Contribucién al estudio de la peli-
grosidad de los traumatizados
del craneo®

dJulio ORTIZ VELASQUEZ

Serio problema es para los médicos legistas dictaminar sobre la
responsabilidad criminal de los traumatizados del craneo, campo de ac-
tividad pericial que se ha extendide considerablemente entre nosotros por
una Ordenanza expedida hace algunos afios por la Asamblea del De-
partamento de Antioquia, Reptiblica de Colombia, la cual prohibe He-
var armas a los ciudadanos en su caracter de civiles, salvo casos espe-
ciales previstos en dicha Ordenanza: de @hi que se hayan vuelto muy
frecuentes las lesiones causadas con instrumentos contundentes, piedra,
garrote, manivela, etc., con los cuales las mas de las veces se causan
las lesiones craneanas. .

De igual manera, el aumento creciente en la circulacién de los
vehiculos automotores hace que con los accidentes que éstos ocasionan
aumente considerablemente el nimero de los traumatismos del craneo.

De estos heridos muchos terminan por desenlace fatal; algunos
inmediatamente después del traumatismo, horas o dias mas tarde, por
consecuencias funestas cuya enumeracién no viene al caso: otros, y és-
tos son los que nos interesan para el presente trabajo, son los co-
nocidos en el lenguaje técnico con el nombre de pequefios y grandes
traumatizados del craneo, hayan sido o né trepanados; interés debido a
su psicopatologia y a sus reacciones delictuosas que presentan dias mas
tarde.

Como sabemos, dichos fraumatizados del craneo, pueden llegar
a presentar después del transcurso de meses, de afios, o de decenios, una
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peligrosidad con tendencia a las reincidencias muy frecuentes y con una
evolucion progresiva que los mantiene en inminente estado potencial de
delincuencia, creando asi serios problemas judiciales cuya solucién es
confiada las mas de las veces a la pericia médico-legal.

Bien sabido es que los grandes traumatismos con herida del cue-
ro cabelludo, con fractura de uno o varios huesos del craneo, o con hun-
dimiento de éstos, que interesen Jas meninges o la masa encefalica en
una mayor o menor extensién, son motivo de preocupacién para los pe-
ritos por su sombrio porvenir. = Es obvio que una lesién de tal naturaleza
tiene por qué afectar al lesionado tanto somatica como psiquicamente,
pues no en balde se sobrevive con una espina que mafiana o mas tarde
provocara crisis convulsivas, obnubilaciones mentales, amnesias, irasci-
bilidad, y otros trastornos que con tanta frecuencia, si no siempre, se
observan en estos traumatizados.

No pasa lo mismo con los que pudiéramos llamar pequefios trau-
matizados craneanos, ya que los profesionales ajenos a estas disciplinas
especiales, hacen caso omiso de ellos una vez pasadas las consecuencias
inmediatas de la conmocion cerebral, llegando a creer que el interés cli-
nico ha desaparecido con las manifestaciones inmediatas del traumatis~
mo, concepto clinico distanciado de las ensefianzas que la experiencia
de los especialistas ha acopiado de los trastornos morbosos que ogaifio
presentan dichos pequefios traumatizados del craneo; por lo tanto, siem-
pre que se trate de un traumatismo craneano de alguna significacién,
gueda abierto un interrogante cuya respuesta sélo podra darla el futuro
de estos individuos, meses o afios mas tarde.

Nos atreveriamos a afirmar que todos los médicos legistas, todos
los psiquiatras y muchos profesionales no dedicados especialmente a es-
tas disciplinas han observado, muchos casos los primeros, y algunos los
ultimos, que confirman la tesis que venimos exponiendo.

Para los encargados de administrar justicia, el problema es muy
complejo.

En muchas circunstancias los actos delictuosos cometidos por los
grandes o pequefios traumatizados craneanos revisten caracteres de suma
gravedad por la violencia extrema empleada por el agresor, o por lo in-
motivado de la agresiéon, o por lo minimo de dicho motive, que ni remota-
mente justifica aquella violencia; lo mismo podria decirse de la falta de
finalidad justificativa de estos actos delictuosos, revistiendo en todo ca-
50 ciertas caracteristicas consideradas por penalistas y por médicos fo-
renses como delitos excusables, porque dejan traslucir o falta de discer-
nimiento o impulsividlad morbosa, o deficiencia psiquica manfiesta en
quienes los han cometido.

Situados en este terreno se pregunta el Juez del crimen, qué linea
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de conducta debe seguir al frente de un procesado que llegue a ser teni-
do como irresponsable de una reaccién antisocial de gran trascendencia.

Es légico que un sujeto en estas condiciones, que ha sido decla-
rado irresponsable de un acto delictuoso, no puede ser vuelto a la vida
social, porque esto seria tanto como crear nuevos conflictos en ella, or-
dinariamente con modalidades semejantes al primero, pues quienes es-
tudian especialmente estos casos, saben muy bien que las nuevas reaccio-
nes antisociales de tales individuos encajan mas o menos en el acto de-
lictuoso que inicia la serie de sus agresiones.

Se ha pensado que un tratamiento quirdrgico podria remediar tan
critica situacién, particularmente en los grandes traumatizados cranea-
nos, basandose esta creencia en que con el auxilio de la radioscopia y de
la radiografia, podria determinarse con precisién la naturaleza de la se-
cuela traumatica y que por lo tanto la espina causante del mal podria ser
suprimida. Este criterio aprioristico ha sido invalidado en tantos casos,
gue casi podria sentarse como un postulado que dichas intervenciones no
mejoran la situacién del lesionado y casos se han visto que llegan a em-
peorarla, como han podido comprobarlo los psiquiatras y médico-legis-
tas en la post-guerra europea; nuestra estadistica no es todavia lo su-
ficientemente nutrida para que apelemos a ella como medio de prueba
para sostener el anterior aserto, pero si lo es para fundamentar nuestro
estudio y atrevernos a llamar la atencién sobre el particular.

Lo corriente es que amplias lesiones éseas produzcan con mas fre-
cuencia secuelas graves; sin embargo, la importancia de los sindromes
de los contusionados del craneo esta lejos de ser proporcional a la ex-
tension de la zona interesada, y asi se ha observado en algunos heridos
de la guerra mundial, que no sufrieron sino una trepanacién poco exten-
sa con trastornos morbosos sobrevenidos afios mas tarde.

Para corroborar la gran peligrosidad de algunos lesionados cra-~
neanos, citamos la siguiente observacién del doctor A. Ceillier:

“Lar X., 28 afios de edad. Ninguna condena antes de la guerra
europea de 1914. Antes era calmado, paciente, trabajador. Durante la
guerra obtene siete honrosas citaciones, sufre una herida grave en la
regién parietal. Fue trepanado. Epilepsia consecutiva. Después de la
guerra sufre condenas incesantes, todas por ultrajes a los asociados, vio-
lencias, golpes, heridas, Cuarenta y ocho horas después de su filtima
salida de la prisién, es interpelado por un agente, cuando dormia sobre
un banco. Injuria al agente, se precipita sobre él, le da de puntapiés y
pufietazos, lo muerde, en medio de la célera méas desenfrenada,

Yo crei necesario internar a este desgraciado cuyas heridas de
guerrd Je habian transformado el humor habitual, que de suave y pacifico
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que era, se vuelve de una irascibilidad enfermiza y para quien una vida
social normal se hace imposible”.

No todos los traumatizados del craneo deben ser tenidos como
irresponsables; tanto entre los grandes como entre los pequefios trau-
matizados pueden encontrarse casos en los cuales las acciones delictuo-
sas pueden ser imputadas a sus autores, Se requiere, en tesis general, que
el traumatizado haya presentado un cuadro de sintomas o sindromes re-
siduales que justifiquen su catalogamiento entre los llamados traumati-
zados psicopatas, o que el acto mismo lleve en si el sello caracteristico
de una actuacién morbosa indiscutible.

El estudio individual del delincuente debe ser de una extrema mi-
nuciosidad, a pesar de toda apariencia de morbosidad o de una posible
simulacion. Las reacciones que puedan establecerse entre los sintomas
alegados, preexistentes o coexistentes, seran cotejadas en sus modalida-
des con las que los neurologistas y los psiquiatras conocen y describen
como secuelas habituales de las conmociones cerebrales de las fracturas
de la boveda del craneo, particularmente de las que van acompafiadas de
hundimiento del hueso y de las que interesen las meninges y el encéfalo
mismo, sin olvidar que muchas de éstas son tardias, ya pasados algunos
meses, ya algunos afios, y podemos afirmar que aun pasados decenios.

Hemos cbservado que en muchas ocasiones la reaccién antisocial
es la primera manifestacién franca del estado patolégico del contuso, y
por lo tanto el perito debera observar durante un plazo prudencial al
sujeto confiado a su estudio, para poder apreciar si existe la posibilidad
de que se presenten dichas reacciones antisociales, como el que descri-
biremos adelante; ademas, todos sabemos que un delito de sangre, que
una violacion, que una desercién en filas, son en muchos casos la etapa
inicial de una esquizrofrenia, por ejemplo.

En caso de duda, nos parece lo mas sensato dejar al individuo en
libertad condicional o vigilado hasta tanto que llegue a adquirirse una con-
viccién suficiente para dictaminar en sentido favorable o adverso al sindi-
cado. Adoptada esta medida, ni la justicia, ni la sociedad, seran de-
fraudadas en su misién sancionadora o previsora, la primera, ni en su
integridad, la segunda. :

Linea de conducta que debe seguirse con los traumatizados
del crédneo

No hay que esperar que estos sujetos tengan reacciones antisocia~
les para que los médicos, particularmente los especializados en psiquia-
tria y en medicina legal, y los funcionarios de instruccion, tengan algu-
na ingerencia en la vida de aquéllos, antes de que llequen a hacer-efec-
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tiva su peligrosidad causando al conglomerado social un dafio grave y
del cual no se les hara responsables, por lo cual pudiéramos decir que de-
ben adoptarse medidas de profilaxia criminal al frente de estos lesiona-
dos. 5i en el caso N. R., que relataremos méas adelante, se hubiera satis-
fecho el pedido del postulado precedente, sometiéndolo a un tratamiento
adecuado y sobre todo que no se le hubiese colocado en una institucién
donde pudiese llevar armas, se hubiera talvez evitado la tragedia irrepa-
rable y motivada por futilezas que actualmente lo tienen sindicado co-
mo homicida.

Con mayor razén deben extremarse las medidas con los traumati-
zados que ya han delinquido en forma, como en el caso de M, U., quien
una vez juzgado y declarado irresponsable, fundado este veredicto so-
bre la exposicidén médico-legal nuéstra, es puestoc en libertad incondicio-
nal, cuando este sujeto, no una, sino varias veces, ha puesto en eviden-
cia objetiva su peligrosidad y que, como consta en autos, el mismo sin-
dicado confiesa que sufre actualmente arrebatos de ira, crisis de
epilepsia traumatica, hiperemotividad morbosa, obnubilaciones mentales,
amnesias, en una palabra, todo lo que caracteriza el signo subjetivo de
Piérre Marie.

Como es obvio, en estos casos la defensa social impone el deber
de precaverse contra individuos tan nocivos que vuelven a la vida ordi-
naria amparados por el concepto de irresponsabilidad por delincuencia
morbosa, sujetos a quienes la sancién penal no modifica ni puede mo-
dificar; no intimida ni puede intimidar, ya que son enfermos que cbran
bajo la influencia de un estado psico-patolégico, que ellos no pueden ni
modificar ni refrenar y mucho menos evitar o suprimir.

Y entonces, qué debe hacerse con ellos? El umico lugar que pare-
ce indicado para estos delincuentes morbosos es el asilo-prision o lla-
mesele como se quiera, pero en ningin caso el asilo de enajenados co-
munes, En estos asilos para delincuentes deben ser clasificados debida
y oportunamente para alejar de ellos nuevas atracciones de delincuen-
cia, llegando "hasta el aislamiento celular en aquellos que presentan una
inminencia de reaccién al mas ligero estimulo; en cambio otros podrian
vivir en comunidad pero constantemente vigilados, para que una inter-
vencién oportuna e inteligente evite la ejecucion de actos aislados, en
trabajos manuales, labores agricolas o cualquiera otro oficio, de los cua-
les podria derivar un modesto peculio para sus gastos personales, para
suministro a su familia o para depositarlo en una caja de ahorros, en
prevision del mafiana, lo gue naturalmente sera reglamentado por esta-
tutos particulares de estos establecimientos,

No creemog que sea un sentimentalismo ni mucho menos, abogar
por la irresponsabilidad de estos sujetos, que consideramos realmente
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psicépatas; mas por el mismo motivo, tenemos que pedir que se proteja
a la sociedad contra quienes son una amenaza para ésta.

Y cudndo seran puestos en libertad? La legislacién penal de mu-
chos paises, y entre ellas la colombiana, cuyo nuevo Cédigo Penal en-
tré en vigencia el 1° de Julio de este afio, prevé el caso, pero en con-
diciones tales, que a los peritos, que son los que propiamente asumen la
responsabilidad maxima en estas actuaciones, se les creara un delica-
disimo problema cuando tengan que decidir que ha cesado la peligrosi-
dad de aquellos asilados delincuentes; con mayor razén, si no estamos
errados, cuando emitan el concepto de la incurabilidad frecuente de al-
gunos de estos lesionados, lo que deja traslucir la impresiéon de que su
permanencia en los asilos-prisiones seria indefinida o a perpetuidad para
muchos de ellos.

Tratamiento médico

Se podria por medio del tratamiento médico moderador de la hi-
peremotividad, lograr disminuir este estado en los enfermos a que hemos
venido refiriéndonos?

"Como no tenemos una experiencia personal sobre este particular,
ni podemos hacer referencia a autores que hayan tratado este punto,
apenas si hacemos el enunciado de esta posibilidad terapéutica, espe-
c:almente en aquellos individuos que, como el de la Observacion N°. 1,
A. R., a quien indudablemente alguna cosa pudo hacerse con oportu-
nidad, en lugar de destinarlo a un servicio que puede tenerse como ex-
citante permanente de la afectividad, debe ser colocado en un ambiente
propicio y morigerador.

Se subentiende que una vida sujeta a un régimen tranquilo y a ac-
tividades poco excitantes. sera la primera indicacién que hay que llenar
en estos casos, y gue la asistencia médica no habria de faltarles duran-
te un tiempo suficiente para adquirir la conviccién de que su peligrosidad
no existe o ha desaparecide.

Anotamos a continuacién algunas de las observaciones personales
que poseemos de individuos traumatizados del craneo; y aun cuando s6-
lo unos pocos de ellos han tenido conflictos serios con la justicia, los in-
cluimos todos, porque como en muchos de los restantes se hallan los sin-
dromes residuales de los traumatizados, tales como sordera, zumbido del
oido, dessrdenes visuales, amnesias, trastornos del caracter, etc., cree-
mos que con justa razén pueden catalogarse entre los individuos que en
tn largo plazo lleguen a presentar una peligrosidad manifiesta.

En algunos de estos traumatizados no nos fue posible seguir su
historia clinica, porque no volvieron a nuestra consulta, y es esa la razén
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por la cual no figuran en sus observaciones con perturbaciones nerviosas
de ninguna clase, pero si nos atenemos a lo que nos ensefia la estadisti-
ca de la post-guerra europea, en tales contusionados no sera aventura-
do suponer que en muchos de ellos se encuentren ya algunos sindromes
residuales y que sean por lo tanto individuos cuya peligrosidad deba te-
nerse presente.

Traumatizados del crdneo trepanados

QObservacion I

A. R., 40 afios de edad. natural de X. Casado y oficinista de

profesién, ' :
En Junio de 1929 recibié una herida contusiva por vehiculo de
ruedas, en la region fronto-temporal izquierda, de unos seis centimetros
de longitud, en el sentido vertical, con fractura y hundimiento del hueso
en la region contusionada. El herido permanecié en estado de incons-
ciencia por espacio de cuatro dias, con fiebre y delirio. Se le practicé
una trepanacién en el lugar de su herida contusiva, y se le hallé ademas
de lo descrito, heridas las meninges e interesada superficialmente la re-
gion cortical del cerebro. Permanecié en la clinica unos cincuenta dias.
Le quedaron como secuelas de su traumatismo: cefaleas intensas, pérdi-
da de la memoria, irritabilidad, desérdenes visuales, zumbido de oidos
y un estado de frigidez sexual muy acentuada, sintoma este altimo que
hemos podido comprobar no s6lo en el herido en mencién, sino también
en otros contusionados

Es tal el grado de irritabilidad a que ha llegado A. R., que teme
castigar a sus hijos, porque siempre se propasa en sus cofrectivos, y su
esposa ha tenido que intervenir en muchas ocasiones, para que no le cau-
se mal grave al hijo castigado,

Asi las cosas, hace unos dos afios mas o menos, fue nombrado
para desempeifiar un cargo en el cual podia por razén de su oficio llevar
armas consigo, El, que debido a su permanente irritabilidad vivia retrai-
do, y temia, como ya dijimos, hasta el tener que castigar a un hijo suyo,
llegd a ser, por la condicién en que quedé colocado como portador de
armas, una amenaza para los asociados. La ocasién no se hizo esperar;
un dia cualquiera, tras de una corta discusién sobre un asunto baladi
con un compaiiero de trabajo, discusién que en ningin caso justificaba
una agresién, le hizo varios disparos de revélver a éste, que le causaron
la muerte. '
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Si a este traumatizado del craneo, de manifiesta peligrosidad, se
le hubiera sometido a una vigilancia especial, y si no se le hubiera colo-
cado en una institucién en la cual el porte de armas le era permitido, y
en la que las actividades de su oficio provocaban emociones tan intensas
como stibitas, la sociedad tal vez no tendria que lamentar un crimen mas.

Observacion [l

M. U., de 48 afios de edad, viudo, minero y agricultor, hijo le~
gitimo.

Antecedentes hereditarios: madre, tio, y hermana enajenados (?).

Desde muy joven, cuando sélo contaba diez y siete afios, milits
en la guerra civil en ese entonces, y lo mismo :hizo treinta afios mas tar-
de. En esta altima contienda civil fue herido con arma contundente vy
cortante (machete), sobre la regién craneana, asi: 'una herida en la re-
gion parietal posterior izquierda y otra en la regién media occipital,
fuera de otras lesiones que no interesaron propiamente los huesos del
craneo, causandole pérdida de conocimiento y consecuencias inmediatas
de caracter grave, Cinco meses mas tarde fue sometido a una interven-
cién quirdrgica, consistente en una trepanaciéon a nivel de la herida pa-
rietal y extirpacion de los fragmentos &seos. En este lugar se encuen-
tra hoy una cicatriz deprimida del cuero cabelludo y se palpa debajo la
ausencia de hueso en un espacio que mide siete centimetros en su mayor
extensién, por cinco centithetros en su mayor anchura, formando una fi-
gura oval un tanto irregular

En el lapso comprendido entre el dia en que fue herido y el dia
de la trepanacién, permanecié en cama completamente inhabilitado para
sus trabajos habituales, cinco meses.

A los quince meses, mas o menos, después del traumatismo, se
entregd de nuevo a actividades lucrativas, especialmente al comercio de
la tagua, en el cual era en muchas ocasiones engafiado por los compra-
dores de este articulo, debido a una deficiencia de apreciacién en los va-
lores comerciales.

En varias ocasiones y de una manera imprevista se escapé de su
casa, teniendo que ser reingresado a ella por algin miembro de su fami-
lia, sufriendo fugas patologicas de caricter impulsivo y amnesias de gran
valor clinico.

En alguna ocasién hizo un contrato para acarreo de madera en
el cual fue victima de un enorme engafio, hasta el punto de que cuando
sus. amigos le hicieron comprender esta situacién, prefirié perder tres
cuartos de libra de oro fisico “por no exponerse a sufrir un dolor de ca-
beza y una rabia violenta que le sobreviene en estos casos”, y que lo
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arrastran a las vias de hecho. Estas rabias y estas cefaleas le sobrevie-
nen en ocasiones durante el trabajo material y sobre todo cuando se ex-
pone a la accion de los rayos solares durante sus faenas; en esos casos
llega al extremo de enojarse con la herramienta de labor, la que quiere
destruir a golpes contra la tierra, y parece que en tales ocasiones haya
llegado hasta sufrir ataques epilépticos, segin la descripcién que nos
han hecho de crisis convulsivas sobrevenidas entonces.

Las cicatrices de heridas contusivas que presenta en las fosas
grantales y las de la lengua son una confirmacién objetiva de dicha in-~
formacién. )

Conviene tener presente que M. U., antes de recibir los trau-
matismos craneanos, no habia llamado la atencién como sujeto de carac-
ter violento y de arrestos pendencieros; y que sélo después de lesiona-
do se pusieron de relieve su irascibilidad y sus tendencias francamente
homicidas, como puede estimarse con claridad en los hechos siguientes,
que vamos a relatar:

Después del traumatismo llegé a adquirir fama de individuo ca-
morrista y peligroso, y él mismo explicaba que las discusiones con los
otros despertaban en ¢l un vehemente deseo de irse a las manos con su
contendor, sin un motivo que justificara plenamente esta actitud.

M. U., que ya habia pagado condena por heridas después
del incidente de sus traumatismos craneanos, reincide afios mas tarde en
circunstancias muy singulares, cuando hiere gravemente a C, M, V., a
quien pretendia en matrimonio, porque “‘estaba locamente enamorado de
ella y enloguecido de dolor”™ por la negativa de ésta a casarse con él.
La agredié con arma cortante, parece que con el animo de desfigurarla.
Después de realizado esto, la atendié con carifios paternales, prestando-
le toda clase de cuidados para buscar su pronta mejoria.

Por este acto delictuoso fue penado con tres afios de prisién,

Hecha una exposicion somera sobre la personalidad de M. U.,
antes y después del traumatismo y habiendo puesto de relieve sus actua-
ciones normales en la primera etapa y destacado su peligrosidad duran-
te la segqunda, vamos a hacer algunas consideraciones sobre su estado
psicopatologico post-traumatico.

M. U. presenté varias ocasiones fugas sobitas y amnésicas,
consideradas por todos los tratadistas como muy frecuentes después de
los traumatismos craneanos con lesion del craneo, de las meninges y del
encéfalo, y aun en los casos de simples conmocionados, teniendo en cuen-
ta que antes de ser herido nunca llegé a presentarlas.

Tenemos como cierto que nuestro sujeto ha presentado en va-
rias ocasiones el sindrome subjetivo de P. Marie, seguido algunas veceg
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de pérdida del conocimiento y crisis convulsivas que hemos estimado co-
mo un cuadro de epilepsia traumatica:

La exaltacién de la emotividad que hace tenerlo por un verdade-
ro hiper-emotivo actual, lo que antes no fue, con el predominio muy mar-
cado de una temible irascibilidad que le arrastra con inusitada frecuen-
cia al dintel de la agresién violenta y que en las incidencias expuestas
atras como en otra de mayor trascendencia que adelante expondremos,
lo han colocado varias veces en conflictos con la justicia.

Dejamos constancia de que M. U. no ha revelado nunca un
estado psicopatico francamente delirante, ni estados segundos, ni oniris-
mo, manifestaciones tenidas por los tratadistas como casi inherentes a la
psicopatologia de los traumatizados craneanos.

Si hemos de creer a M. U., éste ha sufrido amnesias episédi-
cas y transitorias, influenciadas unas veces y otras no, por las crisis hi-
per-emotivas, acompaifiadas de irascibilidad y de tendencias delictuosas,
como le ha ocurrido deambulandeo por las calles de la capital, demasiado
conocidas para él, sin perderse en ellas, presentando un estado de obnu-
bilacién mental con desorientacion en el lugar, algo ‘asi como un episodio
confusional; cosa semejante le ocurre en las conversaciones o cuando
se sienta a la mesa a tomar los alimenfos, abadonando éstos sin haber
pasado bocado y sin explicarse un rato después esta ocurrencia.

Asi las cosas, un dia cualquiera M. U, sabe que un nieto su-
yo ha sido mortificado de palabra por un sujeto con quien nunca habia
tenido enemistad alguna, y sale en su busca a un lugar vecino, llega a
la casa donde se hallaba aquél, lo llama desde el patio de ésta, y cuando
es atendido por el interpelado, se lanza sobre él, machete en mano, y lo
hiete en un brazo. La victima huye, y M. U. sigue en pos de ella cau-
sandole otras heridas que le produjeron la muerte al agredido, el mismo
dia.

Verificada esta agresién, M. U. vuelve a su casa sin manifes-
tar pesar y sin revelar preocupaciéon alguna por lo que ha hecho. Cap-
turado al dia siguiente, confiesa sin reticencia alguna la agresién 'vio-
lenta contra N. N., sin tratar de ocultar nada, con plena lucidez y com-
pleta memoria de lo acaecido.

Llamado a juicio por homicidio voluntario con caracteres de ase-
sinato, fue absuelto y puesto en libertad, después de oida la exposicién
médico-legal del experto llamado por el sefior defensor del acusado.

En é¢lla sostuvimos la irresponsabilidad, fundandonos en que M.
U. ejecutéd este acto homicida bajo la influencia de un estado psicopati-
co que viene sufriendo desde los traumatismos craneanos inicialmente a-
puntados, que han cambiado su personalidad biopsiquica de un hombre
trabajador adaptado al ambiente social y que hasta la edad de treinta
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y un afios, mas o menos, no dié motivo para sindicacién alguna; en cambio
después de lesionado, hasta por tres ocasiones de las que se tenga noti-
cia, ha tenido que comparecer ante los jueces.

Tenemos que anotar que cuando M. U. fue juzgado, regia to-
davia el Codigo Penal Colombiano que dejé de estar vigente el 30 de
Junio del afic en curso. Del primero de Julio en adelante entré en vigen-
cia el nuevo Cédigo Penal, en el cual estan previstas las normas de con-
ducta, de acuerdo con el Art. 29, que dice:

“Cuando al tiempo de cometer ‘el hecho, se hallare el agente en
estado de enajenacién mental, o de intoxicacién crénica producida por el
alcohol o por cualquiera otra substancia, o padeciere de grave anomalia
psiquica, se aplicaran 'las sanciones fijadas en el Capitulo 1I del Titulo
II de este libro”.

“Titulo TI

Capitulo 1L
Medidas de seguridad.

Articulo 61. —— Son medidas de seguridad:

a}. Para los delincuentes a que se refiere el articulo 2%:

La reclusién en un manicomio criminal o en una colonia agricola
especial.

La libertad vigilada.

El trabajo obligatorio en obras o empresas ptblicas.

La prohibicién de concurrir a determinados lugares pablicos.

b). Para los delincuentes a que se refiere el articulo 30:

La libertad vigilada.

La reclusion en una escuela de trabajo o en un reformatorio.

Articulo 62. — El manicomio criminal y la colonia agricola es-
pecial son establecimientos organizados de acuerdo con las prescripciones
de la ciencia médica, separados de las instituciones similares para enfer-
mos de la mente comunes, dirigidos por psiquiatras, v en donde, en cuan-
_to sea posible, debera establecerse el trabajo industrial o agricola.

Articulo 63. — El manicomio criminal se destina para recluir a
los alienados que cometan delitos para los cuales se sefialan penas de
presidio, o cuyo estado los haga especialmente peligrosos.

Articulo 64. — La reclusién en los establecimientos de que tratan
los dos articulos anteriores subsistira hasta que el enfermo intoxicado de-
je de ser un peligro para la sociedad; pero en ningiin caso podra ser me-
nor de dos afios en el manicomio criminal, v de un afio en la colonia a-
. gricola especial.

Dicha reclusion no podra cesar sino condicionalmente, en virtud
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de decisién judicial, con audiencia del Ministerio Piiblico y previo dicta~
“men de peritos, que declaren desaparecido el peligro de que el enfermo
vuelva a causar dafios”.

{Cuando podra el experto declarar no existente la peligrosidad de
un alienado delincuente en quien subsisten las lesiones anatomopatolégicas
o biopsiquicas que despertaron aquélla? Como se ve, la legislacién pe-
nal pone en este caso en duro aprieto al perito que ha de dar tan delica-
do concepto. Si por algin acaso, previo dicho dictamen y puesto en li-
bertad, el “contusionado craneano” reincidiere éste en un caso criminoso
grave o leve, cual seria la situacién social y profesional del Médico le-
gista que emitié aquel dictamen? Dejamos a la consideracion individual
de nuestros lectores estos puntos.

QObservacidn T

P. L. C., de 16 afios de edad, recibié ¢l 3 de Septiembre de 1929
una herida contusiva con una tabla en la parte superior del parietal de-
recho, que interesé el hueso fracturandolo en una extensién de 3 centi-
metros. Trepanado el mismo dia del accidente. Examinado por noso-
tros al dia siguiente de operado, le hallamos: 88 pulsaciones por minu-
to, un poco de torpeza cerebral. En Septiembre 20 cest la incapacidad
y le quedd una brecha 6sea de 6 centimetros de extensién por 3 de an-
chura, y su cicatriz dejada por la operacién es pulsatil. En Julio 16
de 1930 volvié a nuestra consulta y nos dijo que estaba dedicado a sus
labores agricolas, y como signos subjetivos acusé: desvanecimientos que
le obligan a sentarse, y pérdida de la memoria.

Observacion IV

R. M., 35 afios de edad, recibié el 15 de Octubre de 1929
una herida contusiva con piedra en la region parieto-temporal izquierda,
de una extension de 5 centimetros, que le produjo fractura con hundi-
miento del hueso en forma estrellada, que irradiaba hacia el frontal del
mismo lado. Trepanado. Su incapacidad fue de 24 dais. Le quedé
una brecha ésea de ocho y medio centimetros de longitud, por 6 de an-
chura, y su cicatriz es pulsatil. Le quedaron como signos subjetivos,
cefaleas intensas.

Este ofendido, que trabaja en una cantina, no sabemos si es que
tiene mala estrella (?) o es que a consecuencia de su traumatismo se ha
vuelto irascible, exponiéndose a rifias, porque después de su trepanacién
ha sido herido dos veces: la primera el 19 de Noviembre de 1929, cuan-
do recibié una contusién en la regién temporal derecha y erosiones en
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el resto del craneo. Y la segunda herida le fue causada el 15 de Julio
de 1930, a las 9 de ]a mafiana. Al examinarlo le encontramos trece pe-
quefias heridas de perdigones de arma de fuego (escopeta), en la mi-
tad superior de la cara anterior del muslo derecho, con hematoma; heri-
da contusiva de tres centimetros en Ja regién frontal derecha, en el ori-
gen del cuero cabelludo, con fractura y hundimiento éseo. Operado al
dia siguiente, se hallé ruptura de las meninges y hernia del cerebro. Su
marcha post-operatoria fluctué entre 90 y 100 pulsaciones por minuto,
y 36 con 5 décimas y 38 grados de temperatura central,'Su incapacidad
termind el 29 del mismo mes.

Observacion V

J. Luis E. Villegas, de 15 afios de edad, quien recibié6 una heri-
da contusiva (por automévil) el 22 de Diciembre, de siete centimetros
en la regién parietal posterior izquierda, con fractura y hundimiento del
hueso, por donde se hernié el cerebro. Se le practicé la trepanacién.
El 26 del mismo mes, ¢! estado general era grave, tenia trastornos cere-
brales, dificultad en la ideacidén, embotamiento cerebral,

El 31 del mismo mes se presentaron accesos epileptiformes, los cua-
les le daban cada qunce minutos. El 15 de Enero de 1936 desaparecie-~
ron éstos. El 24 de abril de 1936 se anotd como secuela de su trauma-
tismo: desvanecimiento, dolor de cabeza frecuente, desérdenes del hu-
mor consistentes en irascibilidad. Desapareceran estos sintomas con el
correr de los afios? Probablemente no, y hay mas bien temores funda-
dos de que se agraven, porque por desgracia para los traumatizados del
craneo, segiin nos ensefia la estadistica de la post-guerra europea, las
secuelas de tales individuos son mas graves con el transcurso del tiem-
po. Ademas, hay que tener en cuenta que en el lugar de su herida y de su
hundimiento 6seo, en el cual se practicd la trepanacion, se presenta con
frecuencia una inflamacién de regular extensién, la que trae como con-
secuencia una esclerosis neurdglica difusa y una extensién de las adhe-
rencias de las membranas meninges, todas ellas favorables a la instala-
cion de los sindromes residuales. Sin embargo, no quiere esto decir que
sin falta se presenten tales sindromes, porque si la inflamacién no acom-
pafa a la herida cerebral, el pronéstico es menos sombrio.

Observacion VI
G. R., de 27 afios de edad y natural de Medellin, recibié el 15

de Mayo de 1930 dos heridas contusivas con una manivela de automé-
vil y localizadas asi: una de tres centimeros en el frontal, encima de la
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ceja izquierda, que produjo fractura y hundimiento del hueso en el re-
borde orbitario; otra de tres centimetros de longitud, que interesé solo
el cuero cabelludo en la parte media frontal. Fue trepanado el mismo
dia. Su incapacidad fue de 20 dias. Como sindromes residuales se ano-
tan en él: cefaleas frecuentes y un estado vertiginoso que se le presenta
espontaneamente o al verificar movimientos con alguna brusquedad.

Observacion VIl

M. S., de 16 afios de edad, fue herido en Ricnegro con un aza-
dén, el 10 de Marzo de 1930, y operado el 17 del mismo mes.

Al examen le anotamos: una herida cortante y contusiva de seis
centimetros en la region parietal izquierda, hematoma, y compresién ce-
rebral por la esquirla 6sea hundida en gotera. ' Practicada la trepana-
cion, se observé que el seno longitudinal estaba desgarrado por las aris-
tas del hueso hundido. Su incapacidad fue de 50 dias, y le queds de la
trepanacion una brecha 6sea de seis y medio centimetros de longitud por
ocho centimetros de anchura; y dolores frecuentes de cabeza.

Observacion VIl

M. T. R., de 27 aiios de edad, fue herido el 29 de Noviembre
de 1929, con un martillo, en la bolsa frontal derecha.

Reconocido al dia siguiente, le hallamos una herida contusiva de
cuatro centimetros en la regiéon frontal mencionada, con hundimiento y
fractura del hueso. Trepanado, su incapacidad definitiva fue de 19 dias.
En Marzo 7 de 1930 sus cefalalgias eran constantes. En Abril 2 con-~
tinuaban sus dolores de cabeza 'y se anoté ademas que por la brecha 6sea
se hernia el cerebro cuando el ofendido se agacha, tose o hace cualquier
esfuerzo, y al comprimir ese lugar lesionado, se siente la pulsacién y se
ve la impulsion .

Observacion IX

A, M. B, de 16 afios de edad, recibié el 28 de Mayo de 1930
una contusién en la regién temporal izquierda, con fractura. Fue trepa-
nado y se le extrajo un casquete éseo de seis centimetros de longitud por
cuatro centimetros de anchura. Al levantar el casquete se hallé hemo-
rragia de las meninges media y posterior, la que fue contenida. En Ju-
nio 2 habia estado febril, delirio constante, convulsiones e inquietud. Asi
continué hasta el 10 del mismo mes, dia en que empezaron a ceder tanto
le temperatura como los sintomas nerviosos.
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En Julio 18, su temperatura es normal, estd excesivamente impre-
sionable, y tiene cefalalgia y retardo en su ideacién.

Observacion X

M. C., de 30 afios de edad. fue herido con arma cortante y con-
tusiva (machete) el 3 de Febrero de 1930. Fue examinado ¢l 1°. de Ju-~
lio v le hallamos una cicatriz producida por arma cortante y contusiva,
de seis centimetros de largo por dos de ancho, transversal, situada en la
region parietal derecha, cerca a la sutura con el frontal. Como sintomas
subjetivos, anotamos: cefalalgias lentas desde el dia que lo hirieron, hoy
son mas constantes y en forma de hemicraneas derechas; obnubilaciones
visuales, mas marcadas en el ojo derecho, ligeros vértigos y cuando ca-
mina siente sacudidas en el lugar de su herida. Estsd marcadamente preo-
cupado con su estado y su semblante es el de un individuo que sufre mo-
ralmente. Se le practicé una trepanacién el 14 de Julio, se le hizo una
brecha 6sea de seis centimetros por cuatro en la region parietal derecha,
y se encontré que una gran esquirla se habia adherido por hiperostosis
a la cara interna, y comprimia e| cerebro; habia neoformacién de mem-
branas que engrosaron la dura madre. Se extrajo la esquirla y se quita-
ron con cureta las membranas neoformadas, Después de 14 dias de hos-
pitalizacién fue dado de baja, y no volvimos a saber si sus sindromes arri-
ba anotados desaparecieron o empeoraron.

Traumatizados craneanos no trepanados

Observacion XI

A Gabrie] O. le causaron el 26 de Marzo de 1935 un fuerte gol-
pe manual en la cara, que le hizo caer contra el asfalto de la calle, reci-
biendo en él un fuerte traumatismo en la region. occipital, ¢l cual le pro-
dujo pérdida del conocimiento por cuatro horas, delirio consecutivo. Su
incapacidad fue de 30 dias. Reconocido por iltima vez en febrero de
1936, se le hallé como sindromes residuales de su traumatismo: retardo
de la ideacién, disminucién de la memoria y de la agudeza auditiva, ce-
faleas, desérdenes del humor consistentes en retraimiento y agresividad.
El que antes era un elemento itil en la sociedad y un habil comisionista,
es hoy una carga para sus allegados, pues debido a sus amnesias, a sus
cefaleas y a su irascibilidad, no puede dedicarse a su oficio.

Observacion XII
P. M., de 40 afios de edad. En las horas de la tarde del 8 de-



Abril de 1930, recibié una herida por arma de fuego (revélver) en la
parte superior del frontal izquierda, cerca a su sutura con el parietal. Co-
mo sintomas anotamos: hemiplejia derecha, disartria, 62 pulsaciones por
minuto,  El proyectil esta profundamente situado en la masa encefalica.

En 30 de Mayo la disartria habia desaparecido y existia paralisis
de los miembros superiores.

En Junio 18, tiene frigidez sexual desde el dia en que fue herido,
sintoma éste que he hallado en otros traumatizados craneanos; la para-
lisis se ha convertido en paresia.

Observacion XHI

J. P. G., de 24 afios de edad. Fue herido el 16 de Febrero de
1929 con proyectil de arma de fuego (revélver), el cual penetré en la
masa encefalica por la regién superior y derecha del occipital. Dos dias
después lo reconocimos y anotamos: hemiparesia con ligera constructu-
ra del lado derecho, 58 pulsaciones por minuto, 37 grados con dos déci-
mas de temperatura axilar.. No habla, pero da sefiales de que entiende
lo que se le dice. Febrero 19, habla algo y la hemiparesia ha cedido un
poco, disminucién de la agudeza visual, mas acentuada en el ojo izquierdo.

Marzo 20. Examinado nuevamente encontramos ademas de los
sintomas acabados de anotar, un embotamiento de la memoria anterd-
grada y retrograda. La radiografia muestra el fragmento de proyectil
situado profundamente en el lobulo temporal. Queda este interrogante
para el porvenir

Observacicn XIV

J. A, G. - Le fue causada una herida contusiva con un taco de bi-
llar, el 4 de Mayo de 1929, situada en el frontal izquierdo v con una ex-
tension de cinco centimetros. La radiografia mostré fractura de la ta-
bla interna fronto-parietal. Como sintoma anotamos: disminucién de la
agudeza visual, ausencias pasajeras, entorpecimientos de los miembros su-
periores e inferiores.

Observacion XV

J. G. H. — En Septiembre 3 de 1929 le fue causada una herida
contusiva en la regién témporo-parietal derecha, de tres centimetros, con
gran edema de la regidn lateral de la cabeza,

En Octubre 8 tenia como sindromes residuales: disartria, cefaleas,
debido a su hundimiento éseo. El 18 de Febrero de 1930 los dolores de
cabeza eran mas frecuentes, la disartria més marcada, pérdida de la me-
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moria para algunos hechos, ataques convulsivos con pérdida de conoci-
miento, y por la descripcién que de ellos nos hacen, son epilépticos.

Observacion XVI

J. de M. D., de 24 afios de edad. — El 18 de Mayo de 1928
le fue causada una herida contusiva con un palo, en la' parte media del
frontal y de una extensién de cinco centimetros. La radiografia mos-
tro fractura del frontal y de una rama perpendicular del etmoides.

Los sintomas que presents, fueron: epixtasis, hemorragia subcon-
juntival, vémito de sangre, schok. Temperatura periférica 37,5; pulsa-
ciones, 60. El 2 de Julio cesé su incapacidad, Le quedaron manifesa-
ciones subjetivas, consistentes en: cefalalgias y estado vertiginoso, El
9 de Mayo de 1930 persistia el mismo estado. No hemos vuelto a tener
noticias del herido.

Obserpacion XVII

J. de D. E., 44 afios de edad. — EI 11 de Abril de 1930 le fue
causada una herida contusiva con garrote, de doce centimetros de exten-
sién y situada en la regién fronta-parietal izquierda, cuero cabelludo.
Le qued6 como consecuencia de su traumatismo, cefalea constante.’

Observacion XVII

J. de J. J.. de 35 afios. —~ E! 13 de Diciembre de 1929 le fue
causada una herida al parecer contusiva (con palo), de cinco centimetros,
en la regién parieto-occipital derecha, que le fracturé el hueso y produjo
hundimiento del mismo. El 24 de Julio de 1930 presentaba como con-
secuencia de su traumatismo, la cicatriz de su herida, ea la cual se pal-
pa el hundimiento del hueso fracturado. Como signos subjetivos le que-
dé cefalalgia, desérdenes visuales, desvanecimientos e irascibilidad.

Ya hemos visto que los traumatismos craneanos pueden producir
serios trastornos en la personalidad del lesiorado. No podria suceder
algo semejante con los traumatismos psiquicos acaecidos a individuos
que se hallan en la infancia? Queda a la consideracién del lector el in-
terrogante anterior.

Como observacién de traumatismo psiquico, cito la siguiente, muy
interesante:

Francisco )., de unos siete afios de edad, salit el 22 de agosto de
1921, en asocio de sus hermanos Joaquin y Luis, hacia un paraje llamado
“La Encalichada”, del municipio de Betania. Sus dos hermanos nom-
brados eran unos pocos afios mayor que él. A eso de las cinco de la tar-
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de fueron alcanzados por José Betancur, de diez y siete afios de edad,
quien los atacé esgrimiendo un arma cortante y contusiva (machete).
A Joaquin le causé treinta heridas, varias de ellas mortales: y a Luis
le causé treinta y dos heridas, también mortales varias de ellas. Este dl-
timé muri6 a las cuarenta y ocho horas después de herido. Francisco,
que iba un poco atrds de sus hermanos cuando tuve lugar la tragedia,
presencié cuando el agresor asesinaba a Joaquin y a Luis; lleno de pavor
desanduvo parte del camino y se escondié en un desagiie, tras un mato-
rral espeso, desde donde oia los golpes que Betancur propinaba a sus
hermanos y los lamentos que éstos lanzaban, y alli permanecié escondido
hasta que vi6 que Betancur los abandonaba, después de consumado el
delito.

Después de esto se observé en Francisco J. que era apocado y
poco comunicativo.

Pasan los afios, y el nific Francisco )., que sobrevivié a la trage-
dia de sus hermanos, se torna discolo, y cuando llega a pleno desarrollo
fisico, tiene varios conflictos con la justicia. En Abril del afio proximo
pasado, tras corta discusién, le causé la muerte a un primo suyo. Sale
de la carcel mediante fianza, y tres meses después vuelve a ser encarce-
lado, sindicado de homicidio en la persona de L. E., y de heridas a otras
dos personas, No tendra algo qué ver en su modo de ser actual el trau-
matismo psiquico que Francisco recibié cuando tenia siete afios?

Resumiendo las observaciones que acabamos de citar y que per-
tenecen a nuestra estadistica de la oficina Médico-legal de Medellin,
Repiiblica de Colombia, de los traumatizados craneanos no trepanados,
tenemos el siguiente caso muy interesante:

J. G. H., herido con una piedra el 3 de Septiembre de 1929,
en la regidn témporo-parietal derecha, causandole un hundimiento
6seo en la regién contusa, El & de Octubre sélo tenia como consecuen-
cia de su hundimiento craneano: disartria ligera y cefalalgia, El 18 de
Febrero de 1930, la disartria era mas acentuada, la cefalalgia mas inten-
sa; hay pérdida de la memoria para algunos de los hechos recientes; y
en el mes de Abril del mismo afio, se presentaron por primera vez en
€] ataques convulsivos con pérdida del conocimiento, que por la descrip-
¢iébn que nos hace, son epilépticos.

El porvenir de los heridos de las observaciones XII y XIII,
no trepanados, no es muy halagador, debido a las manfestaciones que
presentaban en 1930 y a la profunda situacién de sus proyectiles en la
masa encefalica. No seria raro que después de un periodo mas o me-
nos largo, aparecieran en ellos complicaciones graves: epilepsia provo-
cada por la irritacién del cuerpo extrafio, abceso cerebral, quiste cere-
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bral constituido alrededor o en la vecindad del proyectil. Qué linea de
conducta deberia seguirse en este caso?

De las mismas estadisticas de los traumatizados craneanos con
hundimiento 6seo y no trepanados, ocho de ellos presentan hoy algunos
de los sindromes residuales: disminucién de la agudeza visual, exoftal-
mia, paresias, ausencias pasgjeras, entorpecimientos, amnesias, cefaleas,
estados vertiginosos y crisis epileptiformes.

De los veintidos traumatizados craneanos trepanados, quince
presentan algunos de los sindromes residuales; y los otros siete sélo con-
servan como recuerdo de su lesién, su brecha dsea; pero si nos atenemos
a la estadistica de la post-guerra europea, segitn la cval las reacciones
peligrosas de tales individuos son las més de las veces a largos plazos,
ta observacién de ellos en el porvenir nos dirad cual sera su evolucién.

Esto nos indica que en Medicina legal hay que tener en cuenta
las consecuencias tardias, siempre posibles, de los traumatizados cranea-
nos, con trepanacion o sin ella, porque no sélo son un factor psicopato-
logico la brecha operatoria o el traumatismo inicial, con su lesién 6sea,
meninges o encefilica, sino también el elemento conmocional primitivo,
capaz por si solo de provocar desérdenes lejanos que pueden oscurecer
¢l porvenir de estos lesionados.

Resumiendo lo hasta aqui expuesto, anotamos:

Primero. — Algunos de los traumatizados craneanos pueden lle-
gar a presentar con el tranuscurso del tiempo reacciones antisociales, que
los pone en conflictos con la justicia.

Segundo. — Los actos delictuosos cometidos por estos individuos
no acarrean forzosamente la irresponsabilidad. No constituye, ni puede
constituir su lesién, una patente de responsabilidad total o relativa. En ca-
da caso que se someta al estudio del experto, debe examinarse detenida-
mente al sindicado, estudiarse el expediente y si se obtiene la conviceién de
que el sujeto obré con la plena lucidez de los traumatizados del craneo,
su responsabilidad sera total.

Si el acto fue cometido en plena inconsciencia, estados confusio-
nales, o con episodios de delirio francamente acusados, etc., su respon-~
sabilidad sera nula.

Tercero, — Para dichos individuos traumatizados, que bajo su
estado de perturbacién mental provocada por sus sindromes residuales
y que cometen actos delictuosos graves que caen bajo la sancién del Co-
digo Penal, su lugar de internamiento mas apropiado no serad la cércel,
el presidio o el manicomio comin de enajenados, sino el manicomio de
delincuentes, asilo-prisién, colonia, o llamese como se llamare, en don-

— 21 —



de estardn sometidos a una activa vigilancia y cuidados médicos, con el
fin de mejorar, si es posible, su estado y evitar nuevos atentados contra
los asociados.

INDICE BIBLIOGRAFICO

Batologia quirirgica, — Beguin.

Patologia externa. — Forgne.

Précis de Pathologie Inferne. — Balthazar y Cestan,
Anatomy. — Gray's.

Anales He la Academia de Medicina de Medellin,

Anales de Medicina legal.

Medicina legal. — Balthazard.

Medicina legal. — A. Piga.

Medicina Forense. — Smith.

Cirugie. — Lecen et Lerich.

Medicina legal. — Thoinot,

La Criminalité des Blassés du crane. — Doctor A. Porot.
Le responsabilidad de los epilépticos, — Luis A, Barberis y ‘Ernesto y Ure,
Responsabilidad penal de los epilépticos. — A. Cellier,

g s J—



