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Lia observacién de tales lesiones lo indujo a hacer un detenido
estudio del didmetro bisisquiatico, en forma tan bien orientada, que
llegé a la conclusién de que ningin pelvimetro de los usuales sirve
para lograr una medida exacta del didmetro interisquiatico. Observé
suficientemente en cadaveres, caleculd la ampHacién de la pelvis al ni-
vel del bisisquiitico, en determinada posicién, y mandd, por fin, fa-
bricar una serie de barras gue pueden ficilmente adapiarse entre am-
bos isquiones, de manera que con ellas se obtiene una medida exacta,
de provechosa aplicacién en la prictica pelvimétriea.

Las barras de Duque de Estrada son nueve y van aumentando de
medio en medio centimetro, desde siete hasta once. La desventaja
que siempre les eneontré es la de que, si no se tiene cuidado de con-
servarlas con esmero, se descompletan por extravio de una o varlas,
lo cual puede ser frecuente en los consultorios y en los hospitales. La
coleccién que pertenece a la Clintca Obstétriea que desempefio en la
Faeunltad de Medicina ya se ha descompletado por descuido. Entonees
pensé en reducir las nueve barras a una sola, y creo al fin haber lo-
grado mi objeto, espeeialmente porque encomendé la construceién del
pequefio instrumento a la easa que en Méxieo eonstruyd las primitivas
barras de Duque de Estrada. o

La meodificacién consiste en dos piezas que deslizan una sobre Ia
otra, mareindose los medios centimetros en una escala. Cerradas am-
bas piezas dan siete centimetros exactamente, y pueden separarse
hasta dar la ampliacién de once, que es el maximo que muy rara vez
se alcanza en las pelvis mexicanas, Las figuras anexas sirven mejor
que eualquiera deseripeién, para formarse idea clara de la modifica-
cién a que me refiero.

@
Dos Casos Médico-Legales
Por el Dr, José Torres Torija’

Por no haber podido concluir un trabajo gque vengo preparando
para esta H. Academia y no gueriendo dejar pasar mi turno de lee-
tura sin dar cumplimiento al precepto reglamentario, he querido pre-
sentar los dos siguientes estudios de cardcter médico legal que se re-

1 Leido en la sesién del 12 de febrero de 1936.
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fieren, el primero, a una indemnizacién pedida ante uno de los Juz-
gados Civiles, y el otro a un asunto de orden penal, ¥ en los que la
valoracidn de las consecuencias constituia el problema fundamental.

En ambos casos tuve oportunidad de emitir el dictamen ecorres-
pondiente. El primero se refiere a una de mis primeras actividades
médico-legales en que intervine como perito particular. El segundo,
a un estudio hecho, afios mas tarde, con el cardeter de perito médico
legista oficial.

Hacia fines del afio de 1912 el sefior G. C. de la Ll. entablaba an-
te el Juzgado 4?7 de lo Civil, de esta Capital, una demanda por dafios
¥ perjuicios en contra de una compafiia manufacturera de cigarros.
Fundaba su demanda en que encontrindose en un restaurante fu-
mando un eigarrillo confeecionado por la citada compaiiia, el cigarro,
que tenia en la mano izquierda, le hizo explosién y que, con tal mo-
tivo, habia quedado con su brazo izquierdo totalmente paralizado y
pedia por ello una indemnizacién que valoraba él en treinta y dos
mil pesos.

Habiéndoseme nombrado perito hice el examen del demandante.
Iiste me refiri6 los datos sefialados anteriormente, es deecir, que
al fumar un cigarrillo que tenia en la mano izquierda éste le hizo ex-
plosién; que recibié una impresién muy fuerte y desagradable y sin-
ti6 un temblor en los labios y en la mitad izquierda de la cara, y ace-
Ieracion de los latidos cardiacos; traté de levantarse y apoyarse en
la mesa con la palma de la mano, cosa que no pudo hacer por sentirla
muy torpe; que desde entonces le habia quedado inmédvil el brazo
izquierdo, no pudiendo valerse de él, y que tenia a menudo sensacidén
de opresién toricica y palpitaciones. No se quejaba de otra cosa.

No daba antecedentes patcldgicos, hereditarios ni personales de
importanecia, ni enfermedades del sistema nervioso. No tenia tam-
poco antecedentes de aleoholismo. La exploracidén fisica mostraba a
un individuo de alta estatura, de aspecto sano, de complexién robus-
ta, muy bien musculado, de inteligencia y cultura medianas. El miem-
bro superior izquierdo lo tenia en posicién de extensién y pegado al
tronco. Descubierto y comparindelo con el miembro homdlogo dere-
.c¢ho se encontraba en posicion de adduecién forzada con el antebrazo
en extensién forzada y en posicién intermediaria entre la pronacién
¥ la supinacién, pegado al fronco y eon la mano también en posicion
intermedia entre la pronacién ¥ la supinacitn con los dedos ligera-
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mente doblados. El hombro izquierdo mas alto que el derecho. La
sensibilidad en todas sus formas parecia estar abolida. Al hacer, sin-
embargo, la exploracién de la sensibilidad térmieca y dolorosa, se en-
rojecia la eara del explorado ¥ aumentaba el nimero de pulsaciones,
Los reflejos tendinosos eran normales ¥ no habia temblor ni contrac-
ciones fibrilares. No se podian verificar movimientos aetivos ni pasi-
vos, pero al tratar de hacer estos Qltimos se exageraba la contractura
museular en extension. El miembro superior izquierdo no estaba atro-
fiado ni disminuido siquiera de volumen, comparandolo con el del la-
do sano. La exploracién general no mostré padecimiento alguno de
sus grandes aparatos y sistemas, ni tampoco pudimos encontrar es-
tigmas histéricos.

Nos encontrabamos, pues, con una monoplegia espasmoidica del
miembro superior izquierdo y, como inico antecedente causal, un es-
tado emocional determinado por la explosion de un cigarrille que, sin
haber determinado lesién anatémica aparente en los diversos sectores
del referido miembro, habia producide la pérdida de sus funeciones.

:A qué podria deberse la monoplegia?

Habia que descartar desde luego las afeeciones orgéinieas del en-
céfalo y de la medula, ya que ni los antecedentes ni el estado del
sefior . correspondian a ellas. Tampoco podia pensarse en una neu-
ritis aleohdlica, saturnina o de algin otro origen téxieo, pues no ha-
bia elementos para admitir la accién de esos agentes. Por las mismas
razones desechamos factores infecciosos o tdxicos de otra indole. El
gefior C, no habia tenido tampoeco padecimientos articulares.

Independientemente de la falta de antecedentes causales de las
enfermedades anotadas, el tipo de monoplegia espistica en extensién
no tenia los caracteres de las que aparecen en padecimientos orgi-
nicos, especialmente en los que a la actitnd del antebrazo se referia.
No habia tampoeo exageraeldn de los reflejos tendinosos. Los pade-
cimientos articulares del miembro superior produeen contracturas en
flexién.

Quedaba, pues, como Gltima explicacién de dicha monoplegia el
“pitiatismo del sefior (l.; pero aparte de que las contracturas o para-
lisis histéricas son consecutivas a traumatismos regionales, y no en-
contrabamos tampoco ese agente de aceidon local, y las parilisis histé-
riecas son habitualmente fliccidas, habia la carencia de antecedentes
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neuropaticos o de estigmas histéricos en el caso. Parecia extrafio que
1a manoplegia braguial fuese la primera manifestacién histérica.

Lag consideraciones anteriores y el aspecto psicoldgico de quien
reclamaba una suma cuantiosa, nos llevaron a pensar en que se tra-
taba de una pseudomonoplegia espasmédica, simulada por un indivi-
duo sano, vigoroso, y que habia elegido la posicién que, dado su vigor
muscular, podia mantener con menor dificultad.

Propusimos al eitado sefior una exploracién bajo anestesia gene-
ral, a la qie se negd calegéricamente, y una exploraeién eléctrica que
aceptd, ofreciendo econcurrir eon el egpecialista en fisioterapia al dia
signiente, promesa que no cumplié, ¥ después de haberlo esperado du-
rante més de dos semanas v habiéndosenos apremiado para rendir el
dictamen por vencerse el término legal de prueba, estableci la con-
clusién de que el sefior C. presentaba signos aparentes de un pade-
cimiento del miembro superior izquierdo (seudomonoplegia), euya fe-
cha de aparicién solamente estaba basada en el dicho del demandante,
quien no era aleohdlico, ni luético, ni tenia un padecimiento del sis-
tema nervioso y que, en tales condiciones, ni la chispa pi la explosién
de un cigarro podian haber producido las alteraciones que presentaba.
Contra lo que yo esperaba el dictamen no fué objetado y la indemni-
zacidn no fué conseguida.

Un mes después, encontré en el teatro al sefior C., quien ocupd
una de las butacas de las filtimas filas, estando yo atrds de él en el
lado opuesto. Movido de un sentimiento de curiosidad mas humano
que médico, estuve observando cuidadosamente al citado sefior y pude
ver asi, que antes de terminar la funcién y de encenderse las luces se
levantaba de su asiento y se ponia con toda facilidad su abrigo para
salir: ; La monoplegia braquial habia desaparecido!

* * L3

El otro caso al que quiero referirme es el siguiente: El1 7 de junio
de 1920 1a sefiora S.8. de J., de 42 afios de edad, después de haber
tenido un altercado con unas sefioritas vecinas, jévenes y bellas, de
quienes estaba celosa, e intentando golpearlas recibié de una de ellas
o de las dos, con una bolsa de mano, las siguientes lesiones deseritas
en el parte médico de la 7¢ Comisarfa: “Contusiones de primer gra-
do en las Tegiones frontal, occipital, malar izquierda, mitad izquierda
del labio superior y brazo izquierdo”, lesiones que clasificadas de acuer-
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do eon el Cédige Penal entonces vigente quedaron eomprendidas en
la fraeccién I del artieulo 527 : “no ponian ni podian poner en peligro la
vida y¥ euraban en menos de quince dias.”

Con tal clasificacién el Juez Cuarto Correccional, a quien se tur-
né la querella, puso en libertad caucional a las agresoras y estaba a
punto de aplicarles una sancidn pecuniaria, cuando en los primeros
dias de julio, veintitrés después de haber sido lesionada, la sefiora 8, 8.
se quejo de trastornos dolorosos y visuales que motivaron el gque fuese
enviada, para su reconocimiento, al Servicio Médico Legal.

Al hacer el estudio elinico, por el interrogatorio, aparte de un pa-
sado patolégico caracterizado por trastornos digestivos, bronquitis
frecuentes y dos operaciones ginecologicas después de su Gltimo alum-
bramiento v de referir econ lujo de detalles la agresidn de que fuera
victima, nos indied que algunos dias después de recibidos los golpes
comenzd a sentir dolores en la region infraorbitaria izquierda, per-
cepelones luminosas, bajo la forma de circulos concéntricos que se es-
trechaban y dilataban, a la manera, decia la quejosa, “del ojo del pe-
rico”; ¥, finalmente, se quejaba de haber perdido por completo la vi-
sién del ojo izquierdo. Toda esta relacion hecha entre explosiones de
llanto, imprecaciones y una constante exaltacidn del tono emotivo,
con repeticién pueril de detalles recientes y olvido completo, en cam-
bio, de hechos pasados de cierto interés; edad de sus hijos, época en
que habia sido operada, ete.

La exploracién fisica de las regiones afectadas no nos mostrd hue-
llas de las eontusiones; en el ojo izquierdo y regiones ecircunvecinas
encontramos: edema ligero del parpadoe superior izquierdo; inyeecién
poco marcada de la conjuntiva bulbar del ojo, dolor a la presién en
Ia frente, en la eeja, en los dos parpados, en la fosa canina y en la
regidén malar del lado izquierdo.

El examen funcional del ojo izmgquierdo mostraba su movilidad
normal; los reflejos corneanos y el pupilar a la luz normales. Pérdi-
da completa de la percepeién de las imigenes a una corta distancia.
Todo ello sin lesién anatdémica aparente de la conjuntiva, ebrnea, ni
iris. En el ojo derecho habia una reduccién de la agudeza visual de
dos décimos.

Habia, pues, una pérdida de la visién del ojo izquierdo que modi-
ficaba la clasificacién médicoe legal del parte de la 7* Comisaria y sur-
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gia el problema de establecer relacién de causa a efecto entre lesiones
en apariencia insignificantes y una seria perturbacién funcional como
la que acusaba a la sefiora S. al manifestarnos que nada veia econ el ojo
izquierdo, el eual antes del golpe tenia su agudeza visual normal. Aguel
problema habia de acentuarse con la pugna que surgid desde luego en-
tre el defensor de las aeusadas, que queria sostener a todo trance una
clagificacién benigna por lesiones simples, y la acusadora, que, por el
contrario, queria que sus agresoras recibiesen el castigo que les co-
rrespondia por haberla dejado con un ojo inttil. Previendo tal pugna,
N deseando resolver el asunto con el mayor acopio de datos, ya que
por otra parte habiamos observado desde nuestro primer inferroga-
torio que la sefiora S. presentaba ciertas anomalias en su psiquismo
(amnesia, hiperemotividad, fobias, ete.}) y pensando desde luego en
un terreno neuropatico quisimos, el compafiero Lozano Garza y o,
consultar la opinién de un especialista para cerciorarnos de si habia
alguna lesién que explicase la repentina ceguera.

Contande con la valiosa cooperacion del distinguido oculista ¥
hébil eirnjano doctor don Fernando Lépez, de grata memoria, se hizo
un examen del ojo izquierde ¥ pudimos apreciar por medio del oftal-
moscopio de visidn directa, el estado del fondo del ojo. El resultado
de esa exploracidon mostré la movilidad del ojo izquierdo, su tensién
y la transparencia de sus medios normales. No se encontré alteracién
anatémica alguna en el fondo del ojo. El ojo derecho tenia una mar-
cada disminucién de dos décimos; habia diseromatopsia menos mareca-
da para el color rojo; estrechamiento del eampo visual con inver-
sién en la apreciacién de los colores que, en vez de ir decreciendo del
azul al rojo y del rojo al verde, disminuian del verde al rojo y del ro-
jo 2l azul. Con tales elementos el distingnido oculista nos manifestd
categéricamente que el ojo era anatémicamente normal y que la per-
turbaeién funcional era una ambliopia histérica,

Nos encontribamos, pues, con una manifestacién pitidtica, provo-
cada, por lo menos aparentemente, por los gelpes que la sefiora S. re-
cibiera y que, obrando sobre una persona histérica, habian determi-
nado una secuela de apariencia grave: la pérdida total de la visién
en el ojo izquierdo.

No podiamos, sin embargo, considerar tal complieacién como de-
finitiva y asi lo expresamos en un primer dictamen en ¢l que consi-

derabamos las contusiones recibidas, como lesiones que no ponian ni
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podian poner en peligro la vida, gue tardaban en sanar habitualmente
menos de quinece dias y que en el easo habian obrado sélo como fae-
tores ocasionales para determinar la ambliopia gue estimdbamos de
origen pitidtico y transitorio.

A pesar de este dictamen, que ereimos correeto, hubimos de estar
sujetos durante un lapso de seis meses a interrogatorios y contrainte-
rrogatorios del lado de la defensa de las aeusadas v de la acusadora.

No nos seria posible, dentro de los limites de este trabajo, trans-
cribir los interrogatorios, no menos de cuatro, que se nos hicieron, Del
lado de las acusadas, acerca de si la sefiora S. tenia una enfermedad
del sistema nervioso; si padecia ataques, si éstos eran frecuentes y
resultado de impresiones agradables o desapgradables; si las condicio-
nes psiquicas de la sefiora S, determinaban una hiperestesia personal
¥ si por tal razon era violenta e irrascible en eiertos momentos y pa-
deeia alucinaciones, 8i la ambiopia fué efecto necesario de los golpes
o pudo aparecer Unicamente por la histeria. Qué pruebas teniamos de
que la ambliopia no existiera desde antes de los golpes, y euales de que
hubiese aparecido inmediatamente después de ellos.

Por su parte la acusada preguntaba si, habiendo sido sana antes,
los golpes habian despertado la histeria. Tuvimos necesidad de con-
testar tales preguntas dentro de los conceptos generales aceptados
sobre la histeria, aplicindolos al caso conereto.

Finalmente, después de mas de medio afio de interrogatorios, de
juntas y reconceimientos, en uno de los cuales tuvimos la oportuni-
dad de ver a la sefiora 8. presa de un atagque convulsivo histérico ti-
pico, llegamos a la conclusidn de que el traumatismo sufrido debia
gquedar catalogado en la fraccién II del articulo 527 vigente entonees,
referente a lesiones que no ponian ni podian poner en peligro la vida
¥ que curaban en més de quinee dias o dejaban consecueneias tempo--
rales.

Fundamos tal clasificacién en que independientemente de los fe-
némenos dolorosos en la zona del trigémino, persistentes 23 dias des-
pués de recibidos los golpes, las perturbaciones visuales que presen-
taba la sefiora 8., aunque pertenecian a una enfermedad anterior (his-
teria), debian considerarse desarrollados por la lesidn (articulo 520,
fraccién 11) y desaparecerian eon el tiempo, mediante un tratamiento
apropiado y aun sin é], ya que es frecuente que las manifestaciones
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histéricas desaparezcan espontineamente, Transeribiamos el eoncep-
to de Babinsky de que: “La histeria es un estado patoldgico que se
manifiesta por perturbaciones que es posible reproducir por sugestién
¥ gue son suseeptibles de desaparecer bajo la influenecia de la persua-
¢ién solamente.” Se aceptd, por fin, este dictamen y concluyd asi un
asunto gue habiz motivado acaloradas discusiones, estudios e inter-
pretacicnes diversas.

Diez afios més tarde, estando yo en el Departamento de Salubri-
dad, tuve opertunidad de volver a ver a la sefiora S, gue trabajaba
en uno de los dispensarios noeturnos ¥ que habia recuperado por com-
pleto la visién en el ojo izguierdo.

Los dos casos que a grandes rasgos v de un modo imperfeeto se-
guramente, dado el tiempo transcurrido he relatado, merecen algunos
comentarios,

En lo que al primerc se refiere, la simulaeién, a mi juicio, era
evidente y tenia por objeto reeibir una indemnizacién pecuniaria
euantiosa, treinta y dos mil pesos, por un supuesto dafio que no esta-
ba en relacidn con el traumatismo sufrido.

Estos easos de simulacién con fines de pago son de actualidad
hoy en que las Leyes del Trabajo amparan ampliamente los riesgos
realizados. Observamos asi, desde la sinistrosis de renta, término ge-
neralmente afectado, no cbstante su impropiedad etimolégica y que
califica ese estado complejo en que estin mezclados una condicion
autosugestiva de inferioridad para el trabajo y de poca voluntad pa-
ra combatirla y el deseo de ser indemnizado o el temor de perder la
indemnizaeién, hasta las simulaciones de parélisis, contracturas, per-
turbaciones sensitivas o sensoriales. Diariamente hay oportunidad de
estudiar y discriminar estos casos. Afortunadamente, el progreso co-
rrelativo de los medios de exploracion permite despistar facilmente a
los simuladores: aplicacién de métodos diversos, corrientes eléctricas,
cronaxia, exploraciones especiales del ojo, del oido, ete.

Podemos decir, pues, que aparte de las molestias consiguientes
hay proecedimientos cientificos rigurosos que permiten aclarar los ca-
sos. dificiles,

En lo que al segundo caso se refiere, hay desde luego que seiia-
lar el hecho de que muchas perspnas que reciben lesiones insignifican-
tes tratan de exagerar sus consecuencias para perjudicar a su heridor
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o exigirle indemnizaciones cuantiosas. HEstos casos son relativamente
faciles porque se trata casi siempre de personas que exageran subje-
tivamente sus molestias o para las que se pueden aplicar los proce-
dimientos modernos de investigacion que va hemos meneionado. Pero
cuando una condicidn neuropitiea determina complicaciones, como
paralisis, anestesias o trastornos sensoriales, es a veces mucho més di-
ficil y complejo resolverlos correcta v justamente,

Lias manifestaciones pitidticas constituyen uno de los capitulos
méas amplios y difieiles, ;Una monoplegia, una paraplegia histériea
deben considerarse como consecuencias transitorias o permanentes?
i Debe el heridor suirir las sanciones correspondientes o indemnizar

por un dafio cuya extensién y persistencia no siempre es ficll prever?

Son estos, en ocasiones, asuntos de ardua resolueién. En lo per-
sonal, creo que si la lesion sufrida es benigna, el trastorno pitidtico
nlterior debe considerarse como transitoric y la ley sdlo sanciona la
disminueién o la pérdida permanente de un érgano o de una fun-
¢ion, cosa que no sucede habitualmente en las secuelas de ecaricter
pitidtico. En todo caso, dentro del margen que el arbitrio judiecial
pone en manos de los sefiores jueces, debemos los médicos exponer
las condiciones de terreno histérieco en que evoluciona una lesién y
hacer las consideraciones pertinentes respecto a la inestabilidad de
las complieaciones surgidas.

Nefrectomia en un caso de Riiién en Herradura
Por el Dr. Luis Rivero y Borrell ?

El gefior C. 8., de 38 anos de edad, veracruzano de nacimiento,
hombre bien desarrollado, deportista, sin antecedentes patolégicos de
importaneia, nacido de un parto gemelar, gozd de buena salud hasta
hace poco méis o menos tres afios en que principié a sufrir dolores
intermitentes, irregulares, en el lado derecho del abdomen; dispepsia
estomaecal ¥ estrefiimiento. Considerado eomo enfermo del aparato di-
gestivo, se le impusieron numerosos ¥ variados tratamientos de acuer-
do con ese diagndstico, sin conseguir su euracién; antes al contrario,
los dolores se fueron acentuando en duracién e intensidad y llegaron

1 Leido en la sesiom del 19 de febrero de 1936.



