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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 -



364 dACE’I‘A MEDICA DE MEXICO.

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



