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Por 1o que concierne al sexo, bay una diferencia enorme. El hombre
estd mucho mas expuesto 4 la muerte repentina que la mujer. Entre los
cuarenta casos de Devergie, no hay mas que cinco mujeres. La intempe-
rancia, mas comun en el hombre, su organizacion, su anchura de pecho,
su género de vida, sus hébitos, su contencion habitual de espiritu, sus
ejercicios violentos, las variaciones bruscas de temperatura & que se ex-
pone, la inclemencia de los tiempos que soporia, todo contribuye & que
sea mas frecuente en el hombre la muerte por apoplejia y asfixia que en
la mujer. Acaso la muerte por sincope sea mas comun en esta. ;

Nada dice la observacion relativamente & las profesiones y otras ¢ir-
cunstancias individuales, que sin duda no dejardn de lener su influencia
en la produccion de las muertes repentinas, :

Diferentes observaciones publicadas por Olivier de Angers, y las mis~
mas que tanlas veces hemos cilado de Devergie, permiten establecer
como causas de las muertes repentinas en el hombre sano cierlas hemor-
ragias y rapluras de gruesos vasos, igualmente que el enfisema pulmo-
nal interlobular, y la introduccion del aire 6 gases en los érganos de la
circulacion. Esta tiltima causa es en el dia muy cuestionable ; los autores
distan de estar de acuerdo acerca de ella.

Que la introduccion del aire 6 de algun gas en el corazon mata al su-
gelo, va no puede dudarse : los hechos que lo comprueban son demasia-
do numerosos y concluyentes. Morgagni empez6 & hablar de esta especie
de muerte. Bichat hizo repetidos experimentos que confirmaron lo pro-
pio. Nysten, en 1809, reprodujo los mismos experimenlos con iguales
resultados ; pero se diferencié de Bichat, como lo habia hecho Langrish
en 1746, opinando que la muerte sobrevenia deteniendo los movimientos
del corazon, y no apagando las funciones del cerchro, como creia Bichat.

Barrey, Poisseulle y Magendie han demostrado en estos tiltimos tiem-
pos que la entrada del aire en el corazon, gzaclicada de un modo artifi-
cial , mata repentinamente & los sugetos. Sobre este punto no cabe ya
disputa alguna. y

s dificultades principales residen en si el aire puede introducirse en
el corazon por medio de las venas abiertas en las operaciones, y mas
aun, si puede formarse espontineamente en el interior de los érganos
circulatorios cierta cantidad de gas, sin haber putrefaccion, que mate re-
pentinamente al sugeto.

En cuanto al primer punto, los experimentos de Barry, presenciados
por Velpeau, los de Poiseulle y los de Magendie tampoco consienten
duda, en especial cuando se trala de venas de algun calibre. Velpeaun
opina que si las venas son de poco calibre, no es posible la entrada del
aire en el torrente de la circulacion, fund4ndose en que la presion atmos-
férica ejerce 4 semejante entrada un obstdculo invencible.

En 1837, la Academia de medicina de Paris se ocupd en este grave
asunto, y quiso saber hasta qué punto llegaba la verdad de los experi=
mentos hechos, para probar 1.1 terrible influencia del aire introducido por
las venas. La comision que se nombrd, y de que Velpeau formaba parte,
presencié los experimentos hechos por Amusat y Bartelemy, y queds re=
suelto que podia, en efecto, el aire matar repentinamente , introducido
por las venas en el acto de abrirlas, con al que tuviesen dos lineas de
diimetro, que estuviesen en lo alto del pecho, y que dejasen penetrar de
diez & cuarenta centimetros etbicos de aire en el sistema circulatorio del
sugelo herido.
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M. Yelpeau ha escrito algunas reflexiones sobre cuarenta casos que se
han recogido de introduccion del aire por las venas, y analizéndolos, los
reduce 4 cvalro clases : 1.* que deben ser rechazados; 2.* que no han
sido seguidos de muerfe; 3.* que han sido seguides de muerte, pero en
los que no se ha practicado la autépsia; 4.' que han sido seguidos de
muerte, y la autépsia se ha practicado. Estos wltimos, en numero de
siete, son los mas concluyentes; y sin embargo, Velpeau encuentra re-
paros de cuantfa en cada uno.

Mas dificil es todavia resolver el otro punto , 4 saber : si puede desen=
volverse sin abertura prévia exterior cierta cantidad de gas en las cavi-
dades del corazon, y matar acto continuo al sugeto. La existencia de
cierta cantidad de gas en la sangre de dicha entrafia, conduce 4 opinar
que & ¢l se ha debido la muerte. Mas ;cémo determinar si este gas es
producto de un trabajo patolégico 6 de un fenémeno cadavérico?

Que en la economia se forman gases durante la vida, no puede po-
nerse en duda. En el tubo intestinal se forman varios: el meteorismo es
debido 4 la formacion de gases, igualmente la timpanitis.

Devergie cree que Ja muerte por la formacion de gases se anuncia de
este modo :

1. El sugeto sucumbe de repente y de improviso, acompaiiando 6
precediendo esta cesacion brusca ‘de la vida un estado de sincope con
descoloracion del rostro, ¢ un temblor convulsivo general que dura algu-
nos segundos. Algunas palabras expresan un dolor violento en el mo-
mento mismo en que se muere , debido quizds 4 la distension de las pa-
r?ldes del ventriculo y aurfcula derechos , por el gas que se acumula ‘en
ellos.

2. Inspeccionando el cadéver, preséntanse las cavidades derechas del
corazon distendidas por el gas, 6 contienen sangre espumosa y roja ; per-
cutiendo la auricula y el ventricnlo, dan un sonido anélogo al que se
percibe, percutiendo el estémago 6 cualquier otro 6rzano hueco hinchado
por el aire. El gas estd mezclado con la sangre, como sucede en los expe-
rimentos hechos sobre los animales vivos, ¢ bien no se encuentra mas
que aire ¢ gas, sin espuma 6 mezcla de sangre.

3." No existe ningun principio de putrefaccion en el momento de la
abertura del cadéver, ningun signo de descomposicion ptitrida por la
cual pueda explicarse la produccion del gas. Todos los érganos estdn
sanos, y no se encuentra vestigio alguno ﬁe lesion que haya podido cau-
sar la muerte.

En corroboramiento de este cuadro de la muerte repentina por acumu-
lacion de gas en el corazon, trae Devergie la observacion de un caso ju=
dicial muy curioso.

La dificaltad de explicar la formacion de este gas hace que no se ad-
mita por todos los aulores esta clase de muerte. ;Es este gas un producto
de la descomposicion de la sangre? ; De una operacion quimico-vital? ;0
bien es el aire atmosférico ahsorbido por los vasos venosos del pulmon?
Diffcil, por no decir imposible , es resolver hoy dia esta cuestion, Falta lo
principal; haber analizado ese gas que se ha encontrado, va solo, ya
mezclado con sangre en el corazon de las personas, que se supone han
sucambido 4 esta causa.

Morgagni, Littré, Mercy, Bichat y Rerolle opinan que s el aire atmos-

férico el que produce estos fenémenos , bien que en cuanto & su intro-
duccion discrepan estos autores. Mery plensa que el aire puede pasar de
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las ramificaciones bronquiales 4 las venas, sin mezclarse intimamente ¢on
la sangre (').

Morgagm opina del propio modo (?).

Littré cree que el aire va combinado con los humores en tanto que
circulan , y se separa de ellos luego que la muerte determina su estanca~
cion (3).

Biéh)at afirma y dice haber observado que el paso del aire & los vasos
sanguineos se efectia en el hombre, sin que haya infiltracion del érgano
celular (4).

Rerolle piénsa que la absorcion pulmonal es la que da lugar & la pre-
sencia del aire en los vasos, en las hemorragias abundantes (3).

Las importantes investigaciones de M. G. Magnus nos conducirian 4
opinar que no es el aire atmosférico, sino el 4cido carbénico el que mo-
tiva estas muertes. Demuestra dicho autor que el gas dcido carbénico
existe todo formado en la sangre venosa, que no se desarrolla por lo
mismo en los pulmones, como se ha creido por largo tiempo, & conse-
cuencia de la combinacion de! oxigeno del aire con el carbono de la
sangre. Si esto fuese asf , en ciertos trabajos patoldgicos, en ciertas com-
binaciones qufmico-vitales, podria desprenderse el 4cido carbénico, que-
dar libre y producir la muerte (°).

M. Bonnet, de Lyon, ha dotado la ciencia de una porcion de observa-
ciones , que conducen # hacernos pensar que el &cido carbénico podria
ser el resultado de una descomposicion esponténea de la sangre (7).

Sea como fuere, lo cierlo es que, aun cuando se ignore la naturaleza
del gas y la causa que le produce, podemos consignar que alguna vez
se desenvuelve espontdneamente y mata de un modo repentino, del mismo
modo que cuando se introduce el aire por las venas.

Nysten, Le Roy de Etiolles, Piedagnel, Mercier, Magendie, Poiseulle,
Denot, ete., explican este fenémeno cada uno 4 su manera; en el es-
tado actual, la mejor explicacion es que la muerte se efectia por la

brusca interrupeion de la circulacion pulmonal y la imposibilidad de §

volver la sangre 4 las cavidades derechas del corazon, dilatadas por cl

aire 6 por el gas mas 6 menos rarefacto que ha entrado en ellas. Tal es
la conclusion que dié Bouillaut, de la comision de la Academia, 4 la 8
vista de los experimentos de Amusat; advirtiendo que la debilidad del ¥

sugeto es una condicion favorable 4 este género de muerte.

Con respecto 4 las causas de las muertes repentinas en los sugetos en-
fermos , apuntarémos las que da M. Lebert, quien parece ser el que ha
tratado este punto de un modo mas aproximado & la verdad.

1.* Congestion con exhalacion sanguinea en la superficie interna de
las ramificaciones bronquiales, sin infarlo notable de los pulmones. La 8

hemoptfsis en los tisicos.

2.* Infarto sangufneo de los pulmones, pudiendo presentarse bajo dos
formas diferentes ; la congestion del tejido sin esplenizacion, y la con=
gestion con esplenizacion 6 analogia del tejido pulmonar con el del bazo.

(") Mem, dela Acad. real de ciencias, afio 1707,

(%) De sedibus of causis morborum , § 26.

{3) Historia de la Academia veal de ciencias, afio 1714, ¥ Mem, de id.

4) Investigaciones [isicas sobre la vida y la muerte, 2.* edic.. pig. 286 nota.

(%) Disertacion sobre un nusvo género de pneumalosis, que se desarrolla & consacoencin do
las hemorragias abundantes, Tésis de Paris, 1832, en 4.°, nim, 129,

(%) Memorias sobre los gases conlenidos en la sangre, y sobre la teoria de la respiracion,

(") Anales de quimica y do firica,
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En los viejos afectados de enfermedades crénicas con sfntomas adindmi-
cos, es algo lenta.

3." Apoplejia pulmonal 6 congestion sanguinea, brusca, con rasga-
dura del tejido de este drgano ¢ infiltracion sanguinea en su grueso.

4.° Congestion inflamatoria

b." Edemas ¢ congestion serosa

6.° Enfisema espontdneo

1." Afecciones nerviosas

A estas causas, enumeradas por Lebert, podemos afiadir las rupturas
de los 6rganos y los vasos, las aberturas de focos purulegtos y apopléti=
cos, derrdmenes, sincopes , caidas de polipos ¢ de alimentos en las vias
acreas , gases, etc. Durante el curso de una enfermedad pueden sobreve-
nir todavia mas causas de muerte repentina que en estado de salud.

de los pulmones.

Los autores no hablan de una causa de muerte repentina que, en mi
concepto, no debe pasarse por alto, y acaso es mas I[:*ecuente de lo que
pudiera creerse. Aludo 4 los ensuefios horrorosos, 4 las pesadillas. Hay
suFelos que se han echado 6 acostado buenos, sin enfermedad conocida,
¥ luego se encuentran muertos en la cama.

. Cuando eso sucede, por lo comun se atribuye la muerte & una apople-
Jia, Sin embargo, jes siempre esta enfermedad la causa de tales muer-
tes? Yo creo que no. Yo creo que una pesadilla habrd sido mas de una
vez la verdadera causa de la muerte de esos sugetos, y de consiguiente
habrén muerto por sincope 6 por el corazon. 3

Nadie puede negar que un susto, durante la vigilia, es capaz de matar,
produciendo un sfncope ; otro lanto ha hecho mas de una vez una mala
noticia, recibida de un modo brusco. Pues si un susto, si un espanto
puede malar durante la vigilia, puede hacerlo tambien en un suefio hor-
roroso. Durante los ensueiios, es tal la vivacidad de las ideas y conmo-
ciones que sentimos , que no solo no se diferencian de lo que experimen-
tamos , cuando despiertos, sino que 4 veces los aventajan.

_Todos hemos tenido pesadillas y sabemos bien cudnto nos han conmo-
vido, cuénto nos han hecho sufrir. El susto, el espanto, el dolor nos hace
despertar, y nos dura por largo rato la opresion de pecho, la congoja y
el mal estar producido por el ensuefio.

Pues bien; ;quién podrd negar que la pesadilla, siendo muy horrible,
llegue 4 producirnos el sincope, como en la vigilia, y 4 consecuencia de
ello venga la muerte, si no en el acto, poco tiempo despues, no habiendo
quien nos socorra?

Yo he oido contar 4 una persona fidedigna lo siguiente:

_«Halldbanse en Cervera, universidad antigua de Catalufia, unos estu-
diantes jugando 4 las altas horas de la noche, en el cuarto de algunos de
cllos. Uno estaba durmiendo en su lecho. Oyéronle hablar en alta voz;
les llamé la atencion, y se acercaron & su cama. Viéronle con el sem=
blante fruncido, expresando el espanto, y el infeliz iba diciendo el credo,
como los reos conducidos 4 la horca, y al liegar 4 las palabras subié ¢ los
cielos, al pronunciar las cuales el verdugo se lanzaba al aire con la vie-
tima, el estudiante hizo un estremecimiento general y se quedé callado
é inmdvil,

nLos expectadores de esta escena lo tomaron por un suefio ; creyeron
que aquel desdichado eslaba sofiando que le ahorcaban; y viéndole tran-




.
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Aunque no dejo de comprender que puede tener §
cuestion sobre si un sugeto ha muer
que, en el estado actual de Ja ciencia, raro ha de ser ¢l caso en el que esa
cuestion 10 se resuelva bien. Los POcos cases précticos que tiene Casper
me acaban de convencer de esa verdad. De cinco casos, se decidi6 por
la afirmativa en dos, Y en los otros tres pudo haber duda,

Cnando un sugeto muere de hambre, se puede tener noticia de lo que
ha presentado en sy agonfa ¢ durante la falta de alimentos, 6 bien puede
darse el caso de ignorarse complelamente ese estado, En la primera sy-
posicion habrd dos érdenes de datos, cuya armonia facilitarg I resolucion
del problema, 4 saber: sintomas y vestigios cadavéricos, En la segunda
no habrd mas que el de estos tltimos.

En los animales, perros, por ejemplo, podemos observar perfectamente
lo que pasa, mientras se van muriendo de hambre, 6 faltos de alimento.
Orfila’, que ha sometido muchos perros 4 esa abstinencia » ha podido re-
coger los fendmenos que en ellos se han ido presentand
puede servir para los casos en cuestion, cuando s
el difunto ha ofrecido antes de morir.,

En los perros sometidos
Servar qué sintomas se

us dificultades la
10 por hambre ; sin embargo, creo

4 la ligadura del eséfago, para ob-
5 & los venenos que
nales, s0lo se notd, como efecto de dicha liga-
dura, y mas de la abstinencia, demacracion general y cierto movimiento
febril que iba en aumento, 4 veces vértigos Y nduseas, y algunos movi-
mientos convulsivos: los mas morian sivo de insensibi-
lidad , sin otro sintoma alguno.
as embarazadas que tienen vémitos ten

cuales no guardan alimento alguno, se demacran horrib_]mnpnle_: estdn
muy déblltjs. pélidas ; su semblante es cadavérico, su aliento fétido, su
pulso febril , ete,

Casper refiere la observacion de un su
toda clase de alimento, Y asi vivié once 5
de su resolucion, Y se decidi6 4 comer, Los sfntomas presentados por ese
sugeto, durante esos once dias de abstinencia, en los que solo tom¢ un
poco de agua pura, ¥ mas tarde azucarada, de cuando en cuando, no los
expone Casper, porque solo observé al preso desde el 23 de febrero ; esto
€, cinco dias despues que no comia nada. Estaba tendido en paja,
palido, no mas que otros Presos ; su fisonomia estirada, la mirada ldn-
guida, la temperatura de la piel normal, la lengua blanca, Yy cuando ha-
blaba se percibia cierio castaiieteo de dientes ¢ chasquido, procedente de
un moco viscoso. La voz no era cavernosa, ni tenia el aliento fétido; las
encias estaban pilidas, Ja respiracion era normal, el pulso daba 88 pal-

saciones , muy regular, bastante lleno; el vientre aplanado y lleno de ga-
ses. La cabeza complelamente

: ' tmente libre; solo tenia algunas alucinaciones de
oido y zumbidos; dormia bien y mucho. Desde el 18 no habia movido el
cuerpo ; desde ese dia habia dejado de comer. No se quejaba de hambre

ni de sed. El dia 94 estaba lo mismo. El médico de la cireel le hizo tomar
unas gotas de éter, El 95 se uia lo mismo ; yn poco mas pélido y enfla-
quecido. No podia leer, se esvanecia, y le atormentaban los zumbidos
de oidos. La lengua se presentaba purpiirea y seca, con un moco muy
viscoso en los bordes, que le hacia chasquear més, coando hablaba. El
aliento se le fué volviendo fétido; e] abdénien se le puso pastoso, como en
0s coléricos. La piel sudaba Y estaba caliente ; ninguna deposicion; el

aces, & consecuencia de los

elo preso, que resolvié rechazar
ias, hasta que el hambre triunfé




— 462 —

pulso no habia cambiado; las facullades intelectuales estaban fntegras.

El 26 oriné un poco, pero no podia andar. Su voz era cavernosa,
como en los enfermos crénicos del vienire. El pulso daba 96 pulsaciones;
la lengua mas humeda. El 27 falta de apetito, necesidad de humectarse la
boca, seca y viscosa; vientre muy aplanado, sin ganas de regir, ni vémi-
10s, ni nduseas, ni dolores. Cabeza pesada, en especial cuando la movia;
aliento mas fétido. El 28 el pulso daba 76 pulsaciones, y era muy pe-
quefio ; vista doble, calambres de estémago que se aliviaban con la pre-
sion. La sed le obligé & beber agua azucarada. Todo le parecia que olia
4 leche; por ultimo, el 28 por la noche el hambre se le declaré tan fuerte,
que no pudo resistir y comié. :

Esta observacion es, pues, incompleta; pero algunos de sus fenémenos
estdn un poco de acuerdo con lo observado en las embarazadas que vo-
milan (0do lo que comen , y en los perros muerlos por inanicion. Proba-
blemerte , si se hubiese empefiado en prolongar su abstinencia ,-se hu-
biesen ido presentando los fendmenos con mas relieve, alucinaciones,
vérligos, nduseas, vémitos, mucosidades, flatos, ete.

Respecto de los vestigios del cadéver del que muere por hambre, te-
nemos tambien algunos datos importantes. Los animales presentan , ade-
mds de anemia y demacracion , la mucosa géstrica encendida, con color
de cereza , ulceraciones & menudo, junto al piloro especialmente ; en va-
rios puntos de los intestinos manchas negras. Casper cree que todo eso
no es mas que fenémenos cadavéricos; mas, en mi conceplo, es un error,
porque los perros no estaban putrefactos.

En los cadéveres de personas muertas de hambre se observa : gran de-
macracion general ; anemia en todos los érganos, notablemente en los
muy vasculares; el estdmago vacio y reducido de volimen ; retraidos los
intestinos, vacios , 6 lo mas con algun excremento endurecido; sus pa-
redes estin muy adelgazadas y transparentes, fenémeno ya observado

por Donevan durante el hambre en 1847 en Irlanda, La vejiga de Ja hiel

lena de este humor viscoso y de color oscuro.

La presencia, pues, de dichos datos, y la ausencia de toda otra clase
de muerie, pueden servir para afirmar que el sugeto ha sido victima del
hambre.

Mas si la cuestion médico-legal puede resolverse en los lérminos indi-
cados, jpodréd resolverse la fisiologica, esto es, por dénde empieza 4
morir el que sucumbe al hambre ?

Podemos convenir en que el sugeto ha muerto de hambre, que la falta
de alimentos le ha hecho sucumbir ; ; pero serd cierto que ha muerto por
¢l estomago? ; Ha empezado 4 cesar la vida por esla viscera, como em-
pieza 4 cesar por el cerebro en la conmocion 6 apoplejia, por el corazon

en el sincope, y por los pulmones en la asfixia? ;O bien es que, laltdn- |

dole al animal la reparacion de sus fuerzas perdidas, por no haber diges-
tion , pierde el cerebro de su energia, y la inervacion va faltando ; se
pone lenta la respiracion, el corazon da impulsos poco vigorosos, y va
empezindose la muerte en el cerebro, signiéndose acto continuo & los

pulmones, luego al corazon, por la mutua trabazon que hay entre estos §

organos y el papel esencial que cada uno de ellos desempeiia en el orga-
nismo ?

No es ciertamente esta cuestion ligera. Yo no veo en los perros que
COrfila ha sometido 4 sus experimentos, atindoles el eséfago y dejindolos
morir de hambre, ni sintomas, ni alteraciones patoldgicas que resuelyan
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i : e
atisfactoria mente este problema. Los sintomas fueron siempre de apla

lamiento, pocas convulsiones op algun caso. En el cerebro no se noté
v E no

mas qu ] i . ]
= lgn?a::n:o J;S:;‘ﬁnliggllé?lézﬁgozgr de los vasos superficiales; los pulmo-
ga']e: Y coagulada. En las abscr\‘ucz'ui'l,e.: zl;lsgﬁ%ctl'd g:onlalgunqs, i
: ot £ ; ; g ) ] o pr
sus ;‘u:,l::";; ‘%apg:”ﬁ]l l}dmblc €S una muerle por inaniciulx}lI ?!;;%jda agola
del propio o g bace sino por un dudo Lliempo, 4 expefsas
nutricion eug'ud-; WS 30K lo mismo que en todas parles deja de habey
e si, o I‘fci;(: par lLadcesa la vida, Sin embargo, como Ja cantidad
idea, que cada or a[:j;bar e este lenguaje, que €xpresara mas clara mi
& proporcion és l% 20, n&ulm.a para funcionar no es igual, es claro que
Organos que mas fuer Ai%e apague irén suspendiendo sy accion aquellos
das do L.E’. pi'iulc? J;ﬁ'_ﬁ?. necestian para obrar; asf, esas visceras. eu?:ar :
war la miquing ‘f eltgm‘ui;r:muus. serdn las primeras que dejardn de a%?_
la falta de inorvj'icjon e\ l]{'J o primera linea; de aqui el aplanamiento;
patolégica que her o x1'ica todo lo dems, Comparemos la anatomia
sica q INOs expueslo con relacion 4 Ja muerte por el cerebrg
1]

Y verémos, en efecto, que tie
uos, 1u€ lene muchos puntos
Nos permiten ver los experimentos de Orhjlja i i

——

l’éﬁ'l;?lsrw;:ffl?ﬁei!r:(f?]m“v.o de todos los datos que hemos reunido en este
Sioda h;,t muo‘rmtuu r_mrtrlai_, en la Ilmensa mayoria de los casos de qué
cigiado Ja muen ”;lf",ew'.h"f' cudl de los 6rganos principales ha pr?u..
pentina }‘“h, 3 F,’ _‘r‘_‘_‘” ha sido la verdadera causa de upa muerte re-
que, sin pru‘ccdc{;-hf’:ur:zm::lfllddfi'tesws :;1 6 oo datos: indica sobradamente
meu, y mal informado el tr; u;m-:.l’ﬂ rd ser aventurado cualquier dicta-

Declaracion sobre una muerle repenting.

Dijo: Que i 1 i
merz{ ins?:mciei ?1';" & de mla_)o de 1843, en virtud de un oficio del Juez de pri-
4o’ Prnadere e Sé la presenlado en la casa i, 3, cuarlo b‘;ju calle
fiente dt’!m'ml.'uar !(: c::i:;'zcdful:ﬁiargea'a N.f i ey mort:r .;!ibila-
St € tnvestigar si ha sido e
sy S e i Sl
b » 4 dond . ‘fasiadado desde el momen 5
e I:] :;Oe.v l.:’ ill:?[l‘}\q:ll::;lel is(;;:a exlprleswu.mn una de sufrimienlo; é;)cg?u;l;:;ulzr::;
I Yi S de 10s miembros; perg [ i b
b U  lo 0 las manos 3
g’ui eﬂl:):ﬁ)f;é::gfﬂr{:aa(}.ﬁa hay Elgblilezf _caldavér}cg €n nin érlaaéaénan':cl;eﬂ::nfgas
L0 10 QUe 0o se dobla facilmente; no hay 1 or y
" ;'I‘Jﬂ,ll.jl‘; ﬁlt’tiﬁu d?}i':_nlc de la boca, no ha sido em%a'ﬂl:nlsg' Ao b,
A vena cefilica, ha dado una gota g )
i : gola de sangre. Despu i
o aml‘ﬁ:‘i;acg%:el;uﬂ l_lenm}? de sangre las venas guperﬁc?:lf:ss ((l](?l l:"lllé;ﬂﬂ;;;a
ri 5 i
alghing. Z, bl Iricciones al exterior de) cuerpo han dado resuliado
Duran 5 Cli i
e Cmﬁ'fgrt'?cbac-'l:z";ﬁ]d[[';'leri:J{I:a‘!i?; Ise Im[u!o exlinguiendo de més 4 mas, y la ri
€ ¢ =U i manifestado en las rodillas 18 . . A
lo ﬁu"ll se ha asegurado dobland las piernas, i3 tncnlon do, oy A
Du ll‘ﬂ} seinales de violencia exlerior. :
193 0do lo que precede concluye :
« Que la muerte ps posiliva,

." Que es impos ] i
Que es imposible determinar la causa Je lamuerte sin proceder 4 Ia aber

tura del incidi
ado o] :::E;lll(;?.ultllgd.‘uml,u caincidir con el eslado cadavérico en que he encon-
congeslion pulmonal ¢ cerebral, un sincope , una ruplara
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de un aneurisma del corazon ¢ de un vaso de grueso calibre , una hemalémesis

6 vomilos de sangre y olras causas. ; ;
3.° Que la rapidez de la muerle, y sobre todo la falla de lesion anlerior, esla-

blece presunciones a favor de una muerle sibila y esponlinea.
§ INI.— Declarar desde cuando data la muerte de un sugeto.

Toda persona , desde el momento que muere hasta que se reduce &
polvo, presenta una série sucesiva de fenémenos que pueden dividirse en
dos grandes épocas.

1." Comprendiendo en ella todos los fendmenos desarrollados, desde el
momento de la muerte hasla el en que aparecen putridos.

2.* Comprendiendo en ella los desenvueltos, desde que la putrefaccion
aparece, hasta que es completa la consumacion del cadaver.

Conocer la sucesion de estos fenémenos y determinar cuéndo aparecen,
es resolver la cuestion que va 4 ocuparnos. Estudiemos, pues, esta su=
cesion con todo el cuidado que la experiencia nos consienta, y empece~

mos por los fenémenos de la
Primera época.

La primera época de los hechos cadavéricos estd caracterizada por los

cinco siguientes , segun los autores :

1.° El calor se apaga gradualmente.

2.* Se desarrolla la rigidez cadavérica.

3.* Disminuye el volimen del cuerpo.

&.° El peso del cadédver es menor.

5." Aparecen livideces en las partes declives.

El calor se apaga gradualmente. —E| cadéver es un cuerpo que ya no pro-
duce calor; la respiracion y la nutricion han cesado, y el calérico del
cuerpo se va poniendo en equilibrio con lo que le rodea. Al tratar de los
signos de la muerte, ya hemos indicado que el enfriamiento se efectia
inas 6 menos rdpidamente, segun la temperatura natural y densidad del
ambiente , segun el genero de muerte & que haya sucumbido el sugeto, y
por dluimo, segun su edad y esiado de gordura. En el mismo lugar con-
signamos que eran aplicables al cadaver, con todo su rigor, las leyes
fisicas sobre el calérico. La misma frialdad glacial 1an notable que los
caddveres presentan, es una prueba de ello: esla frialdad es debidad la
densidad de la piel, por la que esta roba 4 la mano del que la toca una
cantidad considerable de caldrico.

Rigides cadavérica.—Hasta que la rigidez se presenta, el cadéver ron-
serva sus formas redondeadas, si ya la enfermedad no le ha reducido 4
una especie de esqueleto ; luego los musculos se ofrecen en relieve, y 4
causa de esto dicen los dutores que no son pocos los cadéveres que pre-
sentan la expresion de sus allimos sentimientos en su fisonomia. Este

hecho, tomado en general , es muy aventurado. Los ajusticiados son los
que was ofrecen este espectéculo ; asf es que se ha creido notar en ellos,
ya la expresion de la audacia, ya del cinismo, ya del terror, ya del em-
brutecimiento , coincidiendo estas expresiones con el modo como habian
ido aquellas al suplicio. En los anfileatros, dice Devergie , e observa en
los caddveres , aqui el sello del dolor y del-sufrimiento, allf el ‘de una
muerie suave y tranquila. No cabe duda alguna que se observa ‘esta di-
versidad de fisonomius ; mas falta saber si coinciden con los Gltimos sen-
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teraciones notables
5 .
el dolor. » ¥ Unas veces estd tranquilo, otras €omo si anuneiase

cofoségrexlprzs:m.i se ha querido llevar tan lejos
Sonagey e lg “nero de muerte. E| embriagado, p
sufcigatd?)o 0 por su fisonomia. Tambien se pp e
i gueden revelar este género d
e ¥ de su cuerpo. Si la rigidez fu
cn elacto mismo de morir el sugeto , po

[ :Sn;i?:;?’:?g;ga!z; posicion que tenia al n

3 [ " " 3
o by !odnln!giildm , los miembros permanecen por cierto ti
by goee T I SO NI ciertas posiciones puede e vaise, nf be
i Jar cierlas tisonomfas. . T e

nuvés:;:;n‘!g;qn del volimen del cuerpo.—Todo cuer
i umen, por cuanto con la ansencia

> Woleculas , estas se acercan, y oy
Sin duda esta ley general ha hech, que los

de voldmen al enfriarse, no |
en esto han and; >+ 110 10 notable de la disminucion,
la primer él)ug(lj ZIiuri:rjsan“.mr?b algo nimios, ddndolo com! ocw?;e(t, e
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antert s ! el volimen , deberfs
i Io 8 2be sl muc, b pd g "
cable al peso, Esta ?:Id_l;J t:ﬁue acabamos de decir del volimen es apli
quidos y partes \'ﬂl'i]:i‘lo- da © peso se debe 4 la evaporacion de | _pl;_
fleyteiderle pulrcf"mc' S e? caddver; mas antes que: aparezean los ?*’ 6'
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camlr:j " :l ;::115:11;00:‘]3 e;-pecmco. ya que es mayor gri(:jgl:%':,cu!l[_"!ll-
vadorsnemereven In. - cu.:judo Do pueden ser apreciados por el ; b -
Livideces en las par;espj:?-  ser contados entre los siguificativs, -
queda bojo ol exhin . clives.— Desde el momento que un sugeto mue
resulta que la piel se po 1r]np’cll’_|0 de las leyes fisicas y fl'”‘“litl'jﬂﬁ‘ D sto
declives del cadfver li\‘ ne pJ-l_ lfla » €n las partes elevadas, y livid:i . Eim
chas amoratadas , roiis o500 8¢ deben 4 esta ley los cardenales 1 i
rior del muerto 'Simf lz._ﬂ.s g'azufadaa_' que se encuentran en I:; ar{ /5
[subidus “hels l'llﬁtliliv:[lg:]n l:[ljl I'llas 1}1]:;(}!{;&55 Impresiones m:l:i;d fng::r([:s-
S ! a parte baja as 8sas intest:
lg; E:Lr::yquea. del Cl’:r’vbrn,_ del higado {l dc:ﬂ[;xsé‘_’hab intestinales, de
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cadavéricos, cuyo modo de efec! Ya Qyimos algo de estos fenémenos
averiguado. En genercl s € electuarse no esti tal vez suliciente 10S
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necen las elevacione
MED. LEGAL. —rox0 11— 80 C° O desigualdades del suglo, ya

que por ella se pretende
or ejemplo, se distingue
prelende que el asfixiado, el




