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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.) - ‘-



