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LAS AUTOPSIAS

POR EL DR, ULISES VALDES.F. A. C. S,

Mortui vivos docent.

L A Jpalabra autopsia significa, en términos generales, el exdmen
que se hace de un cadaver para conocer las causas que origina-
ron la muerte. Esta definicién que basta para una autopsia mé-
dico-legal, no satisface si se aplica a los casos en que interesa conocer
uo s6lo el padecimiento que produjo la muerte, sino todo el proceso que
tuvo su terminacién fatal y las relaciones entre los datos clinicos y los
hallazgos de la necropsia. Este eriterio es el que hace decir a Robertson:
“el objeto maximo no es determinar por qué murié el paciente, sino:
averiguar que es, lo que tuvo mientras vivié”. Reconstruir la historia
patolégica del enfermo, seguir el proceso morboso (que puso fin a sus
dias, buscar la relacién exacta entre los signos chmcos y las lesiones
patologicas, anotando aquellas que se pasaron por alto o se mal inter-
pretaron, tal debe ser el objeto de una necropsia, como desgraciadamente
se practican muy pocas y como se debieran hacer en numerosos casos.
Desde los méas remotos tiempos, el cuerpo humano ha sido objeto

de curiosidad y,de investigacion . Solamente a exploraciones post-mor-
tem pueden atribuirse algunos datos anatémicos que se encuentran en
las obras de los griegos (Homero), porque la diseccién hecha .en ani-
males y las observaciones de los heridos, no bastan para dar los cono-
cimientos que demuestran, por lo que es de suponerse que se hicieran
algunas investigaciones en los cuerpos de sus enemigos. Pasan las épo-
cas en que las ideas religiosas impiden los estudios en el cadaver v los
progresos médicos avanzan lentamente y no es sino hasta los primeros
afios del siglo XIX, cuando tres hombres aparecen y consagran la im-
portancia de los estudios anatémicos: Bichat, Rokitansky y Virchow.
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Son ellos los que establecen la importancia de la observacién y el es-
tudio de los 6rganos muertos y contribuyen al progreso cientifico de la
ciencia médica, estableciendo las bases de la Anatomia Patolégica, fun-
damento firmisimo del concepto de enfermedad. Es un hecho induda-
ble que esta labor ha contribuido a enriquecer en muy grandes propor-
ciones el acervo de conocimientos de que disponemos hoy y que el pre-
greso que se realiza en los tiempos que corren, de investigar la funcion
perturbada antes de que deje su lesién anatémica, no hubiera podido
alcanzarse si no se asentara, como en .firmes peldafios, en las conquis-
tas logradas por medio de las autopsiés.

El aspecto anterior bastaba para no abandonarlas y por el contra-
rio, continuarlas con mayor empefio, pero a esto hay que agregar que
no es el tnico y que descendiendo a fines menos altos, como son el pro-
greso personal del médico, rectificando sus errores o dandole conoci-
mientos nuevos, se encontrara también que la autopsia es el medio més
importante de que disponemos para lograr los enunciados fines.

Efectivamente, muchos son los casos que tienen un desenlace fa-
tal y ante los cuales el médico queda perplejo, lleno de dudas acerca dz
las lesiones que originaron la muerte, y cuantos otros en que apareci6
firme en su diagndstico y existia un error, una mala interpretacién del
caso clinico y es tan solo en el anfiteatro donde se aclaran las dudas y
se rectifican las equivocaciones. Son muchos los ejemplos que podria-
mos citar, pero nos contentaremos con los siguintes: Refiere el doctor
Ulrich. encargado de la Seccién de Anatomia del Hospital General, que
al practicar la autopsia de un enfermo que padecia un estrechamiento
alto del recto, motivo por el cual se le hizo un ano artificial izquierdo,
que el asa que se tomé fué el coléon transverso que estaba caido, mu-
" riendo el enfermo a causa de la gangrena del célon descente, aislado y
obstruido por materias fecales. Sin la autopsia, el error quirtirgico no
se hubiera aclarado y el cirujano no recordaria la necesidad de identi-
ficar el asa sobre la cual se hace la enterostomia.

Recordamos un caso bastante demostrativo ocurrido en el Sana-
torio: Internaron a una enferma .a quien su médico de cabecera habia
hecho el diagnéstico de peritonitis generalizada de. origen apendicular.
Dada la gravedad del caso, se hizo simplemente la canalizacién del ab-
démen que no fué bastante para remediar el mal y la enferma sucum-
bi6. Habia sin embargo, ciertos detalles que nos hicieron abrigar dudas
respecto de la exactitud del diagnéstico y aprovechando la incisién ab-
dominal examinamos los 6rganos del bajo vientre; encontramos una
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«perforacién\del utero ocasionada por maniobras de aborto y el apéndice
sano. . x ‘ v

Como estos, cada medlco y cada cirujano podria mtar eJemplos,
més y mas numerosos si las autopsias fueran méas frecuentes. Karsner,
de Cleveland, reuni6 600 autopsias de pacientes estudiados por clini-
cos competentes y encontré en ocho por ciento, errores de diagnéstico
graves; en los que hi siquiera se sefialaba el 6rgano cuya lesién originé
la muerte. Errores. de menos categoria se encontraron en nimero mu-
cho mayor. .

Es tan importante el valor educativo de las auptosias, no tan solo
- para los ;médicos, sino para los estudiantes —y aqui sefialamos de pa-
so un aspecto importantisimo de la cuestibn— que la Asociacién Mé-
dica Americana, que tiene a su cargo la vigilancia de la ensefianza en
universidades 'y hospitales, considera la proporcién de autopsias que
se practican, como un indice de la eficiencia de un hospital y sefiala’ co-
mo una de las condiciones esenciales para aprobar la ensefianza que se
ies imparte a los internos, que Ja proporcién de auptosias con relacién
ai-numero de muertes, sea de 15%, como minimo. No solo en los hos-
pitales de ensefianza, en cualquiera de ellos se da como nota 'de su buen
servicio, su proporcién de necropsias, marchando a la cabeza la clini-
ca Mayo que en 1925, alcanzaba la proporcién de 86% . sobre SU mor-
talidad. , .
Parece ilégico, por lo tanto, que no se hagan mayor ndmero’ de ne-
cropsias si todos estamos convencidos de la importancia que revisten
v de la proporcién crecida en que contribuyen al adelanto de los cono-
cimientos médicos; pero el hecho es real y si queremos combatirlo es
necesario analizar los obstaculos, para que conociéndolos, podamos en-
contrar los medios suficientes para removerlos.

Entre nosotros no existe el obstaculo legal. No hay precepto en el
que se -prohiba la verificacién de una autopsia y por lo tanto el médico
no incurre en falta alguna, ni se le puede reclamar indemnizacién, co-
mo en otros paises, por hacerla sin el consentimiento de los deudos. Por
ctra parte, si se pide. al médico que exprese.la causa de la muerte en €l
certificado legal, es justo que se pongan a su alcance todos los medios
niecesarios para conocerla y el primero de ellos es la autopsia.

"~ En algunas religiones se tropieza con algunos. preceptos que pue-
den ser mal interpretados y que condenan toda maniobra realizada so-
bre un cadaver; principalmente entre los judios, ha prevalecido la idea
de que el cuerpo muerto es sagrado y por lo tanto 1a necropsia se consi-
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deraba como una profanacion. Estas ideas van disipandose y especial-
mente los médicos que profesan esa religién han sido los primeros en
combatirla. A este respecto es muy digna de mencionarse la conducta
del Dr. Spivak, médico judio de Denver, que en 1914 escribié un articu-
lo titulado: “Los exdmenes post-mortem entre los judios. Ensayo his-
térico y una peticién a los médicos judios”. En su escrito hablaba en .
favor de las autopsias. Recientemente muri6 el Dr. Spivak y dispuso que
su cuerpo fuera disecado por un niimero igual de estudiantes judios y
de gentiles y que su esqueleto articulado se enviara a la Universidad
de Jerusalen. El ejemplo ha tenido éxito y esta actitud del médico con-
secuente con sus convicciones ha tenido gran resonancia y ha contri-
buido a que se rectifiquen lasiideas a este respecto.

En nuestro medio tropezaremos a veces con este obstaculo, pero
seguramente no serd con gran frecuencia como sucede en Estados
Unidos. ..

Entre nosotros,.la resistencia la ofrecen los familiares, que repug-
nan con la idea de que el cadaver de una persona querida, sea objetn de
otras maniobras que no sean las .destinadas a proporcionarle el reposo
eterno. Estos sentimientos los vemos de manifiesto, cuando por algunz
circunstancia las autoridades obligan a que se haga la autopsia; en-
tonces los familiares recurren a toda clase de procedimientos con el fin
de evitar este tramite, si bien es cierto que las condiciones variarian,
si se tratara del médico de cabecera en quien han depositado su con-
fianza. '

Sin embargo, esta oposién no se apoya sino sobre sentimientos y
no tiene en su favor ningin.argumento respetable. Por el contrario, los
parientes de un individuo podran obtener ventajas del estudio post-
mortem cuando este revele una enfermedad hereditaria que puede évi-
tarse para los que viven o por lo menos vigilarse para atenderla en sus
principios; un padecimiento originado por un mal habito compartido
por alguno de los supervivientes y suprimido a tiempo, evitari una le-
sién mortal; por Gltimo, muchas enfermedades son debidas,a procesos
infecciosos que se desconocen y que la autopsia los puede revelar y ha-
cer .que se tomen las precauciones necesarias.

Por lo que respecta al cincer debemos de hacer algunas considera-
ciones especiales: para algunos autores;la herencia no puede considerar-
se como un:-factor efectivo en la produccién del cancer, afirmacién que
no todos comparten y ante esta diversidad de opiniones, es justo que se
sumen mas elementos y las personas que anoten en su historia clinica
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el factor hereditario, vigilen con mayor atencién los padecimientog 1la-
mados pre-cancerosos. Por lo tanto es muy conveniente para una fa-
milia, saber si sus ascendientes murieron de esa terrible dolencia y la
autopsia ofrece el medio méas seguro para afirmarlo. Los errores que
se cometen desconociendo tumores malignos o dandoles malignidad a
los que no la tienen, son frecuentes ', en una estadistica que ofrece Wells
de 3, 712 necropsias, se encontraron 545 tumores malignos; de esos, 178
(32.67%) no fueron reconocidos como tales. Esas cifras son el mejor co-
mentario que pudieramos presentar a las anteriores opiniones.

Si nos apartamos del terreno de la ventaja que pudiera, acarrearles
a los parientes y consideramos la ayuda que se puede prestar .al mejor
conocimiento del cancer, sumando g los datos estadisticos ya existentes
otros nuevos, con las relaciones entre la herencia, el género de vida,
ete., que un médico de familia pudiera obtener con las autopsias de sus
clientes, veriamos que tenemos en nuestras manos una ccontribucién
importante que prestar a la ciencia ¥ que la retenemos tan solo por de-
sidia, por abandono, por no hacer el esfuerzo e iniciar una verdadera
campafia en favor de las autopsias.

En mi concepto esta es la consecuencia que debemos sacar de todas
las ideas expuestas: sila autopsia hace progresar la ciencia médica, si
contribuye al adelanto personal del médico, si prestigia a los hospitales, si
beneficia a los deudos y no tiene en su contra sino razones sentimenta-
les, justo es que conscientes dé todas estas ventajas, tratemos de em-
prender en nuestro medio una verdadera campafia en favor de las au-
fopsias, :

Entre nosotros hemos visto que no existen obstaculos legales; que
los religiosos pueden considerarse como de excepcién y que tan solo que-
dan los de érden sentimental. Estos pueden combatirse por medio de
reflexiones en las que se hacen resaltar las ventajas que indicamos al
hablar de los familiares y por una paciente y continuada labor de edu-
cacién. Refiere el Dr, Frederick C. Smith, que ejerce en un pequefio po-
blado de Norte América, Marion, de 34,000 habitantes, que de regreso
de Europa: y convencido de la importancia de las autopsias, inici6 en-
fre sus clientes esa practica, sorprendiéndose de que los obsticulos no
eran tan infranqueables como lo esperaba ¥ que la resistencia de las
familias podia vencerse con relativa facilidad. En 1925 su proporcién
dae autopsias fué de 45%, el afio siguiente ascendig a '65% y en los pri-
meros siete meses del afio de 27 en que escribe sy articulo, podia ano-
tar ya un 87.5%.

s
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Es necesario unir también el ejemplo a la palabra y. si estamos
convencidos de la excelencia del examen' anatémico del cadaver, debe-
mos de poner nuestra influencia cuando se trate de personas de nuestra
familia, para que se practique esa investigacién y dejar instrucciones
precisas para que nuestro cadaver sea sometido a la necropsia. Conse-
cuentes con nuestras -convicciones podremos obrar con mayor presion
¢obre los extrafios. Recordemos a esté propdsito el caso del Dr. ‘Spivak.

Existen ciertas opiniones que afirman que los médicos no abogan
por la difusién de las autopsias, porque en ello comprometen la, exacti-
tud de sus diagnésticos y con esto su prestigio profesional. Habra al-
gunos que asi piensen, pero sinceramente creo que entre los- miembros
de esta Academia, no habra ninguno que tema las autopsias de sus pa-
cientes; en primer lugar, porque ponen toda su atencién y todo su sa-
Ler para. asentar un diagndstico exacto y porque sus conocimientos les
indican la terapéutica adecuada; y en segundo término, porque llegado
el caso de una equivocacién, lo que por otra parte es imposible de evitar,
por la misma indole de nuestros estudios y por la condicién humana que
tenemos, ninguno se avergonzaria de un error y por el contrario, en él
encontraria nutrida fuente de ensefianzas. Pondrian -dificultades los
‘médicos rutinarios a quienes poco preocupa la exactitud de su- disgnés-
tico o. aquellos de miras meramente pecunlarlas que por fortuna, son
todavia los menos en nuestro medio.

Este convencimiento de la categoria -de mis oyentes me ha anima-
do a presentar estas ideas y a que si las encuentran- justas y dignas de
su aprobacién, pedirles me ayuden en la campafia que pienso iniciar.en
ese sentido; los que tengan sanatorios, estaran en mejores condiciones,
porque el alejamiento de la casa familiar, la disciplina que se impone a
los enfermos y a los familiares, traen consigo muchas concesiones que
facilitan la tarea. Los que ejercen en lo privado, tropezarian con mayo-
res obstaculos y a ellos les ruego que no se desanimen con los primeros
fracasos, que la obra: es larga y solo la perseverancia puede salvarla.
‘Sembrar, sembrar, aprovechar todos los momentos para ir difundiendo
estas convicciones y llegado el doloroso momento de implantarlas en
uno de los nuestros, pensar en el bien que de ahi puede sacarse, en que
«quizds con una autopsia podri més tarde salvarse otra vida y fortifi-
cados con tan elevados pensamientos, obrar en consecuencia. '

Termino haciendo mias, las palabras de un médico de Mantua, Mar-
cellus Donatus, que escribié en el afio de 1568: “Dejad a aquellos que
prohiben abrir un cadaver, que persistan en sus errores. Cuando la can-
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sa de la muerte es oscura, oponiéndose a la diseccién de un cuerpo que
pronto serd el alimento de los gusanos, ningin provecho recibe esa ma-
sa inanimada y en cambio causan un grave dafio al resto de la comuni-
dad, porque impiden al médico adquirir un conocimiento qua quizas pue-
da ser de gran valor para otros individuos atacados’' de una enfermedad
igual. Todos los reproches merecen esos médicos’ delicados, que por re-
pugnancia o por pereza, prefieren quedar en las sombras de la ignoran-
cia que escrutar laboriosamente la verdad, sin reflexionar que por tal
conducta se hacen culpables ante Dios, ante ellos mismos y ante la
sociedad”.

México, 20 de marzo de 1929.

ULISES VALDEZ
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Comentarios que se hicieron al anterior trabajo durante la se-

- si6n del dia 3 de abril de 1929

- El Presidente, dice que en virtud de haberse aplazado la discusién de -
los trabajos de turno, se pasa desde luego a discutir el presentado en
la tltima sesién, por el Dr. Valdés, y suplica a este facultativo, que se
sirva hacer ante los académicos presentes un resumen de su estudio
para orientar la discusién,

El Dr. Valdés principia diciendo: —Mi trabajo versé, sobre la ne-
cesidad ingente, que hay en México, de luchar porque se practiquen
mayor nimero de autopsias que en la actualidad; sabemos, que en ia
autopsia se investiga, no sélo la causa de la muerte, sino de lo que el
enfermo tuvo durante su vida por lo cual ha sido una de las bases
principales, tal vez la mas fuerte y mas sohda en el adelanto de las
ciencias médicas.

En Europa y pr1nc1palmente en Alemania, la mayor parte de los
cadiaveres son autopsiados con gran beneficio de los médicos que los
kan atendido durante su enfermedad, y si siempre se hiciera asi los
médicos podrian explicarse sintemas antes inexplicables y encontrar
muchos errores, y todo ésto contribuiria para el adelanto personal del
médico, y también de la ciencia médica.—Sigue diciendo el Dr. Valdés,
gue es una lastima, que ni siquiera en los Hospitales se haga la autop-
gia g los enfermos que em ellos sucumben, y habla de la resistencia del
plblico contra las autopsias, debido a la tradicién de que los cuerpos
no deben tocarse después de muertos, pero agrega, que la educacién
principiando por los médicos mismos, para que después ellos la trasmi-
tieran a sus clientes, hard mucho en favor de la causa.—Refiere que
en algunos Hospitales, de los Estados Unidos, entre otros en la Clinica
de los hermanos Mayo en Rochester, se obtiene un 80%' de autopsias
de los cadaveres de los que alli mueren; y cita también el ejemplo de
un médico de Texas, que ha llegado a hacer un 40% de autopsias;
asi mismo, sigue diciendo el Dr. Valdés, el de otros médicos, que nos

" demuestran que una campafia emprendida por todos los facultativos
podria vencer la resistencia que los familiares oponen. Después explica,
que su estudio terminaba proponiendo, que los académicos emprendieran
una campafia, entre los compafieros, para que se propusieran practicar
mayor niimero de autopsias de los cadaveres, a fin de que legara a ge-
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neralizarse esta practica tan ttil para el adelanto de la ciencia y de los
médicos. _

El Presidente pone el trabajo a discusién y toma la palabra el Dr.
Castafeda, quien dice: que se va a permitir solo un ligero comentario.
Explica que las autopsias permiten rectificar los diagnésticos, asi co-
mo algunos datos clinicos. Que otras veces en ellas se persigue una mi-
ra quirargica, para ver si hubo algtn error de técnica; que otras veces
se sigue un pensamiento patolégico y asi sucesivamente; pero él cree
que la autopsia no puede dar mucho porque el estudio visual, tactil, y
macroscopico, no descubre cosa mayor que la clinica no haya previsto o
sabido, y para que sea mas fecunda debe llevarse el estudio mas alla. . .
hacerlo en otro campo como la bacteriologia o la histologia, para el que
no estan preparados mas que algunos médicos; y si se trata de buscar
ia causa de la muerte, ya ésto resulta un poco metafisico y se llega a
un grado cientifico que no conocemos todayia en patologia general.

Si se discute la causa de la muerte, y decimos que una
herida de arma de fuego produjo la muerte, se dice mal porque el
proyectil perforé el intestino, hubo un derrame de materias fecales,
vino una intoxicacién super-aguda, trajo una peritonitis, que produio
la parélisis del musculo cardiaco, es decir, esta herida produjo
la muerte, pero en realidad solo produjo la infeccién y
el envenenamiento de la fibra muscular, etc. y manifiesta
uno: “Esta es la causa de la muerte”, pero en realidad eso es sélo una
explicacién provisional para decir algo, por que la muerte no podemos
definirla. Por ejemplo, sigue diciendo el Dr. Castafieda, yo me acuerdo
de una enferma que en una operacién tuvo un sincope, y a la que se le
hicieron todas las luchas para revivirla, todo lo que se conoce, Habia ahi
muchos médicos, cuatro o seis y cada uno hacia algo simultdneament-
para salvarla, sin lograr que respirara, al grado de que ya la habiamos
dado por muerta; pues bien esta enferma revivié cuando yo le inyecté
adrenalina en el corazén, pero si hubiera quedado muerta, y se le hu-
biera hecho la autopsia, probablemente no se le hubiera encontrado

rada. De todas maneras yo no digo que las necropsias sean inutiles, la

propaganda que propone Valdés es una cosa muy loable, pero soy un
poco pesimista, y admito que en nuestro medio, quiz4 cen los afios se
"llegue a ese anhelo, pero de momento, por razons, no filoséficas sino
sociales o religiosas, se dificultar4 mucho la campafia. En los Hospita-
les, cuando los cadiveres son anénimos, se apoderan de ellos los médi-
cos, y alli es tGnicamente donde podrin hacerse las necropsias.
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Resumiendo puede decirse: Primero, que el principio es-de acep-
tarse; segundo, se requirira mucho tiempo para que esta tarea dé fruto;
tercero, entre nosotros se tropezari con muchas dificultades y no serd
fecunda la campafia aunque sin embargo debe hacerse. Pienso que la
vroposiciéon que hace el Dr. Valdés es de aquellas que no deben' discu-
tirse, la utilidad de las autopsias es algo que no debe dudarsei ya que se .-
conoce la gran cantidad de errores que pueden deshacerse, las compro-
haciones, los horizontes que abre, todas las consideraciones que en sin-
tesis ha hecho ya el Dr. Valdés,

Se concede la palabra al Dr. Chavez, quien comienza diciendo; qu2
yueria expresar sencillamente, que en nuestro medio, es una necesidad
todavia mAs imperiosa que en ninglin otro, la campafia propuesta por
el Dr. Valdés; que hay una gran parte de los médicos que parecen temer
la pena de rectificar su diagnéstico, y que em los hospitales, son conta-
dos los médicos que hacen la autopsia, con todo y que les seria muy
facil. ;Es que no les interesa, o tienen miedo de encontrar un error, o
¢s simplemente por apatia? Yo no lo sé, pero el hecho existe, y por eso
creo muy importante la cruzada que propone el Dr. Valdés. Yo he lo-
grado, que practicamente al 100% de los cadiveres de mi servicio en el
Hospital General se les practique la autopsia, y para ésto tuve que ven-
cer bastantes dificultades: de reglamento, de recursos interpuestos por
los familiares, etc. y hasta he tenido que recurrir a una pequefia ma-
niobra con objeto de pasar por encima de todas las consideraciones,
antes de dejar ir un ‘cadaver, y con autorizacién de la direccién he lo-
erado obrar en la siguiénte forma: Los reglamentos de la Beneficencia
Piblica dicen, que cuando un cadaver ‘haya sido certificado por el mé-
dico de guardia, puede ser entregado, y he llegado a no poner el diagnésti-
co, para que el médico de guardia se encuentre imposibilitado de exten-
derlo y en consecuencia no se pueda entregar el cadaver. Hay sin em-
bargo, pero a titulo de excepcidén, cadiveres en que no se practica la
autopsia, mas son contados. Pienso, pues que seria muy util incitar a
todos los médicos a que recurrieran: a la prictica de las necropsias, pues
ellas nos han permitido aclarar tantos puntos obscuros, que yo franca-
mente discrepo de la opinién’ del Dr. Castafieda. Para terminayr, quiero
considerar el punto de las dificultades que se presentan en lal clientela
civil, y ya se sabe que aqui nadie acude al sanatorio o' a hospitales pa-
ra los tratamientos de orden médico, mas yo creo que debe instarse a
ios enfermos a ingresar a los hospitales, y asi seria mas facil en los
casos desgraciados, practicar la autopsia; de no hacerse ésto, hay que
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buscar otro medio, y por lo prontc el campo esta abierto en: log hospi-
;tales y alli creo que podra iniciarse la campafia.

Toma la palabra el Dr. Toroella y dice:—A mi me parece tam-
bicn que es sumamente necesario autopsiar el mayor nimero de cada-
veres. También creo que es dificil emprender esta campafia en nuestro
medio, pero con un poco de constancia se llegara a vencer la resistencia
de las familias, y pienso que todos los que tenemos alguna ingerencia
en los sanatorios, principalmente en los de beneficencia, debiamos in-
tentar que se agregara una clausula estableciendo, que todos los enfer-
mos que murieran en esas instituciones deberian ser autopsiados para
que ellos y sus familias sepan de antemano, que en caso de muerte, no
podran evitarse esta clase de estudios; porque en la clientela civil ésto
serd por ahora sumamente dificil, aunque como dice el Dr. Chéavez, pa-
rece que tenemos un santo horror a las autopsias.

El Dr. Ramirez, dice, que aunque él no oyé el principio de la discu-
sién, puede asegurar, que no precisamente les tiene horror a las auton-
sias, pero que ha visto hacer algunas tan deficientes, en el Hospital
Juarez, donde decian que el “Chato” era el médico encargado de las ne-
cropsias, que les cobré verdadera desconfianza en la forma en que se
hacen o se hacian, hace como diez afios, cuando él fué Médico de dicho
establecimiento. Yo creo —contintia diciendo el Dr. Ramirez—, que
gran parte del desprecio con que se miran las autopsias, es debido, a
que no se hacen como deberian hacerse. Es casi completaraente initil
eso de abrir un cadaver y registrarlo de una manera tosca, apreciando
los detalles de brocha gorda, pues asi no se saca ninguna utilidad. Es
necesario que’ se hagan las autopsias cientificamente, no con un formu-
lismo vano, sino recurriendo a los procedimientos correctos, para que
sean auxilios clinicos, porque mientras no se practiquen bien solo ser-
virdn para desprestigiar el procedimiento y los datos que se obtengan
enredaran al médico. ,

El Dr. Arroyo manifiesta que en su concepto el Dr. Ramirez ha
puesto el dedo en la llaga, en lo que se refiere a la técnica de las au-
topsias. En la mente de todos estd que son dtiles, sigue explicando e}
Dr Arroyo, pero hay algunos pormenores importantes y dignos de mencio
narse, que hacen que no se obtenga el provecho que se podia v debia es-
perar. En primer lugar, ,debe considerarse la falta de personas dedica-
das a las autopsias y que tengan: conocimientos especializados; estas
personas son muy escasas y yo, fuera del Dr. Ulrich que tiene una préec-
tica larga y bastante documentada, casi no encuentro otra persona, pe-
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ro aparte de ésta falta, de la persona capacitada, existe el inconveniente
del plazo legal de 24 horas, que debe transcurrir entre la-muerte y la
autopsia, y que es demasiado largo, porque en ese plazo, se han destruido
muchos elementos celulares, se han perturbado una gran parte de los
tejidos, y vamos a encontrar lesiones que no sabemos a queé atribuir, si
al tiempo transcurrido o a la enfermedad. Seria, pues ese plazo de 2
hs. uno de los obstéculos mas serios, y hay todavia otros pormenores
importantes de conocer: si contamos con pocas personas aptas, el estu-
dio microseépico todavia requiere mayor especializacién, no es lo mis-
mo estudiar tejidos vivos, que estudiar tejidos post-mortum, y es dificil
distinguir, para que no se atribuyan las lesiones a una enfermedad an-
terior, si son fruto tnicamente de la desintegracién ocurrida en las 24
horas. Debia procurarse obtener la autopsia si fuera posible inmediata-
mente después de la muerte, conseguido eso, ya vendrian después los
cspecialistas, y poco a poco, entrariamos en un sendero més correcto.

Hace uso de la palabra el Dr. Ocaranza, y comienza diciendo; que
no oyé lo que ha motivado la discusién, pero si llegaron a sus oidos
las apreciaciones del Dr. Ramirez, cuando se refiri6 a las clinicas, que
cree seran las de la Facultad, y quiere hacer alguna observacién sobre
¢l hecho de que las autopsias no las hace la persona que el Dr. Ramirez
‘ha designado con un mote, seguramente por no conocer su nombre,
sino que las practica el Dr. Ulrich.

Kl Dr. Ramirez, lo interrumpe, aclarando, que él se refirié a la
época en que erg médico del Hospital Juirez, hace aproximadamente
diez afios, y no a la época actual, de suerte que el “Chato” no se refiere
a la cosa presente ni mucho menos.

El Dr. Ocaranza sigue hablando, y dice que de todas maneras quie-
re hacer alguna explicacion para que se sepa que en la Facultad existe un
Profesor para dichos trabajos, el Dr. Ulrich, el cual tiene un ayudante,
y que los profesores de clinica, estdn obligados a avisarle para que
practique la autopsia, y no sélamente haga el estudio macroscépico sino
también el microscépico. Principalmente debo advertir, continda dicien-
do el Dr. Ocaranza, que cuando se ha solicitado el servicio, el Dr. Ulrich
i0 ha hecho siempre bien.—El afio pasado murié una enferma y el Ulrich
hizo un estudio muy bueno del caso y di6 ante:los alumnos una lecciiin
que nos dejé a todos satisfechos. ilustrada con dibujos, micro- fotogra-
fias, etc.. y creo que por lo que se refiere a las clinicas, se hacen lag
cosas como las pide el Dr. Ramirez, aunque en algunos casos no se prac-
tican las necropsias porque no es posible que el Director del Hospital
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retenga los cuerpos, o porque no se avisa oportunamente al Dr. Ulrich.
De cualquiera manera, yo crei de mi obligacién velar por el prestigio
de la Facultad.

El Dr. Pardo, dice:—He oido con mucho interés los estudios y
también las opiniones expresadas en esta nocle, y tomo la palabra, para
manifestar que seguramente la autopsia no solemente es interesante
para el médico, sino también para la sociedad, por cuanto sirve para,
aclarar un crimen, y desde este punto de vista, debo decir, que en la
Capital hay un cuerpo que se llama de Médicos Legistas, y. en las po-
blaciones apartadas en las poblaciones lejanas, existe un practlco que
se llama asi, porque no es médico, y en la provincia cuantas veces un
médico que no es del Consejo puede practicar autopsias.—Acaba de
pasar un crimen espantoso: Hace algunos meses, que por medio de una
orden apécrifa. de elevada autoridad, el Jefe del destacamente de Cuau-
tla, tomé presos a todos los miembros del Ayuntamiento, y los fusild;
tanto el Gobernador del Estado, como €l Jefe de lag armas, mandaron
dos médicos bien acreditados, y habiendo estos Dres. sabido que todo ¢l
mundo daba fe de que habian sido fusilados, y el mismo autori de Ja
ejecucién se ufanaba ‘de ello, creyeron inttil hacer la autopsia de los
cadaveres, y el procdimiento judicial se detuvo porque no habia cuerpo
del delito. Pasados algunos meses, hubo necesidad de que otros dos
médicos, fueran a hacer la autopsia, y ésto, naturalmente, costd dinero
al Erario, y significé pérdida de tiempo. De todo ésto resultan trastor-
nos en los procedimientos, que no sé hasta qué punto.tengan efecto en
México, pero he logrado saber, que aqui, el Consejo Médico-Legista
practica las autopsias, y si las hace un cirujano que no sea de este Con-
sejo, las autopsias no son validas, segiin decreto en vigor en el Distrito
v Territorios Federales. Yo ignoro, c6émo pasanlas cosas aqui —vuelve
& ingistir el Dr. Pardo—, pero en la provincia, el médico olvida con fre-
cuencia sus relaciones con la justicia, no sélamente en casos tan im-
rortantes como éste que dejo referido, sino que muchas veces, cuando
un: testigo no quiere declarar en un juicio penal, facilmente se consigue
un amigo médico que le extienda un certificado de enfermedad, pero
repito que yo mo sé si aqui sucederan cosas por el estilo.

Hace uso de la palabra el Dr. Mendizabal, y principia diciendo:
s6lo merece comentarios favorables la proposicién del Dr. Valdés, vy
creo que no hay ni un solo cirujano, ni un médico, amante de sy pro-
fesibn que no experimente intenso deseo de practicar una autopsia, o
liamandola con méas propiedad, una necroscopia, al cadiaver de un en-
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fermo de dolencia complicada, que haya perdido. Si se llevara a cabo’
tan valiosa practica, se podrian tener conocimientos cada vez mejores
v mas precisos, de las lesiones que un padecimiento ha producido en el
organismo. Las necroscopias, sirven, no solamente para explicar los
sintomas y los signos que se encontraron en el paciente, sino que pre-
sentan ilimitado campo para cerciorarse hasta qué punto ha sido inva-
gora una lesién; también nos ensefian los efectos de la terapéutica; las '
omisiones que se cometieron. asi como sus consecuencias. y, ademas son
motivo de asombrosas revelaciones, de lesiones jamés supuestas en la
vida del paciente—En una revista médica, cuyo nombre, de momenio
no recuerdo, lei que en tres hospitales de Estocolmo, en mil trecientas
veintitrés mecroscopias, que se practicaron a nifios, de uno a trece afios,
‘se encontraron diez y nueve casos de ulceras géastricas y duodenales.
De estos diez y nueve casos trece fueron en varones; catorce durante
el primer afio de la vida, y solamente cinco udlcerasj gastricas, todas en
criaturas menores de un afio.

Como ustedes ven, si no se hubiera practicado este niimero tan
crecido de necroscopias, ignorariamos la frecuencia de dichos padeci-
mientos en los nifios. Recuerdo que precisamente en la sala 23, a mi car-
go, en el Hospital General, no hace mucho tiempo, ingres6é un mucha-
chita con diagnéstico de epitelioma del ojo derecho; y creyendo, que ¢l
neoplasma era Unicamente del globo ocular, decidi desde luego su te-
rapéutica: ‘vaciamiento de la érbita y aplicacién de radio, en' dosis su-
Ticiente; pero con sorpresa vi, que el tumor se reproducia, Haméandome
a atencién, que apareciera, ademés, de manera brusca, una bolita en
la regién frontal. Yo no me explicaba, por qué razén se habia formado
esa prominencia, de manera tan rapida; pero al operar, encontré que
el hueso frontal presentaba una perforacién causada probablemente,
por una accién osteolitica de las células del neoplasma, que venia del
interior del craneo. Practiqué la craniectomia, y me encontré una am-
plia zona de la dura madre, de la regién frontal, cubierta por el neo-
plasma, que continuaba hacia abajo, y adelante, penetrando a la orbita,
a los lados del nervio 6ptico. El muchachito regresé a la clinica, y. pasé
slgunas dias aparentemente sin ningun trastorno, pero solamente cuan-
do expiré, doce dias después, pude adquirir un conocimiento completo
del grado de su lesién. Tengo costumbre, de que se le haga la necros-
copia a todo enfermito que muere en mi servicio, y asi, al abrir el cra-
neo de este muchachito pude observar mas ampliamente la formacién
ya descrita. En el torax, encontré, las lesiones mas sorprendentes; los
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dos pulmones, con excepcién de pequefias zonas, estaban conwertidos
¢n una masa compacta y blanda, como sustancia encefilica, y .solamen-
te en pequefias regiones era identificable el tejido neuménico. En el
abdémen, se encontraron los ganglios mesentéricos grandes, irregula-
res lesiones reveladoras de metastasis. Por lo que se vera, que de no
haber practicado la necroscopia a esta criatura, hubiera desconocido las
lesiones mencionadas. Por tdltimo, debo decir, que, en el Hospital Ge-
neral, no se pueden extender certificados, sin previa necroscopia, a los
enfermos que mueren dentro de las primeras cuarenta y ocho horas
Qide siguen a una operacién. Volviendo a lo propuesto por el maestro
Valdés, creo que se tropezari con dificultades para su realizacioén; pero
es indiscutible. que nuestros conociminetos en Medicina, no podrian
adelantar sin la investigacién en el cadaver mismo. ,
Toma la palabra el Vice-Presidente y dice que del interés del tra-
bajo del Dr., Valdés puede juzgarse por los comentarios a que ha dado
lugar, después contintia explicando: quiero nada mas puntualizar dos
cosas, las autopsias se hacen con dos fines, uno de formulismo médico-
legal y al margen de ese quiero contestar al Dr. Pardo lo relative a
comprobar el cuerpo del delito, sobre lo cual el Cédigo dice que para
declarar un homicidio se necesita que los médicos digan que ia herida
fué la que ocasioné la muerte y por ésto no pueden aceptarse los cer-
tificados de los médicos particulares, ésto por lo menos en la Capital
de la Reptblica y en los Territorios Federales. Algo semejante pasa
para el conocimiento de lesiones, por prescripcién del Cédigo deben,
ser los peritos médico-legistas los que definan. Estas autopsias han si-
do tutiles a pesar de todos los defectos que el Dr. Ramirez sefialaba; yo

- recuerdo el caso de que Pablo Castillo sacaba una estadistica 1til de

estas autopsias hechas por el “Chato” o por él. Yo no diria que seai
idealmente 1til en el punto de vista cientifico, pero se ha sacado algo,
ésta es la autopsia de férmula, pero el trabajo del Dr. Valdés se refie-
re a las que se hacen con un fin de estudio y: claro que éstas deben ha-
cerse en una forma correcta. El obstdculo principal es el de que ningiin

- médico se dedica a ellas, no le tienen amor al estudio de Ia anatomia

patologica y un buen ejemplo de ésto es el Dr. Ramirez quien tuvimos
la fortuna de que se encargara de los trabajos del Hospital Juirez y
en cuanto tuvo facilidad de cambiar por un trabajo quirdrgico, lo cam-
bi6 privandonos de su valiosa colaboracién, cuando de lo contrario no
tendria ahora que quejarse del “Chato”. Es pues la falta de interés de
nuestros médicos a estos asuntos lo que ha traido ese circulo vicioso.—
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Yo estoy buscando precisamente un médico que se encargue de los tra-
hajos de ‘anatomia en el Hospital Judrez y no lo puedo encontrar. Ese
poco interés justifica, pues mas el hacer la excitativa que propone el Dr.
Valdés.—Poco a poco podrian establecerse instituciones modestas pri-
mero y mejores después que nos ayudarian. Yo ereo que todos en nues-
tra esfera de accién haremos lo posible para que todos con mas amor -
tomen el asunto y yo felicito al Dr. Valdés muy calurosamente.

Habla el Dr. Valdés dando las gracias a los académicos que le han
honrado ocupandose de su trabajo y manifestando que se siente muy |
satisfecho de que haya despertado tanto interés.

Vuelve a hacer uso de la palabra el Dr. Pardo dando las gracias al
Sr. Vice-Presidente por los informes que se sirvi6 darle y afirma que
en provincia los médicos que fueron a practicar la autopsia de los in- |
dividuos asesinados con orden falsa no eran legalmente autorizados
como médicos legistas.




