitulo especial y se ha detenido al abordar es-
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ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra Nuwm. 25.

Sesion del 22 de marzo de 1911.

Presidencia de los Sres. Dres. Villarreal y Qonadilez Urueiio.

A las 7 y 20 minutos ge abri6 la sesi6én, leyéndose el acta de
la anterior, que puesta 4 discusién fué aprobada sin tenerla. Se
di6 cuenta con una comunicacién de la Secretarfa de Instruc-
ci6n Pdblica y Bellas Artes, dando cuenta con unas observacio-
nes extranjeras del tratamiento de la pardlisis por la tuberculi-
na. Queda 4 disposicién de los sefiores socios. Con un folleto
del Sr. Dr. Ciriaco Irigoyen, relativo al “Estudio clinico de la
Tuberculosis” y un retrato del mismo sefior, miembro corres-
ponsal en San Sebastian (Espafia).

Se concedi6 la palabra al Sr. Dr. Saloma, para su lectura de
turno y lo hizo con la titulada “La transmisién del tifo por el
piojo, considerada desde el punto de vista clinico,” fué clasifi-
cado y puesto 4 discusién.

Dr. Gonzdlez Uruefia.—Yo deseo hacer dos observaciones al
estudio presentado por el Sr. Dr. Saloma. Manifestaré desde
luego que cientificamente parece probado que el piojo del cuer-
po es quien trasmite la enfermedad experimental; pero esto no
es lo mismo para lo que al hombre se refiere. Lo primero lo han
demostrado los trabajos®de los Sres. Nicolle, Wild y Rickets
y otros, quienes han determinado hasta las partes activas del
piojo. Queda pendiente en el trabajo del Sr. Dr. Saloma, que
yo sepa, demostrar el tiempo que dura la incubacién del pade-
cimiento, esto es, el tiempo transcurrido entre el piquete y la en-
fermedad, y este primer punto deja poca conviceidn respecto al
caso de que nos ocupamos. El 22 punto que deseo se sirva acla-
rarme el Sr. Dr. Saloma, es éste: nos dice este sefior que el tifo
es contagioso en el Hospital General y por otra parte afirma
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que en dicho establecimiento existe una higiene completa. En-
cuentro una contradiccién porque si esto dltimo es exacto, no
debe existir el piojo, que segtn el mismo Sr. Saloma, sirvié de
vehiculo 4 sus enfermos contagiados en el Hospital General.

Dr. Saloma.—Doy las gracias al Sr. Dr. Gonzélez Uruefia por
haberse servido hacer observaciones 4 mi trabajo. Son dos pun-
tos, 4 lo que entiendo, los tratados; sea el primero que no pre-
ciso el tiempo que transcurrid entre los piquetes y el desarrollo
de la enfermedad. A esto diré, que la observacién es muy difi-
cil para efectuarse en la clinica, en donde no siempre se cuenta
con los elementos necesarios para resolver los problemas. Ade-
més, en la prictica, se presentan factores disfmbolos para lo-
grar imponer la causalidad absoluta. En mi caso, cuando bus-
qué 4 la enferma ya habfa sido despedida y no habiéndola en-
contrado, debi atenerme 4 log datos que me ofrecié la familia.
He dicho que mi observacién es incompleta y tiene sélo un va-
lor relativo, reuniéndola con otras y tomando en cuenta todos
los detalles que en ella se ofrecieron es como tiene valor.

La segunda observac\ién, es relativa 4 que en el Hospital exis-
ten las reglas de la higiene y también los piojos. A esto diré
que las ropas de los enfermos tifosos entran con ellos en Jas en-
fermerias y de allf son mandadas 4 la desinfeccién, lo cual ha-
ce que los piojos puedan quedar er el servicio. Los tifosos aun
cuando sean bafiados y aseados sabemos muy bien que conser-
van piojos, asf los he visto yo y he visto las ropas que llevan de
la calle, materialmente cuajadas de piojos.

Dr. Prieto.—Debo declarar que respecto de la transmisibili-
dad del tifo por el piojo, no todos los médicos estdn de acuerdo
en que sea el dnico medio. Tampoco son inconmovibles los da-
tos experimentales como lo ha expresado el Sr. Dr. Gonzélez
Uruefia. Todos sabemos perfectamente que la enfermedad in-
oculada en los monos no reproduce de un modo absoluto el
tifo y si esto sucede en el mono, ho hay dato para supo-
ner que acontezca de otro modo en el hombre. Adema4s, si nos
atenemos 4 los datos del Sr. Dr. Escalona acerca de la Etiolo-
gia del tifo, resulta que el mayor ndmero de casos se ha verifi-
cado en las gentes que viven al aire libre, en el campo, en el

sol, ho siendo ciertamente este el medio apropdsito para el des-
T VI—63.
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arrollo de los piojos, que se verifica en medio de los hacinamien-
_tos y en las sombras, por decirlo asi.

Yo recuerdo que en la cama ndm. 22 del Hospital de San
Andrés, en el servicio de Cirugia de mujeres, tuvimos erisipela,
aun cuando se exageraba el aseo y desinfeccién de dicho local.
Este dato, aunque de lejos, puede ponerse en relaci6n con la ma-
nera de ser del contagio del tifo.

Dr. Otero—Felicito al Sr. Dr. Saloma por la forma que ha
dado 4 su memoria; mas debo manifestar que venimos aqui 4
exponer leal y claramente nuestras opiniones, para ilustrar
nuestros conocimientos. Digase cuanto se quiera hay un hecho
demostrado eh la préctica, es que el hacinamiento de personas
sucias y la presencia de materias orghnicas son causas que fa-
vorecen el desarrollo del tifo. Sabfase de tiempo atrds que el tifo
se exacerba, 1° caando hacfa frio y 2° cuando llovia. En tales
condiciones he visto dicho aumento especialmente en los cuar-
teles; hace afios se hacinaban en las cuadras; hombres, mujeres,
perros, etc., y se desarrollaba el tifo. En estos casos se me dirfa,
hay hacinamiento de personas y los piojos pasan de unas 4 otras.
Mas yo pregunto, cuando se trata de la presencia de materias
orgénicas, cémo se explica el desarrollo del tifo? Claro que puede
haber otro vehiculo de trasmisién el mosco, 6 la mosca, por
ejemplo.

Para corroborar este modo de ver debe recordarse que el tifo
no ataca Unicamente 4 los pobres, sino 4 personas limpias y
acomodadas, como sucedi$ con un abogado de nota Gltimamen-
te en esta Capital; en quien no se debe suponer la existencia de
piojos. Creo se ha exagerado 4 prop6sito de este medio de pro-
pagaci6n del tifo, aun cuando sf creo sea uno de los més proba-
bles. Se ha dicho esta noche que en el hombre no se ha experi-
mentado en esta via y hago constar, que s se ha experimenta-
do, yo cuento con tres hechos negativos y sé de otro compafiero
que tampoco ha sido feliz en su caso, y de otras personas que
han experimentado mé4s ampliamente, lo cual prueba algo que
desde luego ocurre, es 4 saber: que no se puede considerar igual
lo acontecido en el mono, con lo que pasa en el hombre. Por
tltimo, y para dar una prueba de que deseo cowuste en el asun-
to del tifo toda la verdad, declaro: que sabedor del caso relatado
como mds probatorio por el Sr. Dr. Saloma, de la enferma picada
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por piojos en la cual se desarrollé el tifo, hago constar, digo, que
me presenté en la casa de esta enferma é hice minuciosamente las
pesquisas del caso y toda la familia estd de acuerdo en manifestar
que mno le consta la veracidad de los referidos piquetes de piojo, nv
menos que & ellos se debiera el tifo sufrido por la interesada.

Dr. Costo.—Ea el detalle aludido por el Sr. Dr. Gonzilez
Uruefia en contra de la observaciéon del Sr. Dr. Saloma, esto es,
la duracién de la incubacién, no tiene el interés que 4 primera
vista parece; ndtese que no sabemos exactamente si dicho pe-
rfodo dura 8, 10 6 12 dias y esto particularmente en México,
en donde la enfermedad no se hace sensible de un modo vio-
lento y claro; sino que se presenta lenta é insidiosamente. En
otro detalle parece haber contradiccién entre las afirmaciones
de los Sres. Dres. Saloma y Escalona, que se han valido de los
mismos némeros en sus estudios hechos en el Hospital General.
Uno dice, es més comin en pobres, otro declara en jornaleros.
La contradicci6én es aparente porque los dos se refieren 4 las
clases bajas del pafs.

Respecto al frio, al agua y 4 las materias orgénicas, debo de-
cir que son causas secundarias. Los dos primeros parece tienen
clara influencia para el desarrollo del tifo; pero el fecalismo no
estd comprobado que obra en calidad de causa en esta enferme-
dad. La acumulacién si favorece la trasmisién del mal. Hasta
hoy estamos autorizados 4 creer que sea el piojo el principal
vehiculo del tifo, habiendo quiz4 otros, v. g. la pulga, la chin-
che, que se han juzgado poco apropiados. Creo firmemente
que es distintu el tifo del mono y el del animal.

Dr. Saloma.—Debo decir que e! asunto 4 discusién lo pode-
mos resolver Ginicamente por la experimentacién, y cuando di-
gamos, es Gnicamente aproximado. Los Sres. Dres. Prieto y
Cosio manifiestan que no es enteramente demostrativa la trans-
misi6n del tifo por el piojo, porque la enfermedad en el mono
no es idéntica 4 la del hombre. Bien se sabe que cada organis-
mo reacciona 4 su manera y en el hombre mismo no es igual la
neumonia del nifio y la del adulto, m4s marcadas deben ser las
diferencias en otra especie animal. La mejor prueba de ello, es
la inmunidad adquirida por el mono.

El Sr. Dr. Escalona y yo, nos referimos 4 enfermos de Hos-
pital y no 4 los pobres de la clientela civil. En estos como se
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encuentran reunidas varias causas nada se puede asegurar res-
pecto 4 lo que sea real. La objeci6n relativa 4 que los ricos tie-
nen tifo y no piojo, no es absoluta porque estas personas pue-
den tomar el piojo en los trenes, templos, mercados, etc., y ade-
m4is sabemos que sin llevar el animal mismo, pueden tenerse
los huevecillos de 61, los cuales duran bastante tiempo y pueden
llevar el contagio como Rickets lo piensa. Todo esto repito ne-
cesitaba experimentacién, mas 4 falta de ella queda la observa-
cién, que si bien es aislada é incompleta como la mia, unida
ésta 4 mejores, puede ayudar para fundar més tarde las ideas.

Anronto A. LoAEZA,
Primer Secretario.

CLINICA INTERN A.

La trasmisién del tifo por el piojo, considerada desde
el punto de vista clinico.

Hay en la etiologfa del tifo una particularidad que ha lla-
mado la atencién de los observadores, en todos los lugares don-
de esta enfermedad se observa epidémica 6 endémicamente,

Consiste esta particularidad en que las gentes miserables
ofrecen un coeficiente de morbosidad tifosa, mucho méis eleva-
do que el de las clases acomodadas: sobre este punto, el acuer-
do es perfecto, la opinién es uninime. Las divergencias apare-
cen cuando se.pretende determinar el valor etiolégico de cada
una de las condiciones que forman el ambiente en que viven
esas victimas habituales de esta enfermedad.

Se han sefialado entre esas condiciones, la acumulacién hu-
mana, el hambre, la proximidad de materias en descomposicién,
y especialmente de materias fecales del hombre, el desaseo, la
ventilacién é ilaminaci6én insuficientes, etc.; de modo que cada
observador concede 6 niega 4 estos factores, alguna influencia
causal, segin sus propias impresiones 6 prejuicios.

En un estudio acerca de la trasmisibilidad del tifo, presen-
tado 4 esta Academia 4 fines de 1906, creo haber demostrado
que las condiciones antes dichas, carecen de valor, al menos co-
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fermedad: ingenuamente debo confesar, que mis vacilaciones
son muy grandes, pero son mayores ain mis esperanzas de que
se encuentre alguna vez la solucién de estos problemas, por
medio del paciente y sostenido estudio de la Naturaleza.
Mayo de 1911.
Josk I. SaLoma.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Acra Num. 26.

Acta de la sesién del 29 de Marzo de 1911.

Presidencia del Sr. Dr. D. Julidn Villarreal,

A las 7 y 15 minutos se abri6 la sesi6n leyéndose el acta de
la anterior, la cual fué aprobada con un aumento que pidié el
Sr. Dr. Otero.

Después se concedi6 la palabra al Sr Dr. Prieto para leer su
trabajo de turno y lo ejecuté con el titulado “Etiologia de los
padecimientos dtero—anexiales.” Se clasificé y se puso 4 discu-
8i6n. Como nadie usara de la palabra, el Sefior 29: Secretario
da lectura 4 la memoria de turno del Sr. Dr. Iglesias, miembro
corresponsal de esta Academia en Veracruz, en la cual se re-
fiere 4 un caso de Patomimia. Se puso 4 discusién. No hubo
quien usara de la palabra. Esta se concedié al Sr. Dr. Monjarés
para informar acerca del caso presentado por el Sr. Dr. Otero en
la reunién anterior.

Dr. Monjards.—Calific6 de ideal la operac16n pmctlcada por
el Sr. Dr. Otero, en la cual extirpé el maxilar superior izquier-
do en una enferma afectada-de sarcoma adamantino, segén su
diagnoéstico. Realmente las cicatricez son lineales. En esta en-
ferma se practic6 previamente una traqueotomfa felicisima.
La primera operacién fué porque ha cicatrizado de un modo
completo, por todo lo cual felicito al Sr. Dr. Qtero. :

AxnTtonto A. LOAEZA,
Primer Secretario.

T. VI. 64.



