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El Nuevo Codigo Sanitario
Por el Dr. Alfonso Pruneda '

Aun cuando tal vez no es licito inferir que las leyes bastan por
si solas para modificar las costumbres y que si en una ecomunidad
rigen leyes avanzadas, el progreso de aquélla es la consecuencia proxt-
ma o lejana de éstas, s puede afirmarse que, en general, las colec-
tividades que cuentan con ordenamientos legales adecuados a su bien-
estar ¥y a su progreso, estin en mejores condiciones de aleanzar uno
y otro, sobre todo cuando esas disposiciones son observadas no sdlo
por la coaceién o por temor a la sancién, sino porque las poblaciones
respectivas tienen la educacién y el espiritu eivicos suficientes para
cumplirlas.

En algunos paises, el avance de las leyes es el resultado del ade-
lanto de las costumbres piiblieas: a medida que éstas van progresan-
do merced al mejoramiento soeial, econdmico y politico de las comu-
nidades, esta mejoria se traduce en nuevas leyes que la aseguran y
protegen. En otras naciones, casi siempre mis atrasadasg que las an-
teriores, el Gobierno, atento a las necesidades del pueblo o con el
deseo de que la situacién de éste se modifique mdas aprisa, propone
o expide leyes que tiendan a remediarla, aun cuando, por diversas ra-
zones {falta de cultura, prejuicios ancestrales, costumbres arraigadas,
intereses creados, ete.), el mismo pueblo no lag reciba al prineipio con
agrado y aun llegue a hacer difieil su aplicacidén, sea por apatia o
porgue resueltamente se oponga a ella,

Lo que en materia de salubridad y de higiene ha sucedido en
nuestro pais, corresponde casl exactamente a la segunda de lag si-
tuaciones enunciadas. Esperar a que nuestro pueblo, inculto y atra-
sado, pidiera por su euenta la mejoria de las condiciones sanitarias
¥ cooperara espontineamente a realizarla, hubiera side aplazar por
mucho tiempo el estudio y resolucién de problemas vitales para nues-
tra nacionalidad. Cierto es que el pueblo ha pugnado a veces porque
se atenfien algunas de las circunstancias lamentables en que ha vivi-
do y que, al conocer nuevas necesidades, ha tratado de satisfacer-
las, por ejemplo, buscando mejor habitacién, comiendo y vistiéndose
también mejor, practicando el ejercicio fisico, ete.; pero en la gran

1 TLeido en la sesifn del 20 de febrero de 1935,
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mayoria de los casos, el Estado, por medio de la legislacién sanitaria
siempre en avance respecto a los deseos y aspiraciones de la pobla-
eién, ha tratade de mejorar las condiciones en que ésta vive y, por
consecuiencia, de proteger su salud. Sila realidad sanitaria no corres-
ponde con exactitud a los fines y propdsitos de las leyes, es porque
el progreso no se alcanza exclusivamente por medio de ellas; pero
es indudable que, sin éstas, seria aquél mucho mis lento y diffeil v
las condiciones sanitarias de nuestro pais no habrian cambiado en
la forma y en la proporcién en gque lo han hecho.

Un estudio somero del Cédigo Sanitario expedido el 30 de di-
ciembre de 1902, en uso de las facultades extraordinarias otorgadas
al Ejecutivo de Ia Unién el 18 de diciembre del afio anterior, que
estuvo en vigor veinticuatro afios, pone de manifiesto varios hechos
interesantes: 1° Los legisladores que, a pesar de las aparvienciag elec-
torales, no eran los verdaderos representantes del pueblo, dejaron en
manos del Ejecutivo (como en muchas otras ocasiones) el estudio ¥
la expedieién de la jey sanitaria fundamental; 2° Ni el pueble mexi-
cano ni sus representantes (?) pidieron la mejoria de las condieio-
nes sanitarias del pais y fué necesario que los consejeros del Dicta-
dor, que en realidad era el “Estado”, urgieran a éste a tratar de re-
mediarlas; 3¢ El Codigo de 1902, que en muchos de sus detalles es-
taba de acuerdo con la realidad higiénica ¥ en otros la superaba,
dejaba pendientes muchos problemas graves para las clases humildes,
v, 4° No obstante esas deficiencias, la ley presté excelentes servicios
durante un cuarto de siglo, contribuyendo al mejoramiento de algun-
nas condiciones sanitarias, y permitié, en ocasiones memorables, salir
avante de situaciones graves (campafias contra la fiebre amarilla, el
tifo, la peste bubdnica).

La Revolucién Constitucionalista, en su propdsito de trabajar
rapidamente por conseguir el remedio de urgentes necesidades socia-
les y econdmicas, incluyé en la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, expedida en Querétaro el 5 de febrero de 1917,
en su Seceién III, titulada: “De las facultades del Congreso”, el ar-
ticulo 73, que dice textualmente:

“El Congresce tiene faecultad: ...

XVI. Para diectar leyes sobre cindadania, naturalizacién, eolonizacién, emi-
graeion e inmigracién y salmbridad general de la Reptblica, 1* El Conscjo de
Salubridad General dependerd direetamente del Presidente de la Repiblica, sin
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intervencién de ninguna BSecretaria dc Estado, y sus disposiciones gencrales se-
rin obligatorias en ¢l pais, 2* En easo dc cpidemias de carfeter grave o peli-
gro de invasién de enfermedades exéticas cn ¢l pais, ¢l Departamento de Salu-
bridad tendra obligacién de dictar inmediatamente las medidas preventivas in-
dispensables, a reserva de¢ ser después sancionadas por el Presidente de la Re-
piblica, 3* La autoridad samitaria serd cjecutiva y sus disposiciones serin obe-
decidas por las autoridades administrativas del pais. 4* Las medidas que el
Consejo haya pumesto en vigor cn la campafia eontra ¢l aleoholismo y la venta
de substaneias que cnvenenan al individuo y degeneran la raza, serin después
revisadas por el Congreso de la Unién en los casos que le competan.”

Dejando a un lado la incongruencia que significa incluir facul-
tades del Poder Ejecutivo entre las que corresponponden al Legis-
lativo, es un hecho que las nuevas disposiciones constitucionales en
materia de salubridad general de la Repblica marearon un sefla-
lado progreso, al otorgar a la autoridad federal mucho mis amplios
poderes v al dar aleance mucho mayor a sus disposiciones.

Estas reformas se hiclieron alin mas efectivas y trascendentes eon
la promulgacién del Cddigo Sanitario de 1926 que, como el que dero-
gd, fué expedido también en uso de facultades exiraordinarias con-
cedidas al Ejecutivo por el Congreso y que difiere considerablemente
del Cédigo de 1902, porque se adapta mejor a las necesidades y exi-
gencias del pais y porque encierra progresos indudables. Nuestro
colega el doctor Bermiider, en su importante obra “Elementos de Hi-
giene”, recomendable por muchos conceptos, dice lo siguiente en la
pagina 303: “Es justo hacer notar que nuestra legislacién sanitaria,
en muchos asuntos, es mis avanzada y mis perfecta que la de otros
paises, incluyendo a los que van a la cabeza en cuestiones de salu-
bridad ptblica. Desgraciadamente, el estado real de nuestra situa-
cién sanitaria dista mucho de estar a ese nivel.” Esta altima y ati-
nada observacion debe recordarse seguramente con motivo del nuevo
Codigo Sanitario de que voy a ocuparme en este trabajo; pero, aun
con esa natural limitacién, que comprueba lo antes dicho, es indu-
dable que ese ordenamiento hard mas factible el progreso sanitario y,
por ello, amerita que, aungue sea brevemente, se le analice y comen-
te; advirtiendo, desde Iuego, que quizd algunas de las novedades que
incluye existian ya en el Codigo de 1926 y, por lo mismo, a él co-
rregponden en ese caso los comentarios respectivos. Por lo demds, e!
objeto de este trabajo es llamar la atencién en cuanto a los progre-
sos que implica la nueva legislacién sanitaria y a lo que nuestro pais
puede esperar de ella.
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El nuevo Cédige Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos fné
promulgado, también en uso de facultades extraordinarias, el 20 de
agosto de 1934. Comprende un titulo preliminar y sels libros, divi-
didos en 514 articulos, mas 3 de cardeter transitorio. KEl titulo pre-
liminar se refiere a la naturaleza y organizacién del servicio sanita-
rio de la Repuablica, asi como a otros asuntos generales. Los libros
tratan de lo siguiente: sanidad internacional, sanidad nacional, ac-
cion extraordinaria en materia de salubridad; sanidad del Distrito
¥ Territorios Federales y de las zonas, islas e inmuebles sujetos al
dominio de la Federacién; sanciones y procedimientos.

Lo que desde luego llama la atencién en el nuevo ordenamien-
to es la extensién considerable que da a las actividades sanitarias
federales, no sdlo a las que competen propiamente al Departamento
de Salubridad Publica, sino a aquellas en que éste coopera o inter-
viene de otro modo. Quizd esté préximo el dia en gue, como algunos
venimos propugnandoe hace tiempo, dicho Departamento se convierta
en una Secretaria del Despacho, que no sélo tenga a su ecargo los
asuntos de salubridad, sino también los que se refieren a la asisten-
cia social considerada en toda su amplitud. Es seguro que esta nue-
va organizacién, que podria llamarse “Secretaria de Salubridad ¥
Asistencia Social”, permnitiria una mejor atencién de esos trascenden-
tales e importantes servieios y é&stos podrian extenderse, con mds
amplitud que ahora, por todo ¢l pais.

Otra novedad, perfectamente explicable, es la inclusién de acti-
vidades modernas exigidas por el progreso aetual, tales como las
comprendidas en el rubro “sanidad afrea”, que suscita cuestiones im-
portantes relacionadas con los padecimientos transmisibles. También
son una novedad los diversos articulos referentes a la “salud de los
trabajadores”, que en las diversas secciones referentes al tiempo de
trabajo, los lugares de trabajo, la profilaxis de las enfermedades
de los trabajadores, los accidentes del trabajo ¥ las materias nocivas
v peligrosas, disponen lo mis importante en este asunto, de tanta tras-
cendencia para el bienestar del proletariado. Es perfectamente natu-
ral que la legislacién sanitaria contemporinea se inspire en los mis-
mos principios revolucionarios que buscan, desde 1910, la mejoria
efectiva de las condiciones en gue han vivido y luchado las clases tra-

bajadoras.
En el nuevo Cédigo se da la importancia necesaria a la educa-
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cién higiénica, sin la eual, como es sabido, seria muy difieil el eum-
plimiento de las disposiciones relativas a la salubridad; se incluyen
articulos relacionados con la higiene infantil y la higiene escolar,
demostrandose asi el interés que debe existir por estas importantes
cuestiones; se habla de la Hseuela de Salubridad, a la que seria de
desearse que se diera toda la importancia y toda la atencién necesa-
rias, ya que nuestra organizacifn sanitaria exige imperiosamente un
personal bien adiestrado, gue, por eso mismo, pueda encontrar lo mis
pronto posible, remuneracién suficiente, ascensos justos y seguridad
en el trabajo, que hagan de esta clase de actividades una verdadera
profesién social, garantizada debidamente por el Estado. También se
mencionan, como es natural, los Institutos de Higiene, euya obra de
investigaeién, de preparacién de téenicos y de elaboracién de produe-
tos biolégicos, ha sido tan apreciada en el actual instituto, y se pre-
vé la creacitn de un organismoe especial dedicado a enfermedades tro-
picales, que ojald se establezca euanto antes, porgue en nuestro pals
estamos muy urgidos de econocimientos acerca de esas dolencias que
tantos estragos eausan y de los medios eficaces para prevenirlas ¥
cambatirlas.

La profilaxis de las enfermedades transmisibles comprende las
medidas que en la actualidad se aconsejan como més eficaces en esc
dominio tan importante de la medicina preventiva, y solamente es de
extrafiarse que todavia se considere “obligatoria la desinfeccién de las
habitaciones, muebles, objetos y demdis efectos pertenecientes a per-
sonas afectadas de alguna enfermedad transmisible o declarada como
tal” ¥ que se prescriba también la destrucecién de esos objetos y mue-
bles o de las habitaciones cuando no pueden ser desinfectadas. Pa-
rece que en el articulo relativo se olvidé el descrédito en que ha cai-
do 1a llamada desinfeecién terminal, asunte gue se diseutié ampliamen-
te en la fltima reunién de la Oficina Internacional de Higiene Pu-
blica; ¥ tal vez lo que es de desearse es que, al hacer la reglamenta-
cién respectiva, se defina bien en qué casos es indispensable tal des-
infeccién, euindo es inGtil ¥y en qué circunsiancias debe practicarse
la desinfeccién concomitante, Se insiste en la necesidad de la “tar-
jeta sanitaria”, cuya utilidad es indudable si corresponde realmente
a examenes hechos escrupulesamente v eon la neeesaria periedicidad ;
es indiscutible que todo aquello que tienda a alejar del trabajo en
pablico a las personas que pueden propagar enfermedades fransmi-
sibles serd muy eficaz en la profilaxis de éstas.
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En el capitulo relacionado con las drogas enervantes, cuyo con-
sumo, desgraciadamente, se¢ hace todavia en proporciones lamenta-
bles, se reeonocen explicitamente los compromisos adquiridos por
nuestro pais por medio de los tratados y convenios internacionales,
lo que es muy plausible porque todavia no hace mucho tiempo se
reprochaba en Ginebra a nuestro pals, el poco interéds o la escasa coo-
peracién que prestaba en la restricelén de ese pernicioso comerelo.
Se establece la prokibicidn absoluta de toda operacién con el opio
preparado para fumar, la heroina y las diversas especies de cannabis,
lo que es perfectamente légico, dado que, si acaso tienen alguna pro-
piedad medicinal, es muchisimo menor la ventaja que con ella se
obtiene que el perjuicio que causan cuando se usan no médicamente
¥, en todo caso, tienen substitutos terapéuticos carentes de esta peli-
grosidad. Extrafia un poco que se hable del *vicio de enervantes”
cuando en realidad se trata de intoxicaciomes crémnicas, es decir, de
enfermedades; pero es de aplaudirse el precepto que implica la erea-
cibn de establecimientos especiales para elios y ojald cuanto antes
se haga esto. Nadie puede aplaudir el que se mida con el mismo ra-
sero a los que sufren esas enfermedades y a los que comercian con
ellas. Por mi parte, nunca he entendido por qué se quicre tratar
esta clase de intoxicaciones, mandando a los que las sufren a las Islas
Marias o eneerrandolos en la Penitenciaria. Por mas que a los ho-
medpatas no satisfaga el articulo gue dice “los médicos homedpatas
s0lo podran prescribir nare6ticos a las dosis que sefiala su sistema
terapéutice”, debe aplaudirse esta preseripeidn que pone las cosas en
su verdadero lugar, sin perjuicio de gque anotemos discretamente su
fina ironia.

Desde 1920, el Departamento de Salubridad Pablica guiso eoo-
perar en la lucha contra el charlatanismo médice y remediar, en lo
que le fuera posible, los perjuicios causados por la falta de reglamen-
tacidn del articulo cuarto constitucional, Esa eooperacién se hizo pa-
tente y efectiva en el Codigo de 1926 y se confirma en el aetual, por
méas que los puristas en legislacién consideren que esas disposiclones
no son estrictamente constitueionales. Es indudable que el Departa-
mento de Salubridad Publica ha prestado muy buenos servicios a la
comunidad, al establecer normas para el ejercicio de la medicina.
So6lo falta que la campafia contra el charlatanismo se Intensifique en
todos los dominios en que puede hacerse, usando de todos los proce-
dimientos que sean pertinentes, sin olvidar que, por desgracia, no so-
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lamente hay eharlatanes no titulados, sino que también existen algu-
nos gue, por tener titulo profesional, son atin més peligrosos. Es in-
teresante llamar la ateneidn en cuanto a las restrieciones que el Co-
digo establece a los anuncios por radio; pero es urgente que aguéllas
se cumplan estrictamente, pues mientras no suceda asi, los charlata-
nes y las llamadas medicinas tendrin una propaganda mucho mis
efectiva que la que puedan darle los periddicos y demés impresos.

La aceién extraordinaria en materia de salubridad, gue consti-
tuye uno de los progresos mis importantes estableeidos por la Cons-
titueibn de Querétaro, ha quedado perfeetamente delineada en el nue-
vo Cédigo, y seguramente que las disposiciones relativas habrin de
ser muy utiles para el caso desgraciado en que nuestro pais se vea
en peligro de invasién de enfermedades exéticas o cuando exista al-
guna epidemia de cardcter grave. La experiencia ha demostrado ya
gue, en los casos gque se han presentado de 1917 a la fecha, la aecidn
de la autoridad sanitaria ha sido més facil y mas eficaz. 5i las die-
taduras son en general odiosas y hay mucko que reprocharles, nadie
podré eriticar la que se ejerza para combatir todo lo que ponga en
grave peligro la salud de los habitantes de un pals, sobre todo si,
como en el nuestro, estd todavia muy atrasado y necegita, casi pa-
ternalmente, auxilios prontos y enérgicos.

Una de las innovaciones mis trascendentales del nuevo Coddigo
es la que implica el articulo 197, que dice: “la medicina social, en
cuanto afecte a la higiene general, queda sujeta al reglamento que,
al efecto, dicte el Consejo de Salubridad General.” Por primera vez se
reconoce oficialmente por el Estade la existencia y la importancia
de la medicina social, aun cuando en el easo sclamente en lo que
afecte a la higiene general; y, lo que es mas importante, se prevé la
expedicién de un reglamento en el que seguramente se comprenderan
cuestiones de gran interés para los médicos. s de desearse y de es-
perarse que, antes de expedirse tal reglamento, la autoridad sani-
taria oiga, con toda la amplitud necesaria, a las diversas corporacio-
nes médicas de la Republica. Solamente asi podran evitarse los tras-
tornos que pueda haber para los médicos en todo lo gque atafie a la
socializacién de la medicina; pero también solamente asi podri con-
tarse con la colaboracién eonsciente y resuelta de nuestros profesio-
nistas, que indudablemente estin cada dia mis penetrados de las cor-
tapisas que a nuestra carrera pone irremisiblemente la situacién so-
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cial contemporidnea y estin resueltos a adaptarse a esas eondiciones
para beneficio propio y, sobre todo, para provecho de la comunidad.
A propdsito de las relaciones de los médicos con el Estado, es im-
portante hacer notar la prohibicién que el nuevo Cédigo establece
para que entren a la Replbliea los extranjeros “que pretendan inter-
narse para ejercer enalquier rama de las ciencias médicas y activida-
des conexas, salvo las personalidades de reputacién mundial reco-
nocida a juicio del Departamento” y la declaracién que se hace, en
el articulo 455, de que “comete faltas contra la Federacién y ofende
los derechos de la sociedad en materia de salubridad general, el mé-
dico que en tiempo de epidemia no preste su cooperacidn a las auto-
ridades sanitarias cuando para ello sea requerido.” Si relacionamos
estas disposiciones con las que existen a propésito del ejercicio de la
medieina y con la obligacion que hay de notificar los casos de en-
fermedades transmisibles, podemos ver c¢émo va extendiéndose pau-
latinamente la intervencién del Estado en el ejercicio profesional;
pero esto no debe extraiiarnos si, como ya se dijo antes, estamos to-
dos convencidos de que los tiempos estin ecambiando y de que debe-
mos, no sélo adaptarnos a las necesidades sociales, sino anticiparnos
a ellas si fuere posible: de ello dependera nuestro propio beneficio ¥
con ello contribuiremos eficazmente al bienestar colectivo.

Todavia existen algunos detalles interesantes en el nuevo Cédigo,
como el que trata el articulo 263, por el cual se prohibe la ereccién
de nuevos poblados, la ampliacion de las ciudades y la construceién de
casas o edificios en terrenos que no tengan los servicios sanitarios
indispensables; pero en la imposibilidad de referirnos a todos los
progresos que implica dicho Cédigo, solamente quiero insistir de nue-
vo en lo que, en concepto de muchos, es quizd el mis importante: la
extension cada vez mayor de la influencia federal en materia sani-
taria. Personalmente, dados nuestros antecedentes histéricos y lo que
realmente ha sucedido y sigue sucediendo, creo gue la soberania
de los Estados, si no es un mito en muchas cireunstancias, dista poco de
serlo; y sobre todo, cuando se trata de intereses verdaderamente
trascendentales para Ia nacionalidad, como la economia, la educacién
v la salubridad, pienso que deben dejarse a un lado las preocupacio-
nes juridieas estrictas ¥ ver antes que nada el bienestar del pais.

Cualquier cosa que tienda, pues, a facilitar la consecucién de es-
te bienestar, debe aplaudirse y fomentarse. Lio que se ha venido ha-
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ciendo en materia de irrigacién y earreteras; la extensidn de la edu-
cacién rural, la cooperaeién y la coordinacidn que han venido esta-
bleciéndose en materia educativa entre las autoridades federales, las
de los Estados y los Municipios, demuestran perfectamente que, sélo
sumando los esfuerzos ¥ poniéndolos, en caso necesario, bajo la juris-
diccién del Poder mis fuerte, es como pueden realizarse las obras de
grande alcance. DPor eso es de aplandirse calurosamente la serie
de preseripciones comprendidas en los articulos 26 a 45 del nuevo Cé-
digo, que se refieren a la coordinaeidn y cooperacién de los servi-
cios sanitarios en la Reptiblica. Cnando se realice en todo el pais el
plan que esos articulos encierran; enando el Departamento de Sa-
lubridad Ptblica, los gobiernos de los diversos Estados que forman
nuestro pais, los ayuntamientos, las sociedades nacionales y extran-
jeras v los mismos individuos contribuyan eficazmente en lo que les
corresponda a mejorar las condiciones sanitarias de México, desapa-
recerin muchos de los problemas que nos agobian y nuestro pais po-
dré tener la felicidad que se merece.

La experiencia iniciada en 1933 con la coordinacién de los ser-
vicios sanitarios en algunos Estados, bajo la vigilanela y dirececion
téecnicas del Departamento de Salubridad Piblica por intermedio del
Servicio de Sanidad Federal, hace esperar que esta nueva organiza-
cién seguird teniende igual éxito en las demas entidades en que vaya
estableciéndese. El prinecipal de los beneficios que van a obtenerse,
seguramente, es el hacer llegar la aceidn sanitaria, como ya ha co-
menzado a hacerse, a poblados que por mucho tiempo han estado
en el mis completo abandono. Cuando la educacidén rural exista aun en
las comunidades mis pequefias ¥ euando en ellas reine la salubridad,
nuestro pais podri convencerse de que en verdad esti viviendo una
vida nueva.

Comentando aqui mismo, en ocasidén semejante, las relaciones que
existen o deben existir entre los médicos ¥ la salubridad (“Gaceta
Médica de México”. Tomo XLII, pdgina 304), apuntaba entonees, y
repito ahora, que no es indispensable gue los facultatives presten ser-
vielos en el ramo sanitario para gque cooperen en estas importantes
actividades.

El médico que ejerce su profesién tiene diversas obligaciones (re-
gisiro de su titulo, avisos de enfermedades transmisibles, registro
privado de enfermos venéreo-sifiliticos, requisitos para preseribir dro-
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gas enervantes, efe.), euyo cumplimiento le exige la autoridad sani-
taria en defensa de los intereses colectivos; pero éstos no sdlo requie-
ren que se cumplan debidamente tales obligaciones, sino piden que
sea mas amplia la cooperacién voluntaria de los médieos, porque con-
tando eficazmente con ella podra facilitarse el remedio de las malas
condiciones que, en general, guarda nuestra salubridad.

Si el médico es un ejemplo personal de observancia de la higie-
ne; si prescribe desde luego a los enfermos contagiosos que asiste,
el aislamiento y la desinfeccifn concomitante que se requieran; si
en los hogares que visita aynda con sus consejos a la preservacién
de la salud de la familia; si pone en conocimiento de la autoridad
las deficiencias sanitariag de que tiene noticia y, por filtimo, si cuan-
do aquélla requiere su cooperacién, por ejemplo, porque hay alguna
epidemia grave, la presta de buena gana o aun se anticipa ofrecién-
dola; en todos estos casos, el médico demuestra claramente que tie-
ne eonciencia de la funcién social que le ineumbe y, lo que es mis
importante, la pone al servicio de la comunidad.

En todas esas circunstancias, le serd de gran aynda conocer el
Cédigo Sanitario vigente y, si las tlene a su aleance, las diversas
disposiciones emanadas de él. Se dice, con razén, que la ignorancia
de Ias leyes no puede servir de disculpa a quien las infringe. Se
considera, también con razén, que uno de los caracteres principales
del buen ciudadano es conocer bien la ley y eumplirla estrictamente.
Lies médicos, que antes que nada deben ser buenos cindadanos en
toda la acepeién del voeablo, estdn aiin mas oblizados a haeer una
y otra cosa, las euales, ademis, les exigen su cultura, el lugar que
ocupan en la sociedad y las responsabilidades que hacia ella tienen.
El conocimiento del Cddigo Sanitario les permitird darse cuents bien
de sus relaciones con la autoridad y los pondrd en aptitud de pres-
tar su valiosa y enfusiasta cooperacién en numerosos asuntos, algu-
nos de ellos insospechados para los mismos médicos. En rigor, ese
ordenamiento deberia ocupar un Iugar espeeial en nuestras hibliote-
cas privadas, al lado de las disposiciones fiscales que nos atafien, de
los estatutos de las agrupaciones a que pertenecemos y de los demas
documentos que nos ayudan a ejercer la profesién y a realizar la
obra social que implica.

El Cédigo Sanitario debe ser conocido también por los estu-
diantes de medicina; si posible fuere, con mayor amplitud de lo que



TLCERA GASTRODUODENAL 405

ahora se hace en los cursos de higiene. De hecho, la mejoria de la
situacién sanitaria en nuestro pais habrid de conseguirse mediante el
estrieto eumplimiento de las disposiciones relativas, y nada mas 16-
gico que proeurar gue los futuros médicos se preparen oportuna-
mente para colaborar en ese trascendental asunto. Una de las defi-
ciencias que han principiado a remediarse en nuestros planes de es.
tudios v en su desarrollo es el desconoeer, o, cuando menos, dar poca
importancia en ellos a la realidad mexicana: por eso, nuestros pro-
fesionistas, que tienen en general una preparacion cientifica adecua-
da, han venido careciendo de los datos necesarios y de la orientaeidn
debida, para que su actividad profesional se desenvuelva con vista a
esa realidad y con propdsite de eontribuir a mejorarla. La tdltima re-
forma al plan de nuestra Facultad de Medicina (que por despracia
ha sido atacado sin justicia y sin que se le haya puesto en vigor debi-
damente) tiende, entre otras cosas, a preparar y orientar a los futuros
médicos de acnerdo con las exigencias de la vida prefesional en nues-
tro medio ¥ con las condiciones sociales que ahora existen.

Los cursos de higiene y de medicina legal cuya reciente evolu-
cién y atinada adaptacién deben elogiarse sin reservas, y el nuevo
curso de medicina social, que trata de interesar a los estudiantes en
las maltiples relaciones de nuestra profesién con la colectividad, son
los llamados a fortificar, si no es que a despertar, la conciencia de las
nuevas obligaciones del médico en la época que vivimos. Para ello
habri de contribuir eficazmente el estudio del nueve Cddigo Sanita-
rio, en el que repercuten con vigor las nuevas necesidades soeiales y se
plantea con claridad la obra que el Estado se propone hacer para re-
mediarlas.

®

Relacién de un caso de Ulcera Gastro-duodenal
tratada quirargicamente y algunos comentarios

Por ¢l Dr, José Angel Peschard !

Fl dia 138 de dieiembre del afio pasado fui llamado de urgencia pa-
ra atender un enfermo, quien, segin los familiares, se temia estuviera
afeetado de apendicitis, Al llegar a examinarlo lo encontré sobre la

1 Leido en 1a sesién del 13 de marzo de 10335,



