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Un dels problemes quo ofereixen mes iuteres en la practica

forense, es el referent a les relations entre els traumatismes del

crani i los hemorragies cerebrals, tota vegada clue per a establir

les consogiionts responsabilitats es indispensable. de precisar si

I'hemorrilgia que ha product la rnort es deguda al traumatisme

sofert o si ©s independent del matoix.

No cal dir que solament oeuparan la nostra atencio los con-

tusions, deseattant, els trauntes produits antb armes de foe,

punxants, tallents n tallants•contundents per no donar lloc a

con fusio respecte do la r(ilacio entre el trauma i l'hemorragia

tributaria del mateix.

Per a tnotoditzar el present treball, estudiarem osquemati-

cament ols diferents casos que en la practica s'observon, en els

quatre grups segiients:

I) Hemorragies cerebrals espontanies mortals.

11) Ilemorragies cerebrals traumatiques aparentment es-

poutanies.

III) Ilemorragies traumatiques caractoristiques.

IV) Hemorragies mortals produHes aparentment per un

traumatisme.

I-HEMORIIAGIES CERGIsIt.1LS ESPONTALNIES MORTALS

A primera vista, sernbla que aquestes hemorragies deurien

excloure's del primer treball, perque solen oforir caracters tan

evidonts que no donen Iloc a In intorvencio judicial. Eu efecte,
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es sabut que aquestes hemorri gies s'acostumen a presentar en
subjectes ateromatosos, d'edat avancada, o en individus alco-
liolics i sifllitics amb arteries fragils, en els quals, degut a diver-
ses causes ocasionals-excessos alcoholics, esfor4os, emo-
cions, etc., en una paraula, qualsevulla dels agents etiologies
que sobtadament augmenteu la tensio vascular- es provoca la
ruptura de vasos arterials, donant Iloc a l'hemorragia sota de
la duramater, on els ventricles, nuclis grisos centrals, protube-
rancia, cerebel, etc., manifestant-se amb un s]ndrome comatos
mes o menys persistent i, on casos excepcionals, a ]a mort sob-
tada de forma fuLninact quan l'hemorragia es abundant i loca-
litzada en els ventricles laterals o on el cerebel.

Es compren facilment, pero, que, en aquestes ultimes cir-
cumstancies, pot despertar-se la sospita d'un fet criminos, sobre
tot si el cadaver presenta alguna ferida contusa en el cap pro-
dulda en caure el subjecte.

Aixi s'esdevingue en of segiient cas quo va promoure la in-
tervencio judicial: Se'n tornava a casa seva, a primeres hores do
la matinada, un home d'uns 60 anys, caient sobtadament a terra,
produfut-se una ferida contusa en ]a regio parieto-occipital

dreta en topar contra el cantell de l'acera, inorint at cap do

dues bores en el Dispensari Municipal, on fou assistit. L'autop-

sia demostra, ultra 1'esmentada ferida, un equimosi del peri-

crani en la regio temporo-parietal dreta, d'uns 15 cm. d'extensio,

de poe gruix, amb limits mal deficits. integrat per sang feble-

meut glevada; en canvi, ]'equimosi do lei regio occipital era do

sang completament glevada. L'liemorragia subduramerial es-

tava localitzada en les circumvolutions temporo-parietals del

costat dret, havent-hi, dem©s, intensa congestio geceralitzada.

Les arteries, ateromatoses, preferectmeut lasilviana, la coinuni-

cant anterior i la ba-filar; denies, aortitis amb plaques ateroma-

toses; per ultim, 1'est6enac ple d'alielents semi-digerits amb

forta olor d'aiguardent.

El resultat do l'autbpsia explica satisfactoriament la produc-

cio de l'hemorriigia espoctlnea, aixi com la do la ferida eontusa

del cap per la caiguda, explieant-so, aixi inateix la producciu de

]'equimosi pericrac]a de la regio temporo-parietal dreta grit-

cies a l'ictus apoplectic (CiwtcoT i LEi'imE).

Altres casos semblants al que acabo d'exposar, observats

durant la meva llarga practices forense, conl]rmen el que abans
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afirmava, co es, que en determinades circumstancies, les hemor-
ragies espontanoes poden motivar la intervencio judicial.

II.-HEMORRAGIES CEREBRALS TRAUMATIQUES MORTALS

APARENTMENT ESI'ONTANEES

JUTIt a les hemorragies cerebrals espontAiiies mortals ante-
riorment exposades, devem tractar d'algunes hemorragies trau-
miltiques que permeten una Ilarga supervivencia, durant la qual
l'interessat ha pogut recomencar els sews quefers habituals,
sobrevenint el fatal desenllac d'una manera sobtada o, la cosa
mds frequent, precedit d'una agonia caracteritzada per tin sin-
drome de compressio cerebral.

El procds es desenrotlla, quasi sempre, de la segiient ma-

nera: Un individu rep un traumatisme en of cap que no oeasio-

na commocio cerebral o si la produeix ds de poca intensitat es-

vaint-se on brews instants, essent•li possible dedicar-se als seas

afers habituals quail, desprds d'algunes bores o dies, experi-

menta rapidament el sindrome d'una meningo-encefalitis exe-

cutiva, que en aquest cas no ens interessa, o simptomes do com-

pressio cerebral, morint d'una manera inesperada, quan s'havia

oblidat el trauma del cap, a consequeucia d'hemorragia extra-

duramerial consecutiva a la ruptura de la meningea mitja.

En la majoria do les supervivencies en els casos de trauma-
tismes del cap, 1'aut6psia evidencia la presencia do lesions
meningo-encefalitiques, mes en altres, s'observa una hemorra-

gia extraduramerial en la classica regio do GERARD MARCHANT
acompauyada o no de fractura do la volta crauiana. Sabut ds quo

en aquests casos, s'explica la supervivcucia perque la gleva do
sang que es forma, gri cies a la ruptura de les branques inte-

riors o mitges quo es troben a la cara interna de la volta, va so-

parant pausadament la duramater, efectuant-se poc a poe l'he-

morragia, no exterioritzant-se, per conseguont, els simptomes

do la compressio cerebral sing desprds d'un periods de temps

mes o menys considerable.
Desprds do 1'abans exposat, es compren facilment que si el

traumatisme no ha product, al mateix temps, una intensa coln-

mocio cerebral, se li concedeix poca importancia pel propi le-

sionat o, en el cas do Iluita, per I'agressor, afirmant aquest quo

el seu enemic no mori a consequeucia dell cops quo li dona,
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puix que si aixf fos no lrauria pogut recomencar el sell treball ni

hauria tardat tantes bores a morir.

Dels fets indicats poden derivar-so un gran nombre de pe-

ritatges tant d'ordre civil-en els accidets del treball-; com

d'ordre criminal-en les baralles quo exigeixen la intervencio

pericial-, per a justiprociar el mecanisme obituari amb la fina-

lihat d'establir la indernnitzacio civil o la sancio penal, respecti-

vainent, en els casos d'aquesta naturalesa que es veutileu en

els Tribunals de Justicia.

No permetent un treball com el present, tractar extensa-

ment del referent a la supervivencia en ]us brides mortals, nn

dels capitols m6s interessants de la Aledicina Legal, ens concre-

tarem a citar alguus casos do superviv6ncia on ]us homorrirgies

cerebrals traunurtiques, per a confirmar la bondat do les inte-

riors afirmacions.

V113EIlT cita el cas d'un estudiant do 14 anys d'odat, que

jugant al pati del col•legi sofa un cop al cap and) una de les

xancles d'un company, a les onze del nratf. No es trohava mala-

ment, de manera que pogu6 recomoncar el joc, mos, a les dotze

i quart, ostant en el ineujador, tingu6 vomits, perdout el conei-

xement i niori a les tres. Presentava una fractura fissuraria it la

regio tenrporo-parietal dreta i una gleva do sang Willis 45 cen-

tfinerres cdbics entre la duramiitor i Fos.

Un carreter, en descarregar una caixa de fusta, va rebre

un cop en el cap per haver relliscat una de les caixes, perdeut

el coneixement, ales moments despr6s do curada la ferida con-

tusa del cap, conduit el vehicle fins al magatzem, queixant-se en

arribar a case soya, de cefalalgia, malestar, vomits i coma, morint

a les tros bores i mitja d'ocorregrut ('accident.

L'autdpsia demostrit un egnimosi pericrania a la rogio

parietal esquerra i fractura fissuraria do la porcio escatosa del
temporal del matoix costat que s'estenia fins al parietal. Serrada

In volta, s'aprecia abundant hemorrahia extraduramerial amb

la sang glevada, domes d'intensa congestio meningo encefalica.
En resolucio, tenint en compte els interessants casos de

supervivencia m6s o monys dilatada consecutiva a ferides mor-

tals del cap, es compren quo en aquells casos en que no es pro-

senta commoci.o cerebral o quan no ha preseuciat uingd el fet,

4s possible que una liemorriigia traninaitica es nranifestI amb tin

sindrorne aparont d'hemorragia eslioutania.

Eli agnest grup devem esmeutar los tau discutides hemorret-
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gies traetlnutiques tardanes o <Spiitapoplexien• dels alemanys,
en les quals es produeix l'hemorragia despres de molts dies,

o alguns mesos corn pretenen M1:EyDEL i TnrEiu.
Deixant de banda les hip6tesis mes o menys enginyoses de

BOLLP_ GER (uecrosi de reblaniment do les parets de l'agiieduc-
to de Silvio i en el sol del quart ventricle) i les d'EDEL i WER-
NICEE (ectasies vasculars consecutives at traumatisme) quo pre-
teneu explicar la patogeuia de les esmentades hemorragies
intracranianes, direm que sense poder negar cientificament la
possibilitat do les mateixes, son excepcionalissimes, requerint-
se una investigaei.o, feta and) molta cura, dels commemoratius
abans do pronunciar-se on pro d'una hemorragia tardana, car
pot haver passat desaporcebut el traumatisme que realment ha
causat ('hemorragia i referir-la a un trauma molt anterior, coin
so n'esmenten alguns casos en la literatura medico-legal con-
temporania.

Amb el prof. TIIOINOT entenem que deuen utilitzar-se els
segiients elements do judici per a diagnosticar una hemorragia
traumatica tardana: a) El traumatisme ha d'esser cert; b) Exis-
t('Incia de ('hemorragia demostrada anatomicament, per trepa-
nacio o puncio lumbar; c) Relacio cronologica raonable, quan
mes do 6 a 8 setmanes, i d) Absentia do factors etiologies de
l'llenlorragia cerebral no traumatica, corn hipertrOfla cardiaca,
esclerosi renal i arterioesclerosi cerebral.

III.-IIEMORRAGIES CEREBRALS TRAUMATIQUES CARACTERISTIQUES

Aque-tes llemorragies son les que s'observen amb mes fre-
q`iencia en In practica forense, essent degudes principalment a
accidents del treball, atropollament per vehicles rodats, agros-
sions, temptatives de suicidi, per precipitacio, etc.

Mal-rat llur fregiiencia son les quo ofereixen menys impor-
tilncia per a nosaltres, ja quo la relacio de causa a efecto es
manifesta tan palesament que no ofereixen cap diflcultat per a
diagnosticar les. Efectivament, el traumatisme sofert, la com-
mocio cerebral persistent o mortal, les lesions anatomiques:
ferida contusa important, extensos equimosis pericranians into-
grats per sang ben glevada, fractura del crani i hemorragies
extra i intraduramerials, constitueixen un conjunt d'elements
semio'.ogics tan caracteristics que no dona Iloc a confusio, sobre
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tot quan la recerca necropsica mes detinguda no demostra
l'existencia de lesions susceptibles de produir I'hemorragia
cerebral espontania.

IV.-HEMORR<AGIES CEREBRALS MORTALS PRODUIDES

APARENTMENT PER UN TRAUMATISME

Aquest grup d'hemorragies es el que ofereix mes intores en
la prilctica forense, essent molt dificil, do vegados, el diagnostic
del mecanisme obituari, car denies dels commemoratius, quan
es possible adquirir-los, es requereix una detinguda recerca de
les lesions traumatiques determinant la topografla i extensio do
les inateixes, aixi com tambe una minuciosa investigacio de les
lesions susceptibles de produir l'heinorragia esponti'mia, coin
s'ha fet remarcar en l'apartat I en tractar de les hemorragies
cerebrals espontanies, ultra les causes indicades en 1'esmentat
grup, devem recordar la paquimeniugitis consecutiva general-
meut a l'alcoholisrne Ironic i caracteritzada anatomicament per
1'existencia, a la cara interns de la duramater, de neomembra-
nes irriga,les per vasos les parets dels quals son molt fragils
per no teiiir tunica rnitja, trencant-se per tart facilmeut, ja
d'una manera espoutauia, ja per la influencia d'una causa oca-
sional com una forts excitacio o emocio, la ubriaguesa o un cop
al cap de poca intensitat.

Tenint on compte aixo ultim, es compren quo alguns casos
ofereixen serioses dificultats per a valorar degudament els fets,
tart en I'ordre civil com en el criminal. A mes a mes de l'abans
exposat respecte aquest extrem, en tractar do les hemorragies
espontanies, citarem el segii-ent cas del Dr. VIBERT.

Un individu B., estant ubriac, entra do nit en un restaurant
provocant un escandol, los empren contra un dels concurrents
el qual rebutjant-lo violentament el fa caure a terra. ,3'aixeca i
se'u va, tornant a beure on una altra taberna, retirant-se des-
pres a Casa seva i fleant-so al Hit, a I'endema mati el trobaren
mort al flit. L'auptdpsia demostra 1'existencia d'una hemorragia
meningea, car d'esser aixi no hauria pogut realitzar els diferents
actes que executa despres. El Dr. VIBERT mauifesta quo aquesta
objeccio no tonia fonament, reconoixent, per6, quo lion) no
podia precisar en quip moment va comencar l'hemorragia.

Durant Ina Varga practica forense lie hagut d'intervenir on
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diferents casos d'ordre civil, o sigui en accidents del treball, en

qut es discutia si 1'hemorragia, causa de la mort, era consecu-

tiva al traumatisme o independent del mateix, tenint on compte

per a resoldre aquest problema medico-legal, demes de les da-
des exposades, aixo que a continuacio direm. Aixi mateix ha-

guerem de peritar en un cas d'ordre criminal en el qual f©rem

constar quo el traumatisme quo havia sofert l'interfecto era in-

capas de produir l'hemorragia causal de la mort, a no tractar-se

d'un alcoholic, amb ateroma generalitzat i paquimeningitis.

Sintetitzant les dades exposades en el capitol primer i tenint

en compte l'abans esmentat, es pot afirmar quo el diagnostic do

I'origen traumatic d'una hemorragia cerebral es den fonamen-

tar de la segiient manera:

a) Les hemorragies extraduramerials de la meningea mit-

ja, hi hagi o no hi bagi fractura ossia, son sempre d'origen trau-

matic.
b) En les hemorragies intraduramerials acompanyades do

fractura del crani, deura resoldre's si 1'esmentada fractura s'ha

pogut produir per la caiguda de l'individu en perdre el conei-

xemen t.

c) Les hemorragies intraduramerials sense fractura de

crani, encara que quasi sempre son d'origen espontani, deu to-

nir-se present quo poden esser ocasionades per traumatismes

poc intensos que sense fracturar la paret ossia produiran una

ferida contusa amb equimosi pericrania.

(1) En tots els casos dubtosos deura tenir-se present que

per afirmar l'origen traumatic, deu haver-hi absentia do lesions

arterials i cardio-venals de uaturalesa ateromatosa i existPncia

de vestigis externs o interns de la violenica craniana.

CONCLUSIONS

1.a En la practica forense ofereix un interns extraordinari

determinar les relations entre les contusions del cap i les he-

morragies cerebrals per a establir les conseguents responsabi-

litats, taut en I'ordre civil com en el penal.

2.a Els casos que en la practica s'observen els distribuim

en els seguents grups: I) Hemorragies cerebrals esponthmies

mortals: II) Hemorragies cerebrals traumatiques aparentment

espontanies; III) Ilemorragies cerebrals traumatiques caracte-
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ristiques; i IV) Hemorrhgies cerebrals mortals produides apa-

rentinent per uu traumatisme.

3." Dels grups esmentats els que entranyen mes interns

son el II i el IV, ja que les hemorragies traumatiques caracte-

ristiques compreses en el grup III no ofereixen dificultat per

esser diagnosticads i les del grup I solament interessen en do-
torininades circumstancies.

4.a Per a poder admetre I'existencia de les tan discutides

•hemorragies tardanes^ es requereix, dames del trauma, quo

l'hemorragia es pugui demostrar anatomicament per trepanacio

o puncio lumbar; relacio cronologica raouable i absentia dels

factors etiologies de l'hemorragia cerebral espontania.

5.' Los hemorragies extradurain erials, de la rneningoa

mitja, id hagi o no hi hagi fractura ossia, son sempro d'origen

traumatic.

6.' En les hemorragies intraduramerials acompanyades

de fractura del crani deura resoldro's si l'esmentada fractura

s'ha pogut produir per la caiguda de l'individu on perdre el co-
neixement.

7." Los hemorragies intraduramerials sense fractura do

Irani, encara quo quasi sempre son d'origen espontani, deu

tenir-se present que poden esser ocasionades per traumatismes

pot intensos quo sense fracturar Is paret ossia produiran una

ferida contusa amb equimosi pericrania.

8." En tots els casos dubtosos deura tenir-so present que

per a afirmar l'origen traumatic, den haver-hi absentia de le-

sions arterials i cardiorenals de naturalosa ateromatosa i exis-

teneia do vestigis externs o interns do la violeencia craniana.


