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MEDICINA LEGAL Y ANATOMIA PATOLOGLCA.

HERIDA POR ARMA BE FUEGO.

[} 0¥ 4 referir 4 los honorables miembros de esta sabia corporacién un
| hecho singularisimo, pues se trata de una herida por arma de fue-
Y3 go en que el proyectil signié un trayecto desusado, atravesd regio-

<Y . , ' o o .

©° mnes ricas en ¢rganos delicadisimos, respetando 4 muchos de ellos

y permitiendo por esto la superviveneia del enfermo ocho dias después de

quo este infeliz recibis la herida,

Stento muchisimo no poder veferir esta historia hajo el aspecto cli-

nico y limitarme 4 hacer la deseripeion anatomo-patolégica de Ia herida.
Procedo asi, porque el individuo que motiva estas lineas murié 4 las pocas
horas de haber ocupado la camantimero 12, en la sala nimero 6, del Hos-
pital “Judrez” que es 4 mi cargo. No habiendo tenido ocasion de examinar
personalmente los sintomas de lesién tan curiosa, no habiendo reconocido
por mi mismo més que las lesiones eadavéricas, voy 4 limitarme, lamen-
tandolo yo el primero, & narrar lo que tuve oportunidad de ver por mis
propios ojos.

El herido de quien hablo se Hamé en vida Joaquin (tarcia, era de 40
afios de edad, fué herido por arma de fuego el dia 28 de Dicicinbre préxi-
mo pasado, hizosele la primera curacién en la seccion médiea de In 62 Ins..
peccidn de Policia, luego fué trasladado al Hospital “Judrez,” endon de ocu-
pé la eama ntm. 1, de la sala ndm. 5, permanecié tres dias en dicha sala,
Inego pasé 4 fa sala nim. 2, cuya cama niim. 16, ocupd durante einco dias;
por fltimo, el dia 4 del presente pasé 4 la sala de mi cargo, falleciendo po-
cas horas después de haber entrado 4 ofla.
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La herida que le causé la muerte, presentaba dos aberturas: una de
ollas, que probablemente fué la de entrada, estaba situada en la region dor-
sal al nivel de la sexta vértebra, y como cuatro centimetros & la derecha
de la linea media; esta herida era de forma circular, de contornos bastante
regulares, tenia dos centimetros de didmetro, supuraba, y sus bordes esta-
ban cubiertos de botones carnosos; la segunda abertura, que fué proba-
blemente la de salida, estaba situada en la regién supra-hioidea, tocando
por sus bordes la linea media y como & tres centimetros detrds del borde
de la barba; esta herida era irregular, de bordes desgarrados ¥ como in-
vertidos, supuraba francamente, y al parecer daba mas pus que la anterior;
sus dimensiones eran también un poco mayores.

Tales eran las aberturas de esta herida singular: describamos ahora
con la mayor precision que nos sca dable el trayecto que las unfa. Par-
tiendo de la abertura de entrada y siguiendo una direccién muy oblicua
haeia arriba y un poco hacia adelante, atravesé las masas musculares de
la regién, é hirié el esqueleto al nivel del cuello de la cuarta costilla y del
vértice del apéfisis transverso de la cuarta vértebra, siguiendo en la direc-
eién indicada, fracturé el proyectil el cueilo de las tres primeras costillas
y las apéfisis transversas de las vértebras dorsales con ellas articnladas;
hendié de abajo arriba la cavidad de la pleura y trazé nn surco en el borde
posterior del pulmdén derecho en foda la extensién correspondiente al tra-
yecto, guiere decir, desde la cuarta costilla, hasta el vértice del pulmoén;
en seguida, siguiendo la direccién indicada, el trayceto atravesaba la re-
gion lateral profunda del cuello, entre el esterno-cleido~mastoideo y los
grandes vasos situados hacia fuera de él, los cuates no fueron interesados,
y el eséfago y faringe, la traquea y la laringe situados hacia adentro, frac-
turéd los cartilagos ericoide y tiroide, asi como el gran cuerno derecho del
hueso hioides. En este punto el trayecto ocupaba la regién supra—nioidea,
era completamente subcutdnco y, dirigiéndose hacia adelante y hacia
adentro, se terminaba en la abertura de salida.

Como lesiones concomitantes, se encontraron las signientes: hepati-
zacién roja en el 16bulo superior del pulmén’ devecho, en el fondo del sur-
co que el proyectil trazé en él, estaba incrustada una esquirla huesosa de
amn centimetro de largo; en la cavidad pleural derecha, habia un escaso de-
rrame puriforme y la serosa, impregnada de natas fibrinosas y ofreciendo
por aqui y por alli adherencias recientes, denotaba ser el sitio de una fleg-
masia aguda; al nivel del hueso hioides, el trayecto se ampliaba un poco,
existiendo allf un pequeiio depdsito de pus loable, la cavidad de la laringe
no habfa sido nbierta y su mucosa no ofrecia nada de particular.
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Tal fué el trayecto, tales fueron las lesiones inmediatas y consecuti-
vas determinadas por esta herida, que sin vacilar apellidamos curiosisima.
No hay, en verdad, en estas lesiones nada que forme una excepcién muy
notable & las reglas de esa traumatologia que es tan especial 4 las heridas
por armas de fuego. Las lesiones multiples causadas por el proyectil en la
parte toricica de su trayecto, y que consistieron como se recordara en frac-
turas de las costillas y de las apéfisis transversas, en larga hendedura de
la pleura y en una herida en sarco del borde posterior del pulmén, se ex-
plican. rigurosamente atendiendo & la direccién del proyectil, que en toda
esta parte coincidia bastante exactamente con la direccién que en la por-
ci6n nteresada tiene el contorno de la cavidad tordcica, que presenta en
ofecto en esa parte, una ligera curva de concavidad antero~inferlor, cu-
ya cuerda estd dirigida hacia arriba y hacia adelante. Se puede admitir
sin esfuerzo que el ceniro del proyectil concidia con esa cuerda, y que
mientras la mitad posterior de su masa se abria paso & través de la pared
tordcica, la mitad anterior trazaba en el pulmén el surco que ya hemos
deserito.

También se puede inferir que la hemorragia primitiva no ha de ha-
ber sido muy considerable, 4 pesar de la larga herida en surco que habia
sobre el pulmén, pues se sabe que los grandes vasos pulmonares se en-
cuentran cerca del pedicule, y que hacia Ja superficie se han redusido 4 ca-
pilares los vasos de la importante viscera respiratoria. También es muy
ficil explicarnos porqué el trayecto en su parte cervieal no interesé ya las
apbfisis transversas, ni hiri6 los grandes vasos. Dependié lo primero del
cambio de direccién del raquis al pasar de la regién dorsal 4 la region cer-
vical, pues siendo céneavo hacia adelante en su parte dorsal es convexo
en el mismo sentido en su poreién cervical, de modo que en esta altima

regién, la linea de las apofisis transversas no coincidia ya con la trayecto-
" ria de la bala, sino que formaba con ella un dngulo agudo abierto hacia
arriba. Muy fécil es oxplicar satisfactoriamente que los vasos del cuello
saliesen ilesos: en esto el caso que refiero no hace excepeidn, sino que con-
firma aquella ley referente 4 la poca vulnerabilidad de los grandes vasos,
que resbalando dentro de sus vainas celulosas, eluden frecuentemente los
agentes traumdticos, verificandose asi sobre todo en las heridas por armas
de fuego. '

Las lesiones anatémicas que descubrié la autopsia en este caso, expli-
can sobrado la muerte del que la sufri6, y autorizan 4 que en la clasifica-
¢ién médico—legal, se califique de mortal la herida que causara estragos ta-
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les. Mas no es obvia la cuestién si, como lo requiere el perfecto conoci-
miento de este caso, se quiere dilucidar cusl 6 cuales de las lesiones com-
probadas en el cadaver fueron la causa inmediata de a muerte. Existia
una neumonia trauméatica, mas ni por su extensién, ni por el periodo & que
habiallegado era suficiente para explicar el término fatal; existia una pleu-
ntis con derrame puriforme, mas este, ni por su cantidad, ni por su cali-
dad, podia comprometer la vida: no por su cantidad porque como ya lo
apuntamos era menos que mediano, no comprimia el pulmén y, por ende,
" mo ponia obstaculos 4 la hematosis; no por su calidad porque no estando
descompuesto no podia ser el punto de partida de fenémenos sépticos vio-
lentos. Las dos lesiones reunidas tampoco bastan para explicar la muerte;
pues cansados estamos de ver pleuro—neumonias trauméaticas, andlogas 4
la que describo que se terminan por la euracién, La constitucién del he-
rido era més bien fuerte que débil, de modo que no se puede invocar la
escasa resistencia del enfermo para explicar el funesto término de la en-
fermedad; no consta que hublese habido hemorragias de consideracién, ni
primitivas ni secundarias. '

Eliminando pues todas las lesiones y accidentes enumerados, que no
pudieron en nuestro concepto ser la causa inmediata de la muerte, jporqué
- fué determinada ésta? No creemos descaminado admitir que se debiera &
las lesiones laringeas. Existian, en efecto, graves lesiones en los cartila-
gos y en el hueso hioides: habia una coleccién de pus al nivel de este 4l-
timo y, por otra parte, se sahe cuén comin es que afecciones situadas cex-
ca do la mucosa de ia laringe determinen, ya un edema colateral en los
‘repliegues ariteno—epigléticos, ya un espasmo reflejo de la glotis. Hs cier-
to que la autopsia no indied lesién alguna en la mucosa laringea, pero es
sabido que el espasmo no deja huellas, v que el edema es muchas veces
transitorio y no se pueds comprobar después de la muerte.

Voy 4 entrar ahora en algunas consideraciones sobre el punto que me
parece mas importante en el caso que refiero, aludo 4 las deducciones de
cardcter médico-legal que permite establecer.. Planteo la cuestién en es-
tos términos: dado el trayecto de la herida, en qué posicién es probable
que se encontrasen, al ser inferida, el agredido y el agresor.

Suponiendo al herido en pie, con la cabeza en equilibrio sobre el cue-
lo, quiere decir, con la mirada dirigida hacia el horizonte y sin volver la
tara hacia ningtin lado; el trayecto resulta tan inverosimil que se ve uno
obligado 4 desechar esta postura do la cabeza en el agredido. Fin efccto,
desdo- la abertura de entrada hasta el hueso hioides el trayecto es mani-
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fiestamente rectilineo, v estd representado por una recta dirigida hacia
arriba y hacia adelante, y que forma con la vertical un dngulo como de
diez grados; pues bien, si suponemos la cabeza en estado de equilibrio, ni
extendida ni doblada, y dirigida la cara hacia adelante, tendremos que ad-
mitir que al nivel del hueso hioides el proyectil signié una direccién hori-
zontal, desviindose de su primitivo trayecto més de cuarenta grados, ¥
que ademis sufri6 otra desviacién lo menos de quince grados que sepa-
randole del plano antero-posterior en que habia caminado, lo incliné 4 la
izquierda, permitiéndole llegar desde el cuerno derecho del hueso hioides
hasta la sinfisis de la barba. _

Salta 4 la vista lo insostenible de esta suposizién; no hay al nivel del
hueso hioides ningtn plano huesoso bastante resistente y situado do un
modo & propésito para desviar en el sentido dicho 4 un proyectil, que tiene
todavia bastante impulso para salir hasta el exterior. No, sila cabeza hu-
biera estado en la postura que desechamos, el proyectil hubiera seguido
su diveccién oblicuamente ascendente hasta la base del eréneo, contra la
cual hubiera venido 4 detenerse agotada su fuerza de impulsién, tocéndola
en un punto préximo 4 la sutura petro—oceipital, '

;Qné postura debe suponerse & la cabeza para que el plano de la re-
gién supra—hioidea se dirija oblicnamente hacia arriba y hacia adelante,
formando con la vertical un angulo de diez grados proximamente? KEs fa-
cil la respuesta: pongase la cabeza en la extensién, y se verd que la linea
del perfil supra--hioideo, prolongada idealmente, cruza como una diage-
nal la regién lateral del cuello, y atravesando el térax viene 4 terminarse
hacia su parte posterior en un punto que coineide 6 poco menos con la si-
tuacion de la abertura de entrada del proyectil; quiere decir, que en esta
postura la parte supra-hioidea del trayecto, sf era la prolongacién recti-
linea de sus partes cervical y tordcica.

A lo menos, por lo que toca 4 la aparente desviacion del hax‘o«.to en
el plano horizontal hay que admitir, ya que no puede suponerse que Ia bala
se desvié 4 la izquierda, que la cara del herido fué la que gird hacia la de-
recha. En resumen, se puede fundadamente suponer que ¢l agredido en el
momento de serlo tenfa la cabeza en extensién completa y volvia un poco
la cara hacia el lado derecho.

Resuelta ya la cuestién de la posicitn de la cabeza respecto al tronco
del herido, jen qué postura estaba este @ltimo con respecto al espacio? es
decir, jsu tronco estaba vertical U horizontalmente situado? si se opta por
lo primero, debe admitirse que el herido estaba algunos pasos delante del
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heridor, dindole la espalda y & mucha altura encima de &l que estuviera,
por ejemplo, de pie en una azotea 6 encaramado en un poste telefénico,
suposiciones poco probables ambas: la primera por [a posicién de la cabe-
za, y la segunda porque es casi seguro que al sor herido hubiese caido al
suelo presentando otras lesiones que el sujeto de esta historiano presentaba.

S1 se acepta Ja segunda hipdtesis, es decir, sise supone que el herido
en ¢l momento de serlo estaba en situacion horizontal, habri que admitir
que se hallaba acostado boca abajo, 4 alguna distancia delante del que le
hirié; supuesto que nada repugna, sino que antes bien conviene con las
circunstancias de esta herida. Jn efecto, en el deciibitus ventral, estando
despierto el que se halla en esta postura, Ia cabeza propende 4 colocarse
en la extensién completa. Alora bien, son muchos los casos en que so pue-
de realizar la eventualidad que suponemos. Finjamos tan sélo este. Huye
un individuo acosado por otro que le persigue pistola en mano, y para sal-
varse cree mis oportuno echarse en tierra, en tal postura le dispara su
perseguidor: jno es admisible que en casos asi el trayecto de la herida ten-
ga los caracteres que Le descrito?

Ein resumen: del caso que imperfectamente he sometido 4 la conside-
racidn de mis sabios colegas, se puede inferir con muchas probabilidades
esta conclusién: El herido esfaba en el dectibitus ventral, postura que to-
mé intencionalmente para evitar la agresién, tenia los ples vueltos hacia
el agresor y éste estando de pie dispard sobre él.

Porririo Parga.

FISIOLOGIA Y CLINICA INTERNA.,

Lis Inyecciones Brown Sequard. Informes oficiales.
La lencomaina aislada. Aecién fisiolégica. Indicaciones terapéuticas.

OVEDAD extraordinaria causé en el mundo & mediados del afio pasa-
do, la comunicacidn verbal del ilustre fisiologista francés en la So-
ciedad de Biologia de Paris. Dicha relacién, comentada, corregida

y aumentada por el Lgaro y otros periédicos politicos de aquel pais,
comentada al igual por la prensa de otras naciones, sin exclusién de la
muestra, llegd 4 nosotros los médicos, adornada con las galas ridiculas del
charlatanismo, haciéndose motivo de agrias discusiones, que lejos do ilus-
trar el punto le oscurecian méis y mas.




