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por ello se le acusa, si ha procedido sezun los preceptos de esa doctrina,
y en el caso de afirmativa, declararle como libre de imprudencia teme.
raria en lo que ellos puedan hacerlo; es decir, declararle como profesor
que ha cumplido con su deber, bajo el punto de vista cientifico en que se
colocd; que no ha faliado 4 las reglas del arte, respecto de su doclrina.

Esto es lo que aconseja la sana razon, la conveniencia general y el es-
tado inevitable de diversidad de doctrinas de (que se compone el arte.

Por tltimo, si un estudio detenido del caso nos lleva 4 la conviecion
de que se ha dado un medicamento herdico & désis téxica 6 venenosa, 6
bien eontraindicado, ¢ extempordneo, 6 que se ha hecho alguna opera-
cion sin seguir los preceptos del arte; en este caso no habrd mas remedio
que confesarlo , declararlo asi, puesto que asf lo exige la verdad, la mo-
ralidad y el interés, no solo de Ia justicia, sino de la ciencia misma;
tanto mas, cuanto que la ley, ann en estos casos, no habiendo habido
intencion de hacer dafio , no castiga 4 los profesores que hayan incurrido
en ese delito, como si fueran intencionados.

Ocioso es advertir que lo que acabo de indicar, respecto de la admi-
nistracion de medicamentos y ejecucion de operaciones, es aplicable 4 la
emision de juicios cientificos en las actuaciones periciales , ignalmente
que 4 la ejecucion de estos y cualquiera otro acto de los facultativos , Tes-
pecto del enal se los acuse por haber faltado 4 los preeeptos de la ciencia.

_ Tales son los preceptos generales en que me ha parecido que debiamos
fijarnos, para resolver las cuestiones de responsabilidad facultativa. Mu-
cho mas hubiera podido exienderme, tanto en la parte legal, como en
la médica de esta cuestion, y dar 4 conocer los fallos de no pocos tribu-
nales que han entendido en’ estos asuntos; pero la obra se va haciendo
demasiado extensa , v es necesario que me limite 4 lo mas preciso ¢ in-
dispensable, contentdndome con indicar lo demds para que los peritos
amplien su instruccion en otra parte.

§ XXXI. —Procedimiento del médico-legista en los casos de homicidio ¥ lesiones corporales.

Despues de lo que precede , creo que acabaré de llenar todos los va-
cios que hayan podido quedar, diciendo euatro palabras acerea de las di-
ligencias que debe practicar el médico-legista en todo caso de heridas.
En el discurso de las cuestiones, ya hemos ido advirtiendo de paso estos
procedimientos ; mas aquf los reunirémos todos por via de resimen, y
no bajo el punto de vista de esta 6 aquella cuestion, sino como conjunto
de reglas para reunir los datos que cada una de las cuestiones necesita,

Desde luego se presenta la necesidad de suponer dos casos muy di-
VErsos.

“#1.° El herido vive todavia.
P*2.* El herido ha muerto; es cadver cuando el médico le reconoce.
™ Veamos, pues, como se procede, segun el caso.

Llegado el facultativo al punto donde estd el herido, la primera dili-
gencia que practica es hacer que este exponga las circunstancias que han
precedido, acompaiiado 6 seguido 4 su lesion , los fenémenos que ha ex-
perimentado inmediatamente, y despues los medios curativos que han
sido empleados, y si han sobrevenido accidentes.

En seguida debe pedir los vestidos que llevaba el herido cuando lo
fué, 6 explorarlos si los lleva todavia, mirar la cantidad de sangre de
que estdn empapados, la forma de las aberturas hechas por el arma, su

-todas las reglas en cirugia establecidas
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situacion, su dimension y su relacion con las del cuerpo. Este exdmen es
esencialisimo. Por él se viene en conocimiento muchas veces de la forma
del arma, de cuéinlas armas se han empleado, y de como ha sido herido
el sugeto. Puede suceder muy bien que los vestidos hayan sido lisiados
aparte, lo cual se descubre, viendo la ninguna relacion que- hay entre
estas aberturas y las del cuerpo del herido.

Examinados los vestidos, se pasa 4 examinar las heridas del cuerpo,
ver su anchura, su direccion, la disposicion de sus bordes, su forma, su
correlacion con los vestidos. En cuanto lo permitan las reglas quirirgi-
cas, se explorarg con el estilete la profundidad de la herida. Segun en
qué parte sea, se procurard averigaar si hay fractura, si hay lesion de
entraiias ; si es en el pecho se consultard para saber, por los ruidos que
se percibait, qué érganos estin lisiados, y de dénde, sacando de todo
las deducciones que sean debidas, segun los datos que ya llevamos ex-
puestos.

Muchas veces el médico-legista no puede explorar completamente la
herida, por encontrar 4 otro facultativo que est4 asistiendo al enfermo, 6
tiene que hacerlo delante de este. Por otra parte, el herido es lal que
ha necesitado ciertos apésitos, ciertas operaciones, y en gracia de la sa=
lud amenazada del herido, no se puede examinar la herida con toda mi-
nuciosidad. Jamés el exdmen juridico deber4 causar al lisiado gravimen
alguno. La prudencia y discrecion del perito le servirin de gula en es-
tos casos, y nunca es mas necesaria que en ellos la buena armonfa y las
consideraciones que entre si deben guardarse los profesores,

En el Reglamento de los médicos-forenses hay un articulo, el 13, que
se relaciona con esas situaciones de los peritos’y que exigen tanle por
parte del profesor escogido por la familia, como por parte de los foren -
ses, esa prudencia y discrecion que tanto recomendamos y que siempre
podrén conciliarlo todo. No se eche en olvido lo que hemos establecido
en la moral de los procedimientos médico-legales.

Si el facultativo es 4 la vez médico ecurativo y legista, su tarea es
doble: la curacion, la asistencia del enfermo, que debe practicar segun
, exige un proceder muy diferente
del que exige la mision del médico-legista. Bueno serd que, en tanlo que
vaya auxiliando al herido, aprecie todos los datos que luego necesitard
para declarar sobre este caso.

Si el objeto de nuestro exdmen es un caddver 6 un sugeto que ha su-
cumbido 4 una ¢ mas heridas, nos conducirémos segun queda advertido
en el Tratado de las inhumaciones. Alli dijimos todo lo que en general
debe practicarse en las aberturas de los cadiveres y antes de proceder &
ellas, en términos que nada reproducirémos aqui de cuanto se expuso
aplicable 4 toda especie de finados 6 autépsias judiciales. Ciertas parti-
cularidades tieze, sin embargo, la abertura de los cadéveres con heri-
das. que seré preciso consignar.

El extimen del vestido, que hemos encarecido tanto enando el lerido
estd vivo aun, debe ser en casos de muerle el primer y mas detenido
paso. Nunca serd bastante el cuidado y la minuciosidad de este examen,
puesto que, como hemos visto ya, no solo podremos venir por él en
conocimiento de muchas circunstancias relativas 4 la herida, sino del
modo como seé ha efectuado la misma muerte, y sobre si las heridas se
han hecho antes, ¢ despues de muerto el sugeto,

Bien apreciadas todas lis circunstancias de los vestidos, se pasa al
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exdmen de la herida, cuya descripcion necesita tambien ser muy cir-
cunstanciada. Debe hacerse constar el aspecto general de la herida, su
forma , su dimension , que, en cuanto sea posible, debe medirse para ser
expresada con mas exactitud, en pulgadas y lineas, la figura de los la-
bios, si son rectos 6 desiguales, rasgados, contusos, sangrientos, tume-
factos 6 supurantes; si la herida estd colocada encima de una contusion
6 de un umor sanguineo, 0 si, al contrario, es plana, y si lo son las par-
tes circunvecinas. La profundidad de la herida y el estado de su interior
son tambien circunstancias indispensables, Mas adviértase que por lo
que toca 4 la profundidad , no deberd el facultativo seguir los perjudi=
ciales consejos de Chaussier y de Orfila sobra la introduccion de un es-
tilete , sonda 6 algalia G otra cosa andloga en la herida. Las ventajas de
semejante exploracion son poquisimas, por no decir ninguna, al paso que
los inconvenientes no son pocos. El primero y principal son las modifi-
caciones notables que esta introduccion produce en el trayecto de la he-
rida , modificaciones que, segun cuales sean los organos heridos y la na

turaleza de las herida, pueden muy bien desfigurar para siempre los re-
sultados de la accion del arma. . ;

Apreciadas las circunstancias exteriores de la herida 6 heridas, se
verd si hay en su fondo algun cuerpo extraiio 6 algunos ¢rganos que for-
men hernia. ; 4

Si se encuentra el instrumento 6 arma con que la herida ha sido he-
cha, se compara su diémetro y longitud con la anchura y profundidad
de la herida; si no se encuentra, se supone por la forma de la he-
rida qué arma ha sido, y se juzga si hay entre ella y la herida la debida
relacion. 3

Del exterior se procede al interior, y aqui es menester redoblar el cui-
dado y evitar lo que algunos practican contra todas las reglas. Es indis-
pensable no hacer incision alguna en la herida; asi se desfiguran los
efectos del arma y el trayecto que ha recorrido, fallando luego, cvando
se quiere ver la relacion del estado de las paries profundas con las mas
superficiales , los datos mas necesarios para formar un juicio exacto de
los hechos. La abertura se aisla practicando una incision circular 4 dos 6
tres pulgadas de la herida y disecando con todo cuidado el colgajo que
sé deja unido por un punto. En seguida se efectia otro tanto con los
masculos subyacentes ; se aisla la porcion afecta, y conseguido, se di-
seca para formar el correspondiente colgajo. Lo propio se hace en el
hueso que se ha lisiado de este 6 aquel modo. Si es una viscera paren-
quimatosa y hay absolula necesidad de examinar el interior del trayecio
que el arma ha recorrido, se introduce con muchisimo cuidado una
sonda, haciendo que ella avance por s{ misma, para no abrir una nueva
sonda, y se corta en su misma direccion.

De esia manera los hechos se aprecian en su verdadero estado: se nota
el trayecto del arma; se encuentran los cuerpos exleriores que pueda
haber; se advierie la profundidad de la herida y todas las demds condi-
ciones que le son propias. Asf se llega 4 saber & punto fijo la calidad de
Ja herida, las paries que interesa, como las inleresa, y si s mortal ¢
no ; 6 por lo que lo es. "

Lo que hemos expuesto hasta aqui es con respecto & todas las heridas
en geueral : vamos ahora & ver los cuidados especiales que ciertas heri-
das exigen. :

Supongamos una herida de cabeza acompafiada de fractura, cuya exis-
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tencia se sospecha, pero que no sea f4cil de encontrar. En este caso, se
fractican las secciones convenientes, modificando la regla general, con
el fin de conservar la parte que pueda estar fracturada. Para esta opera-
cion se hace forzoso explorar bien la béveda y demds partes del créneo,
y e ?ulla el Eerlostio con la legra, para observar el eslado de las roturas
y de la superficie del hueso. Siacaso hay hendiduras, fracturas poco no-
tables 6 sospechosas, se echa encima un poco de tinta i otro licor colo-
rado, luego se lava; si hay fracturas, el liquido se ha introducido en el
hueso y no se va con el agua, describiendo la forma, direccion y exten-
sion de la fractura.

Si hay una herida en la frente, debe explorarse si penetra en los se-
nos frontales.

Cuando las heridas son hechas por arma de fuego, nunca hay bastante
cuidado en averiguar la direccion del proyectil, y como este da lugar 4
menudo & circunstancias tan varias, que tiene todo el sabor del capricho,
es indispensable examinar los 6rganos en su lugar para el definitivo ha-
llazgo del proyectil, 6 por lo menos de su trayecto.

Adviértase que en las heridas por arma de fuego de la cavidad de la
boca, la bala, ya se aloje en el canal raquidiano, ya en el cuerpo de las
vértebras, cae & veces segun las posiciones que se da al cadéver ¢ en el
acto de trasladarle.

En toda herida por arma de fuego se hace preciso fijar mucho la aten-
cion en los agujervs de entrada y de salida, procurar no sufrir error en
esta parte, por ser circunstancia muy trascendental segun los casos, lo
cual se evitard, no descuidando 6 teniendo muy presente lo que dijimos
en su lugar sobre los caraciéres de una y otra abertura.

Si son las membranas del cerebro las que se examinan , se cuidard de
no confundir el despegamiento de la dura madre por la conmocion, con
el producido por el derrame sanguineo, y se notard si hay inflamacion,
pus, sangre 6 solo los vasos inyectados, y si las lesiones internas corres-
ponden & las externas.

Adviértase que la conmocion cerebral muchas veces no deja huella
ninguna en la masa encefdlica. Mas si se encuentran vestigios de esta
ii otra afeccion, no descuidard el facultativo el consignarlos.

En las heridas del cuello hay necesidad de fijar la atencion en el es-
tado de los vasos y de la laringe 6 trdquea, para saber si la victima ha

odido 6 no grilar en tanto que la herian. Héyla tambien de fijarla en
a parte de la columna vertebral correspondiente & esta region, puesto
que, bajo las apariencias mas inocentes ¢ sencillas, puede haber una le-
sion de la médula.

Las heridas del pecho exigen tambien mucho cnidado y espiritu de ob-
servacion , en especial si son hechas por armas de fuego. Ya dijimos- las
anomalias que eslas solian presentar en su direccion, y por lo tanto serd
forzoso no dejarse alucinar por apariencias. Es ocioso advertir que deben
ser notados los estados patolégicos, los derrames y su origen y demds
particularidades que en las inhumaciones ya indicamos. Lo propio pode-
mos decir de las heridas del abdémen.

Las heridas de los miembros exigen cierto método en su investigacion,
en especial las que estdn cerca del hombro, del sobaco, de la clavicula
y en las ingles. El miembro herido debe tener cierta posicion, la mas
favorable, y una vez dada no se la muda.

Si la lesion consiste en fiacturas, luxaciones 6 quemaduras, ya hechas




— 896 —

con el fuego, va con chusticos, el facultativo deducirg
lativamente # otras lesiones, lo que debe hacer en cada una de aquellas.
Sobre todo hay necesidad de no confundir las quemaduras por el fuego
con las espontdneas. En su logar dijimos lo debido para evitar esta con-
fusion.

No expresamos aqui otras particularidades propias de la conducta de
los facultativos con respecto & las autépsias juridicas, ya porque en la
parte legal de las heridas hemos expuesto lo bastante, ya porque en la
generalidad de las inhumaciones y exhumaciones van comprendidas to-
das. Solo nos harémos cargo aquf, repitiendo en cierto modo lo que al
tratar de los ducumentos mddico-lega{cs dijimos, qne nunca seré bas-
tante el cuidado del médico en redactarlos. Las autdpsias y visitas judi-
ciales sobre heridas, son lo mas préctico Yy comun del arte, y lo que
tambien puede comprometer mas al facultativo,

por lo dicho re-

Consulta sobre una herida de cabeza (1).

Los infraescritos doctores, elc., hemos recibido un oficio de V. S. con fecha 18
de enero, y una copia adjunta de varios documentos relativos & la causa cri=
minal que en ese juzgado de primera instancia de N. se sigue contra N. N., na-
turales de... por haber herido 4 N., su convecino, consnllandonos sobre &i cabe
en la ignorancia de un faculiativo el asegurar que esta fuera de peligro un he-
rido tal como lo estaba el N, 6 si esla declaracion debe repularse puramenie ma-
liciosa. En virtud de dicho oficio hemos examinado los documentos que se han
puesto & nuestra disposicion y consisten en las declaraciones de los facultativos
don N. N., cirujano litular” de..., don N, N., médico-cirujano, titular de la
misma, don N, N., médico-cirujano, en el diclimen fscal y providencia de:
juez que esle dicldmen moliva.

De los documentos referidos resulla que N., en la larue del 26 de noviembre
ullimo, recibié en una quimera una herida en la parte lateral derecha Y anle-
rior de la cabeza, hecha al parecer con un instrumento contundente de super-
licie desigual. Era su direccion Irasversal, su longitud dos pulgadas, intere-
sando ademds de los legumenlos, los masculos de esla region, la arleria lem-

|

poral, el hueso coronal & una pulgada por encima del arco superciliar derecho |

con direccion hacia el borde del wismo y la parte inferiror anterior de la porcion
escamosa del temporal. Su profundidad alcanzaba hasta la boveda del erdneo.
El enfermo se (raslado, desde el lugar de la pelea hasta su casa , baiiado en su
propia sangre, que mané en abundaneia. El cirujano don N. N. reconocié de
oficio la herida, la califico de comp'icada con fractura penetrante y peligrosa, y
dispuso lo conveniente para Ja curacion del herido.

El dia 29 de noviembre. El enfermo eslaba tranquilo, jovial; la calentura y
la inflamacion que habian sobrevenido empezaron 4 disminuir; la dlcera resul-
lante de la herida era de buen aspeclo.

Por la segunda declaracion del cirujano N., cuya fecha ignoramos por no
expresarla dicho documento, se ve que el enfermo continuaba sin novedad me-
Joranio, que bacia cuatro dias que eslaba libre de calentura , que habia des-
aparecido loda la inflamacion y que el herido se habia levantado un ralo; se-
guia abierta la berida y daba un pus no del todo satisfactorio. !

Treco de diciembre. Continuaba abierta la herida, la fraclura en estado de
adhesion, supuracion de buen caracler, alguna irrilacion; el enfermo, segun
el cirujano , estaba fuera de peligro.

Veinle y uno de diciembre. Confinuaba , segun el cirujano, el enfermo
fuera de peligro; quejabase solamente de dolor de cabeza; no babia calentu-
ra, la herida seguia bien.

(") Véase el documento de las pags. 440 y 131 del tomo | de esta obra
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Veinte y (res de diciembre, El enfermo foé reconocido por el licenciado en
medicina y cirugia, y titular de... don N, N., y junto con el cirujano N., decla-
raron haber encontrado al herido en posicion lateral derecha, dolor en la ca-
heza en su parle supraorbitaria derecha correspondiente 4 la solucion de con-
linvidad; la herida, aunque l'uur!em_enu_a irritada, nada les ofrecid de parli-
cular; postracion de fuerzas, color disminuido, pulso débil, pequeiio y con-
traido, sintomas que atribuyeron 4 la irritacion del cerebro producida por cau-
sas accidendales, en virtud ‘de todo lo cual deelararon que el enfermo estaba
de algun enidado.

El enfermo murié; no expresa la declaracion en qué dia, y le hicieron la
autopsia D. N. N. y D. N. N., encontriandole una solucion de continuidad en
fa_parte superior de la region lemporal derecha, que comprendia la porcion
escamosa del temporal , el angulo inferior y anterior dol parietal y la corres-
pondiente del borde superior del coronal, complicada con fraclura conminula
subintranle, irradiando hasta el tercio interno del borde superior de la érbita
izquierda, y alravesando la eminencia frontal derecha : abierla la cavidad ce-
falica , se vié una inyeceion sanguinea en las membranas del cerebro y en la
parte anlerior y lateral del lobuio derecho del mismo, perlenecienle al punlo
de la fractura, "un foco purylento de dos pulgadas de longitud, una de pro-
fandidad y dos de anchura. Nada de particular en la cavidad toracica 6 del pe-
cho; nada en la abdominal 6 del vientre, como no sea una ligera inyeccion
sanguinea en la mucosa del eslomago. Dichos profesores declararon ‘que la
;nurmlpilaahin sido producida por la supuracion consecuente a Ja formacion de
a herida.

Tales son los hechos sobre los cuales son consultades Jos infraescrilos, y como
la consulla tiene dos extremos nolables, nos harémos cargo de cada uno de
ellos por el orden debido.

1. Si cabe en la ignorancia de un facultativo el asequrar que estd fuera de
v=ligro nn herido tal como lo estaba el N,

Hipdcrales dijo en el primer, de sus célebres aforismos que el prondstico de
las enfermedades es dif2il, verdad practica que ha confirmado la experiencia
de los siglos posteriores. No hiay ningun facultativo que pueda lisonjearse de
ser {an cerlero en sus prondsticos que nunca jamas los yerre. La praclica co-
mun, lanto en las poblaciones, como en los Lnsl:ilnh‘*. esla llena de hechos
que comprueban eslos aserlos, sin que sca licilo alribuirlos & la ignorancia
de los profesores, pueslo que pueden acontecer Y aconlecen eslos chascos 4 los
facultalives de mas justa nombradia, sino a los impenetrables arcanos de la
naturaleza que se graduan de anomalias y aberraciones, por salirse de la senda
que loz sabios han lenido Ia pretension de lrazarle, en virtud de eierla
conslancia 0 regularidad que le han observado en Ja produccion de sus fend-
menos.

Enfermedades hay en las cuales es ficil el prondstico. Su carso Y ordinaria
lerminacion son lan conocidos que no parece licilo 4 un profesor dé medianos
conocimientos comeler en esla parle un error grave. Sin embargo, lales cosas
pueden sobrevenir aun en estas mismas enfermedades, que la terminacion sea
del todo opuesta al valicinio que acerca de ellas baya formado el médico. Otras
enfermedades hay de vaticinio dificilisimo, y el faculla‘ivo que con respeclo a
ellas le hace terminante y absoluto, se expone a sufrir un desaire, lanto s
se declara en pro, como en contra. La reserva es aconsejada en lales casos por
la diserecion y la prudencia.

Eslo, que en Iésis general es irrecusable, tiene rigarosa aplicacion al ecaso
que nos ocupa. Las heridas de la cabeza, aun las que mas ligeras en aparien-
Cla se presenlan, son de prondstico dificil. Haylas tan insidiosas que, debajo
de una reducida y superficial solucion de continuidad, poco supuranle , con pas
de buen aspecto, 'y el hueso inlacto en la parte herida, estan elaborando un
foro de supuracion que se llevard al enfermo, cuando mas esperanzas de mejo-
ria y curacion esté dando. No siempre se quiebra el hue<o en el punto sobre el
cua! descargd el golpe su violencia; no siempre la fraclura se hace & expen-
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sas de la ldmina externa de los huesos, y mientras los legumentos avanzan
hacia la cicalrizacion, lal vez los huesos y el cerebro avanzan bicia la muerle.
De eslo se deduce que no pocos facultalivos se han visto chasqueados en sus
pronosticos en casos de heridas de esla especie. La frecuencia de semejanles
casos ha hecho establecer en cirugia una especie de aforismo que recomienda
la reserva en lodas las heridas de la cabeza, aun cuando & primera visla 6 por
sus circunslancias exleriores no den sefiales de gravedad. Pero esle aforismo,
que no es susceplible de fijar, ni el _minimum ni el miximum de su aplicacion
prclica, si puede, segun como se interprete, llevar la confianza mas alla de lo
debido , puede tembien conducir la reserva & la mayor ridiculez. De lodos mo-
dos, nunca puede ser objelo de grave reconvencion el mayor 6 menor grado
de reserva que se guarde en semejantes vaticinios. La responsabilidad, si la
hay, no es mas que moral, y sobrardn lal vez al facultalivo razones cienlificas
para declinarla del todo.

Cuanto queda expuesto conduce a dejar probado que, aun cuvando el ciru-
jano N. hubiese formado buen prondstico de la herida de N. algunos dias despues
de haberla recibido, en virlud de la aparente y engaiiosa mejoria que adyirlié
en el enfermo, no por eso debe concluirse que solo su ignorancia pudo hacerle
juzgar de esle modo. A mas de que dicho cirujano conocid desde el primer
examen la gravedad de la herida, yla descripcion que de eila hizo resultd con-
firmada por la aulopsia que praclicaron los licenciados en medicina y cirugia
D. N. N. y D. N. N., la herida fué calificada de peligrosa como era en efeclo.
El herido parece que no luvo conmocion cerebral: no consla de los documenlos;
en ellos se dice que, desde el lugar donde recibio la berida, se lraslado & su
casa. El eslrago, sin embargo, y la indole de la herida inducen a creer que ha-
bria conmocion, aunque instantanea, A los pocos dias el enfermo ofrecio mejoria,
desaparecio la calenlura, la inflamacion disminuy6, la supuracion, poco favo-
rable segun la declaracion segunda, recobré su buen aspeclo. El enfermo se
levanlo, eslaba lramiuilo, jovial, solo le aquejaba algun dolor de cabeza, y
como correspondia & la parle afecla, podia equivocarse con un sinloma del Lra-
bajo morLoso de que era silio aquel punlo. El cirujano N. pudo dejarse alucinar
por esla engaiiosa apariencia , como se han dejado llevar deigual o analoga im-
E'res;un otros muchos profesores de conocimientos abonados é inlencion sana.

tro facullativo, D. N. N. , reconocié mas tarde con dicho cirujano al enfermo
en cueslion, y ambos 4 dos le encontraron empeorado, en eslado peligroso, y
aunque podria desearse en su manera de fundar su prondstico mas exaclitud en
el lenguaje cienlifico, siempre resulla que conocieron y manifestaron la gra-
vedad del caso.

Los infraescrilos ignoran lo que praclicaron eslos facultalivos para la curacion
del enfermo, por cuanlo nada de ello se expresa en los documenlos por los
cuales exlienden esle diclamen. En su consecuencia, se abslienen de alegarlo
Sun&o {grueba de que reconocieron el grado de peligro que ofrecia la herida

e N. N.

La muerte del enfermo vino & corroborar el tllimo prondslico de N. y N., y
la inspeccion del cadaver demoslro que la herida habia sido bien juzgada en el
principio y fin de su curso, y que lodo el peligro estuvo en la fractura subin-
tranle y supuracion de la suslancia cerebral consecueute al golpe que produjo
la solucion de continuidad, pueslo que ni los dérganos del pecho ni los del vien-
tre presentaron lesion alguna, por la cual pudiese explicarse con fundamenlo la
muerle del enfermo. ‘

2. Si esia declaracion (la del cirujanoN.) debe repularse puramente maliciosa.
_ Por lo que toca & esle extremo, los infraescrilos enlienden que no es de su
incumbencia averiguar lo que ¢n ¢l se propone. Esle exiremo se refiere a la
moralidad ¢ 4 la inlencion de los bechos comprendidos en la conducta del ci-
rujano N. somelida al examen de los abajo lllrmnd..s, y debiendo ser nueslro

dictamen meramenle cienlilico, consideramos ageno de nuestro instituto todo lo
que liende 4 inlerprelar 1a moralidad de los hechos judiciales en que los tri-
bunales lengana bien ocuparnos. De lodo lo dicho deducimos :

,-.,'.‘
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1.* Que el cirujano D. N, N. calificé debidamente de peligrosa la herida de....
al ;rinclpio y fin de su curso,

.° Que no puede considerarse como una prueba de ignorancia vaticinar bien
de una herida de cabeza como la qua tuvo N. al liempo en que lo hizo N., si
bien no luvo esle facultativo en su prondstico loda la reserva que el cardcler
insidioso de semejantes heridas aconseja.

3.° Que el dltimo prondstico dado por N., junto con el licenciado D. N, N.,
salvo el juicio no reservado que habia hecho en los dias anleriores,
* Dios guarde & V, S. muchos aiios,—Madrid 10 de febrero de 1844 (*).

RESUMEN DE LA PARTE LEGAL Y MEDICA RELATIVAS A LAS
CUESTIONES SOBRE LESIONES CORPORALES.

Nuestra legislacion relativa 4 las lesiones corporales reclama alguna
reforma , respecto de ciertos puntos. .

La tercera circunstancia del articulo 333, que agrava el hecho, asf
como expresa la inundacion, el incendio-y el veneno, deberia expresar
la suspension y estrangulacion. Nos parece que estaria mejor diciendo:
por medio de la asfizia , del incendio 6 quemadura y del veneno.

El articulo 341, que habla de la castracion, deberia estar mas claro,
expresando cudndo la hay, y acaso dividiéndola en completa é incom-
pleta, por la gran diferencia que existe en los resultados respecto de la
mEotencla que deja.

1 342, que castiga cualquiera otra mutilacion, estd confusoc? con-
tradictorio. Segun ¢él, la mulilacion de una falange, deformidad de poca
monta, se castiga con cadena lemparal , al paso que, segun el 343, la
inutilidad para el trabajo y la deformidad, resultantes de lesiones, se
castigan, por grandes que sean, con menos pena: prision mayor.

Respecto de la calificacion de las lesiones hay tambien que reformar.
La que tienen por legal las obras de jurisprudencia préctica es la de Fo-
deré, y esta no es legal ; la tnica, que por tal puede tomarse, es la que
se desprende de los articulos del Cédigo penal, y esla es defectuosa, por-
que es vaga y no facilita la graduacion de la pena por la del delito.

Una comision de peritos inteligentes deberia redactar una clasificacion
de lesiones por razon de su entidad, y aceptada por el gobierno, sancio-
narla como ?cy. Asi seria uniforme en todos los juzgados y tribunales la
calificacion de las lesiones, y la responsabilidad del que fallase 4 lo pre-
\'erziido en la ley, podria exigirse con mas fundamento y menos arbitra-
riedad,

Para facilitar la graduacion de la pena por la del delito, en la clasifi-
cacion de las lesiones, las mejores bases son el tiempo que imposibilitan
el trabajo 6 las ocupaciones ordinarias del lisiado, y los achaques 6 de-
formidades que dejen.

Bajo esas bases deben las lesiones dividirse, como lo verémos en la
parte médica.

Es sobre todo necesario rectificar las ideas vulgares acerca de las le-
siones mortales por accidente, y las por falta de socorro.

Es indispensable considerar el accidente en su debido valor, bajo el
punto de vista de la parte que tenga de voluntad el agresor y el ofen-

() Por falta de espacio, no ahado aqui varios casos pricticos relalivos & todas las cues-
liones de esle capitulo,
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dido en él, para juzgarle como circunslancia atenuanie ¢ agravante.

Respecto del socorro hay que atender & dos importantes puntes : 1.° 4
que 1o debe confundirse Fa siluaeion del lisiado con la del enfermo, &
ﬂuien se va 4 practicar una operacion ; no debe mirarse la posibilidad

@ socorro solo bajo el punto de vista quirtigico, sino bajo el de las cir-
cunslancias en que se encuentra el herido; 2.° 4 que el socorro no es
siempre posible de un modo igual ; puede ser de éxito seguro, probable,
6 muy raro. La ley debe distinguir esos casos, porque no es igual en
todos la responsabilidad del agresor.

La responsabilidad facultativa por los resultados de la préctica no
puede establecerse como principio ; es incompatible con el ejercicio de la
facultad; es barbara, dificil, por no decir 1mposible, fijar sus limites,
y esté expuesta 4 terribles arbitrariedades contrarias & la honra, vida
€ intereses de los profesores.

Siempre que no se probara la mala intencion del facultativo deberia,
por lo menos, abolirse la responsabilidad criminal, y reducir la civil 4 los
casos de notoria negligencia, 6 crasa ignorancia en el desempeiio del arte,

En el Cédigo penal vigente no hay ningun articulo que exija esa res-

onsabilidad, fuera de los easos en los que se pruebe que el facultativo
ha obrado con dolo ¢ mala intencion. Solo hay el 480, que habla de la
imprudencia temeraria, y este deberia estar mas terminante para evitar
abusos de injusticia y arbitrariedad.

A pesar de lo dicho, nada mas frecuente que el exigir la responsabili-
dad, no solo civil, sino tambien eriminal, por los resultados de la préc-
tica, siquiera se pruebe que no haya habido dolo, lo cual vaelve mas
urgente la reforma que garantice la prictica del arte.

De todos modos es indispensable que, cuando llegue un caso de esa
especie, se consulte, antes de proceder contra un facultativo por los re-
sullados de su prictica, 4 una corporacion 6 comision cientifica, que dé
su dictimen acerca del modo eémo ha procedido el acusado.

En cuanto 4 los procedimientos que las obras de jurisprudencia pric-
tica recomiendan para los casos de lesiones corporales, ya hemos dicho,
al hablar de los procedimientos médico-legales, lo que debe hacerse,
respecto del nombramiento de profesores, modo de conducirse estos, el
Juramenlo que prestan, elc.

_Creemos que no deberia exigirse & los peritos el prondstico de las le-
siones leves y graves. La calificacion deberia esperarse para cuando hu-
biese terminado la lesion por la curacion 6 por la muerte. Dar esa califi-
cacion a priori solo conduce 4 confliclos.

El encargo que se hace 4 los jueces y escribanos de ir & ver por si
mismos 8i un herido estd ¢ no en disposicion de declarar, cuando tardan
en deeirlo los profesores, es contradictorio. Si antes se necesitan perilos,
{por qué no siempre?

Tambien deberia abolirse 1o que se llama fé de libores, desde el mo-
mento que los peritos dicen, con mas conocimiento de causa, lo que
aquella contiene (Art. I).

Las cuestiones que pueden presentarse en la préetica respecto de las
lesiones corporales, no comprendiendo mas que las que se ejecutan con
arinas, son varias y numerosas. (Véase, como su resymen, las que he-
mos consignado en la pag, 710y 711). (Art. 1),

. )
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Para declarar si una persona presenta una ¢ mas lesiones, hay que
ver si existe en ella cualquier vestigio 6 efecto fisico, que haya dejado en
ella uno 6 mas agresores, con 6 sin efusion de sangre. 3

No solo son lesiones las heridas tales como se entienden en cirugia,
sino las contusiones, los desgarros, las torsiones, las luxaciones, las
fracturas, las quemaduras hechas por cuerpos en ignicion 6 de elevada
temperatura, 6 por cdusticos, los envenenamientos y los efectos de los
cuerpos asfixiantes. g i e

Los caractéres que da la ciencia & cada una de esas lesiones, servirdn
de guia al perito para saber si existen 6 no en el ofendido. _

Cuando se trata de una lesion en general no hay que expresar si hay
4 no efusion de sangre (§ I). ; :

Un ofendido se halla en estado de prestar declaracion, siempre que esté
en el uso de razon y de la palabra, 6 de la mimica, teniendo hdbil el
oido, la vista y los movimientos necesarios. ;

A pesar de eso, sin embargo, si ha perdido mucha sangre; si estin
lisiados los 6rganos de la inervacion, respiracion y circulacion; s la fa-
tiga 6 la conmocion moral puede comprometer su existencia, no se halla

ado de declarar. ;
en]g?tperito-darﬁ parte, por medio de oficios, del estado del ofendido.

An#logas reglas debe seguir para declarar si el lisiado puede ser tras=
ladado , desde el punto donde se le encuentre, & otra parle mas 6 menos
distante. El estado del herido, la naturaleza de sus lesiones y el peligro
que puede tener la traslacion, le servirdn de guia (§ 10). i

Para determinar con qué arma ha sido hecha una 6 mas lesiones re-
cientes, hay que fijarse en la_especie de arma, en los caractéres que
cada especie imprime 4 las lesiones, y en ciertos punlos que revelan esos
caractéres. H

Por arma debe entenderse todo cuerpo sélido capaz de perforar, corlar,
dislacerar 6 contundir. 5l

“L:fs armas se dividen en blancas y de fuego. Las blancas se subdividen
en armas verdaderas y seudo-armas. Aquellas son, por ejemplo, el pu-
fial, la espada, el sable, etc.; estas, los palos, las'piedras, los dien=

s, etc.

- Unn; y otras son perforantes , cortantes, dislacerantes 6 contundentes, 6 &
la vez pérforo-cortantes, cortante-contundentes, etc., por lo cual dan logar
4 otras tantas especies de heridas, bajo el punto de vista de su diagnds-
tico; esto es, heridas por arma perforante, por arma coriante, etc.

Las armas de fuego se dividen en portdtiles y no portdtiles; aquellas son
las de infanteria , y estas las de artillerfa. :

Para estudiar los caractéres propios de cada una de esas especies de
heridas, debemos fijarnos en los puntos siguientes :

1.° Modo de obrar del arma. :

9.° Relacion entre la forma del arma y la herida.

3.° Hemorragia.

i.° Dolor.

5.° Derrames.

6.° Efectos consecutivos. 1!

Si las heridas causan en seguida la muerte, debemos suprimir los
puntos que suponen vida todavia en el herido, y limitarnos 4 los que
ofrece , tanto el vivo como el muerto.

Los caractéres distintivos de las heridas por armas perforgntes son :




