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se manifiesta la putrefaccion y hace desaparecer todos los vestigios de la
ns{ﬁ;ﬁesio al aire libre, el cadéver se altera tambien, comodyata_, en gl:g
lugar lo prevenimos , en especial si la temperatura de la a';rri sﬂer; rxfas
algo elevada. Eu invierno se altera poco el cadéiver sacado ( ?j ai.,u &
en verano pocas horas bastan para acelerar los fenémenos de la putre-
faccion; y en cuanto esta aparece, se borran los vestigios de la muerte po
§ rsion. : :
w?,tamizcnsecuencia mas inmediata que de estas reflexiones se saca, es que
esta clase de aut6psias debe hacerse cuanto antes. Los jueces no ueden
perder tiempo, Hmrquq. es altamenle precioso, y por poco que sé descul-
den desaparece la posibilidad de resolver la cuestion. o S
Hasta aqui nos hemos referido 4 los fendmenos en globo; digamos
ahora algo acerca de algunos en particular, |Imeslo que las mudanya.?so-
brevenidas no alcanzan 4 todos igualmente. Héylos que sufren modifica -
5 ayores. ;
cmll-]]f:‘;}ilr? detl,"roslro de la piel es reemplazado por el de la putrefaccion.
El estado arenoso rfe las ufias no es susceptible de variacion alguna.
Las excoriaciones de los dedos dejan de ser sanguinolentas; el espesor
y blancura de la epidermis las acaban de modificar. g
" La piel de gallina y el encogimiento del pene desaparecen , cuando la
putrefaccion avanza, y se levanta la epidermis. ; i
La base de la lengua, aunque se conserve rubicunda, como la mucosa
de la faringe y triquea cobran este color, no refsa]_la lanto el contraste
para poder decidir si es un fenémeno vital o}cada\érlco. TOFLT
La espuma de la traquea es expelida poco & poco por los gases; la
espumosa de los ahogados es debida 4 esla causa. ftis
La poca agua que hay en las vias aéreas suele ser expelida.
El tejido pulmonal se pone enfisematoso; crepita con la presion, pero
uisima sangre. H 4
dal,paogangrc desagarece del corazon y vasos , dejdndolos tefiidos. &
El agua del estémago desaparece tambien bajo la misma fuerza de los
" 3 5‘ 3 -
hat’lﬁ:l.midos todos los datos que preceden , y dilucidados todos los puntos
que hemos considerado necesarios para determinar si la muerte ha sido
el resultado de la submemil;nd, solo no.kst_faléa ya fijar las consecuencias que
todo lo dicho podemos deducir con fundamento,
deDuranlc el cx.‘cE]Oen que hemos ido haciendo de cada uno de los fené-
menos de la asfixia por submersion, tanto para saber si realmente le per-
tenecen , como si le son exclusivamente propios, apenas hemos podido
encontrar uno que lo sea en este tltimo sentido. De 'sqerlsi que, proce-
diendo dato por dato, se diria que el médico no podré jamés determinar
cufindo ha muerto un sugeto de asfixia por submersion. Pero ya mas de
una vez hemos advertido en el decurso de esta obra que muchas cuestio-
nes médico-legales no deben ser resueltas por signos aislados, porque de
lo contrario nada mas seguro que no poder resolver cuestion alguna. Al
tratar de la redaccion de los documentos médico-legales advertimos que
la légica de estos documentos podia pecar por este vicio. La muerte por
asfixia en el agua no puede ser determinada, en virtud de los signos ais-
lados, sino en conjunto, Este conjunto, relacionado con la ausencia de
otras causas de muerte, nos permitird dar una declaracion terminante e
la mayoria de los casos.
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Supdn%ase. por ejemplo, que se encuentra un sugeto en el agua, se

saca deella, se examina y no se halla en todo su cuerpo sefial alguna de
muerte violenta : abierto el caddver tampoco se halla vestigio alguno de
muerte stibita, y al propio tiempo los hay de asfixia y de asfixia por sub-
mersion ; que no hay solamente uno que otro de los'que le son propios,
sino los que mas 4 menudo se presenfan : ;cémo no se ha de poder afir-
mar que este sugeto ha muerto ahogado? El encontrarle en el agua y sin
ningun signo de otro género de muerte, es ya una prevencion justa; hay
ya mucha prevencion de que ha muerto asfixiado por el agua. Si 4 mas
de esto se encuentran los signos que hemos trazado como correspondien-
tes 4 la asfixia , entonces hay certeza.

Supdngase que no se encuentra agua en la trdquea, ni espuma ni agua
en el estdmago, ni excoriaciones ni arena en las ufias, la boca y lengua
en estado natural; que tampoco hay signo alguno de otra clase de muerte
que no sea el sincope. Los vestigios de este modo de morir, y el encuen-
tro del cadiver en el agua, hacen presumir que el sugeto ha muerto en
ella por sincope. No hay certeza, porque puede haber sucumbido 4 un
sincope fuera del agua, y luego haber sido echado en ella.

Lo propio puede decirse de la conmocion y apoplejia.

En estos casos puede suscitarse la duda de si estos géneros de muerte
se han efectuado dentro ¢ fuera del agua. Las circunstancias del hecho
pueden aclarar muchisimo esta cuestion.

Muérese un hombre de frio, epilepsia, apoplejia, etc.: jqué interés
puede haber en arrojarle al agua para suponer un crfmen? jCuén even-
tual no va 4 ser el hallazgo del caddver arrojado al agua? Si un sugelo
cae de una altura considerable y luego le arrojan al agua, jno se dedu-
cird del estrago de sus partes blandas y duras que la muerte precedié 4
la submersion? Pocas serdn las veces, por cierto, en que este érden de
consideraciones no aclare el hecho.

De todos modos , cuando tratemos de las cuestiones relativas al suici-
dio, ya dirémos de qué mauera podrémos distinguir si ha muerto en el
agua ¢ fuera de ella, de un modo casual,, ¢ victima de una agresion.

Podemos, pues, dejar consignado que es posible determinar si un su-
geto ha muerto de asfixia por submersion 6 de otra causa, en virtud de
los datos que en este parrafo hemos expuesto.

&." Como deben socorrerse los ahogados.— Gran parte de los recursos que
hemos recomendado para los asfixiados en general, son aplicables 4 los
ahogados. Retirarlos del agua cuanto antes, desnudarlos si no lo estén,
cortando la ropa para abreviar el tiempo, secarlos bien con lienzos ea-
lientes, colocarlos en una atmésfera suave, en especial si es en invierno;
darles una posicion inclinada con la cabeza hécia arriba, hacerles frie-
gas en diferentes partes del cuerpo, sobre todo en la region cardfaca v
partes laterales del pecho, y cubrir sus piés y muslos de l%anela caliente,

Todo esto, sin embargo, no seria suficiente. Hay que ejercer presio-
nes en la cavidad tordcica, ya con las manos, ya con un vendaje & pro-
posito, Bueno es comprimir el vientre al propio tiempo. Algun sacudi-
miento de cuando en cuando suele ser igualmente fructuoso, y mejor que
todo hacer uso del sistema de Marshall-Hall 6 de Sylvester.

_La insuflacion puede tentarse tambien, ya con la boca, ya con la je-
ringa, yacon el fuelle. La aspiracion es en estos casos de importancia.

ecomi¢ndanse igualmente las fumigaciones de tabaco por el ano, los

estornutatorios y la sangria, en especial cuando hay sintomas de conges-
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tion cerebral, y cvando, restablecida la respiracion, s mamﬁpstﬁ ell deli-
rio, como ya lo adverlimos en otra parle. Si, cuando se le saca de 'a[gua
al sugelo, presenta la cara negra, violada 6 rosada, se ig siente calor,
tiene los miembros llcxib:]cs. Itljs[ci)]us |l:‘CI.elIIIC‘S é hgwhadus, una sangria
'  es, segun Portal, de un éxito seguro. ;
exllf: 531%:.1}:'(1:; hari{:‘. ha dispuesto que en mas de veinte punl?s ?e las
orillas del rio haya preparada una caja para socorrer asfixiados, la que
se compone de los objetos siguientes :
Unas tijeras.

Una camisa.

Una manta de lana.

Un gorro.

Pedazos de lana.

Cepillos para friegas. v

Dos planchas para calentar la Ine!. :

Una doble palanca para abrir las arcadas dentarias.

Un tubo laringeo de Chaussier.

Una sonda de goma eldstica.

Un fuelle. 1 ¢

Una méquina de fumigaciones.

Catorce rollos de hoja de tabaco.

Un pedernal, yesca y eslabon,

Un tubo y una cinula fumigatoria.

Una botella de aguardiente.

Otra de aguardiente alcanforado.

Un frasco de amoniaco.

Otro de melisa.

Otro de vinagre de los cuatro ladrones.

Un vaso y cuchara de estaiio.

Plumas para estimular la campanilla.

Una jeringa de lavativas, 3

Yarios paquetes de tirtaro emético.

Yendas de sangria.

En cuanto al ugémpo en que es licito esperar resultados provechosos fle
todos estos recursos, aunque no sea ficil afirmar nada de un modlu: ter-
minante y explicito, ya le hemos indicado en el segundo puntol. Al 513"35
creen que debe seguirse, & pesar de lo dicho, suministrando a :I‘-],tlsa’l 0
todos los recursos, no solo por espacio de una hora, hltlu‘lu.da\ld‘ was,
hasta tanto que aparezca algun siguo cierto de la muerte : la rigidez, por

ejemplo. Esta opinion podia estar fundada antes del descabrimiento de :
Bouchut, pues desde que la cesacion de los latidos del corazon es un

signo que da certeza de la muerte, esos procedimientos son l'ltllcltilll:g.
Solo puede hacerlos el que no tenga seguridad du'c"-ng_cvr bien loh”:l‘ll-
dos del corazon , auscultindole, 0 el que no les dé la ¢ jm: se merecen.

De todos modos, nunca estard refildo con la hlumamd.@ , & pesar de n(i
percibir latidos del corazon auscultando, el aplicar auxilios hasia que @
cadiver se pouga rigido b/

5. ;Cimo se examina el caddver del ahogado? — Al (ratar del exdAmen
de los caddveres en general, va dejamos consignados los procedimientos
debidos, y gran parie de ellos son de rigorosa aplicacion en el caso pre=
sente. Igualmente advertimos que, si las aberturas de caddveres, segun

cual fuere el género de muerte, exigian alguna particularidad, la con- |
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signariamos en los parajes donde de estas diversas muertes se frafase.
Técanos, pues, ahora determinar estas particularidades, dai.do por re-
prud:cado todo lo que dijimos en general, aplicable al caso que nos
Ut,'l.lp .

Cuando han sido inefica

ieficaces los recursos del arte para volver la vida 4
un ahogado, se examina

su cadaver, para lo cual se informa el faculta-

tivo del modo como ha sido aquel sacado del agua.
Averiguar qué socorvos se le han dado, qué posiciones se ha hecho to-
sido suspendido por los piés y trasportado en carro,
gar cudnto liempo ha estado en el agua, y cudnto que

mar al cuerpo, si ha
Preguntar 6 inda
salié (Te ella.

_ Examinar el exterior, el estado del rostro, de la piel, de los miembros;
si_hay soluciones de continuidad ¢ signos de muerle violenta; el estado
de los ojos, boca y lengua.

En seguida se procede 4 la abertura del caddver, v se fija principal-
mente la atencion en e! estado del cerebro para investigar las golitas
sanguineas.

La base de la lengua debe ser examinada con detencion.

Igualmente deben serlo la laringe , triquea y brouquios, notando si
hay agua, y sobre todv espuma de burbujas grandes y pequeiias.

tro tanto debe decirse del estado de ‘los pulmones, su volimen, su
color, su consistencia, la crepitacion, enfisema’, etc. ; de las cavidades
del corazon, de la coloracion de la membrana interior, y de la fluidez de
la sangre,

_Para que la entrada del aire y la presion atmostérica no cause cam-
bios en el estado de los pulmones, se atard la triquea y se examinardn
aquellos antes que esta y los bronquios.

El estado del estémago, el del higado, el de la vejiga ordinaria.

Las deducciones de todo lo que de esta suerte se observe, las sacard el
facultativo, conforme los preceptos que hemos dado en su debido lugar,

Casos praclicos de asfizia por submersion.
l .

Dijeron : Que el dia 2 de maya han inspeccionado el caddver de J. B..... edad
de cincuenta y ocho afios, sacado del canal el dia 29 de abril, no habiendo per-
manecido mas que un dia en el agua, y le hallaron lo sizuiente :

Estado exterior del cadaver.— Ninguna lesion raundlica en 6, Cara v pecho
nada nolable; el color de la piel en estos punlos no habia mudado; la parle su-
Emur ¢ inlerna de los muslos ofrecian un maliz rosado sembrado de manchas

‘angnecinas, y se continuaba por la parte interna de los muslos hasla las rodi-
llas. Desde la extremidad inferior del fémur hasla encima de las pantorrillas,
€ra mas oscura y Lraba un poco 4 violada. Igual color se observaba en la cara
imterva del brazo, en el dorso y en las nalgas. Este color de la piel tenia machi-
sima analogia con el que presentan los asfixiados por el carbun; nada de barro
en las cavidades de las uiias de piés y manos; epidermis muy adberente ; solo
en la palma de las manos se advertan algunas arrugas en la piel,

Los musculos de la parte anterior del cuello se enconiraban en eslado ordi-
nario. las venas superficiales fuerlemente inyecladas, las yugulares y subcla-
Vias conlenian una notable cantidad de sangre negra y muy fluida.

nlerior, — Cranco. —Inyeceion de las venas superliciales uel cerebro, sangre

negra floida en el seno logiludinal, suslancia cerebral muy sembrada de pun-
tos rojos.
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Cara, boca y cuello.— Los conlornos de la lengua , y en especial su punta,
presenlaban la impresion de los dientes incisivos inferiores y de algunas mola-
res del lado izquierdo : dicho érgano salia de la boca como en los colgados. La
mucosa en la -base de la lengua estaba fuertemente inyeclada; corlindola y
comprimiéndola salia una pequeiia cantidad de sangre de los vasos de su grue-
80, La inveccion sanguinea no se comunicaba al lejido celular subyacenle. El
interior de la boca no conlenia agua, ni légamo, ni alimentos. La laringe y tri-
quea habian conservado al exlerior su estado nalural; su cara inlerna estaba un
poco inyectada , pero exislia en estos dos conductos mucha_cantidad de espuma
de burbujas extremadamente finas, mexzcladas con agua ligeramenle colorada.
Esta agua era mas abundante en la division de los bronquios ; enconlribase
tambien en las dltimas ramificaciones bronquiales,

Pecho.—Los pulmones eran voluminosos, crepilanles : el derecho, unido por
adherencias & la pleura, no alcanzaba mas alla de las fibras carlilaginosas de las
coslillas; el izquierdo, libre de loda adherencia, cubria en parte el pericardio;
ambos eran de un color pardo pizarrefio. Su lejido era rojo y lleno de sangre , y
cuando se comprimia se eicaFnlmn de sus lroncos venosos anchas golilas de
sangre negra. El pericardio habia censervado su color ordinario ; su interior
conlenia un poco de serosidad rojiza.

El corazon era bas'anle voluminoso. Las cavidades derechas estaban infarla-
das de sangre negra muy fldida; el veniriculo izquierdo conlenia poca ; habia
tambien un poco en la auricula izquierda y en la aorla.

Abdomen.— El eslomago conlenia al menos dos libras de agua muy clara , en
cuyo fondo se encontraba un poco de miga de pan no digerida; la membrana
mucosa de esle organo era blanquecina ; el resto de los inlestinos conlenia tam-
bien agua, y cierla cantidad de gas.

El higado era muy voluminoso, su color amarillo rojizo, su lejido granujiento,
consislenle, imitando el granito, parecia que estaba formado de granos enlre-
mezcelados de olros rojos ; cuando se L'nrlnrm. unlaba el escalpelo. La vejiga de
la hiel estaba vacia, y sus paredes enfisemalosas,

El bazo y los rifiones ofrecian un tejido un poco mas encarnado que de ordi-
nario,

La vejiga urinaria eslaba vacia, y sus paredes eran blancas.

8ne e lo precedente deducian que J. B. ha muerto asfixiado por submersion.

ue es cuanlo, elc.

20

Dijeron : Que, elc., han inspeccionado el cadaver de J. G., de edad de cin-
cuenla vy dos ofios, fuerle , bien consliluido y musculado, y le han observado
lo siguiente : Ninguna lesion al exterior del cuerpo.

La epidermis de las manos estaba blanca. En |a cara palmaria del anular de
Ja mano izquierda habia algunos vesligios de exeoriaciones de la epidermis. La
cara en estado nalural ; las venas subclavias y sus ramificaciones eslan exire-
madamente ingurgitadas de sangre flaida ; parle de ella coagulada,

Lus vasos del cerebro se enconlraban infartados de sangre, la superficie de la
suslancia cerebral presentaba muchos punlos descarnados. Habia serosidad en
los ventriculos del ecerebro, igualmenle que en el exterior de esle organo. La
base de la lengua no estaba inyeclada. En la laringe exislia una espuma de
ﬁurgonlns muy pequefios. En la triquea y en las primeras divisiones de los

ronquios, la espuma ofrecia gorgorilas mucho mas anchas; no se percibian
vesligios sensibles de agua nislada de la espumaj; en algunas de las pequeiias
ramilicaciones de los bronquios habia un poco de espuma muy dividida, pero
poca agud. Los pulmones cubrian perfectamente el pericardio. Su lejido era
muy crepilante; cuando se comprimia fuerlemente despues de haberle corlado,
se veia salir de las ramificociones bronquiales espuma, que se reunia bajo la
fora de pequefias masas, y del mismo lejido de los pulmones se escapaban cre-
pitando burbujas de aire redeadas de agua, de suverle que el pulmon represen-
taba una esponja, que arrojase espuma por loda su superficie. El corazon era

— 641 —

muy voluminogo, muy dislendido, y el pericardio contenia un poco de serosidad
sanguinolenta. Las cavidades derechas del corazon estaban llenas de sangre, en
parte fluida y en parle coagulada : cuando se comprimia la vena eava inferior
se bacia salir de ella mucha sangre. Las paredes del ventrieunlo izquierdn eran
muy gruesas. y sus cavidades contenian poca sangre. Los panglios l:r(:lml;uihles
eran muy voluminosos. El eslomago y la parte superior del intestino delgado
conlenia mucha agua, El higado estaba como en los asfixiados por el carbon

Nada de parlicular en lo restante del cadaver. X

Que de lodo lo expueslo deducian que J. G. ba muerlo asfixiado por sub-
mersion. '

Que es cuanlo, elo. v

3.°

Dijeron: Que, efe., habian hecho la aulépsia del cadaver de N. N., el cual
habia pernianecido algunas horas en el agua, y observaron lo siguiente:

Ningun vesligio de lesion exlerior. Senos de la dura madre con pm-a' sangre
suslancia cerebral poco salpicada de punlos encarnados ; en general estaba lmc(;
inyectado el cerebro, Vasos superficiales del cuello fuertemente infartados, Ven-
iriculo y auricula derechos llenos de sangre Nuida. Venlriculo izquierdo eon
muy poca sangre. La seccion de la vena cava interior daba lugar & un chorro
nolable de sangre; lo propio sucedia en las arlerias pulmonales. Los pulmones
lenian un color en general violaceo. No habia espuma en la laringe y Iraquea.
Solo e enconlraron alzunos vestigios de espuma en una division de los bron-
quios poco nolables. Tuda la mucosa de la Iriquea eslaba lubrificada de agua
menos en las allimas ramificaciones bronquiales. El tejido de los pulmones en
general ingurgilado, en especial su parle posterior,

Siete 4 ocho ouzas de agua en el estomago. Higado muy lleno de sangre.

Nada notable en lo restaute del cuerpo.
+Que de lo dicho deducian que N. N, ha muerto asfixiado por submersion.

Que es cuanlo, ele.

L£°

_Dijeron: Que, ele., habian inspeccionado el cadaver de N. N., de edad de
cincuenla y seis afios, el cual permanecio pocos inslanles en el agua, y obser-
varon lo que sigue:

Exterior.—Todas los parles en eslado nalural, de suerle que seria imposible
decir por solo ellas, que fuese un ahogado. Solo estuvo en el agua el liempo
necesario para morir. Ningun vesligio de barro ni arena en las uiias de piés y
marnos. |

Interior.—Cabeza, cara, cuello.—Vasos de la dura madre poco inyeclados
suslancia cerebral sembrada de punlos rojos, Ningun vesligio de barro en la
lengua, base de esle organo rosada en las cercanias de la epiglotis. Membrana
mucosa del interior de la laringe de color de rosa. Traquea euleramenle vacia
de espuma. Lo propio los bronquios , donde no se percibia agua.

Pecho.— Comprimiendo el tejido pulmonal, se hacia salir por las divisiones
de lus bronquics ampollas gaseosas rodeadas de liquido. Los pulmones cubrian
de al suerle el pericardio y el corazon , que el derecho iba a cruzar el izquier-
do, ocultando su borde libre. Su color era violdeeo, su tejido, poco ecrepitanle,
dejaba trasudar sangre ; era en general baslanle oscuro. Los vasus venosos mo-
deradamenle llenos ; el venlriculo v auricula derecha del eorazon conlenian mu-
cha mas sangre flaida. Mabia tambien cierla cantidad en el ventriculo izquier-
do. Serosidud sanguinelenta , abundante en la pleura izquierda. El estomago
conlenia al menos un litro de agua. Inlestinos rojizos, Higado ingurgitado.

Que en vista de lo expuesto, y atendida la canlidad de agua que exislia en el
eslomago, y el estado del tejido pulmonal con ausencia de espuma, habia fuer-
tes presunciones a favor de una asfixia que se manifeslaria primilivamenle; pero
que el estado del corazon, propio de la muerle por sincope, los conducia a pen=
sar que la pérdida del conocimiento sobrevino poco liempo despues de eslar lu-

MED. LEGAL.—TOMO 11, —il :
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i . N. ha muerto de
| sugeto con la muerte. Por todo lo_que creian que N
:&a;tzg: mixgl:. 6 sea por asfixia y sincope & la vez.
Que es cuanlo, ete.

§ IIL.— Declarar que un sugeto ha sido asfixiado por estrangulacion.

En este pdrrafo tenemos tambien una cuestion de asfixia particular, en
Ja que, ademés de lo consignado en el primero, debemos hacer una cosa

andloga al segundo. i :
Siggamos. %ues, el ‘mismo érden, tratando sucesivamente de estos

pu;l.t?bl.?endmenos propios de la asfixia por estrangulacion.

9.° Cuénto tiempo dura la vida del estrangulado. o

3.* (Qué vestigios deja en el caddyer la asfixia por estrangulacion.

4.* Como se socorre & los e(sit,irangulados.

* Como se examina su cadaver. _ ,

l1i %fn[gmenos propios de la asfizia por estrangulacion.— La estran g}:_

cion puede efecludar-sp. esla?dlo el ngN{l)a?L%[Ili?ci‘oo suspenso comp

de un modo incompleto, y sin es gado. ; ;
m%ﬁgt,ldo estd un sugeto c{c]:lgado sin tocar al suelo, mesa, banco, s:ﬂ::
6 lo que sea, por ninguna parte de su cuerpo, la suspension €s ¢
p}e&'ando toca por los piés, manos, rodillas 6 nalgas es mc%mpﬁeta. ;

En ambos casos ptllebe no haber cstran!glu:::;:;g?(; I?g(:a c‘cuan o haya sus

ion: estas dos palabras no expresan un misn .
Pm]::)‘;nmiangufaciaglse enliendcdl_:}: c(cinm res;onill?c:i(gjntada sobre el cuello y
as por un lazo, suspendiendo la respir |
vr?aié:ispeﬁsian se entiende el levantamiento de un cuerpo en alto 6
alﬂr%strangulacion asfixia siempre, y la suspension no : para que la
suspension asfixie, es menester que haya éstrangulacion. e

Un sugeto puede estar colgado sin sufrir eslrungu!amop , 1O st:jo ap ]1-
cindole el lazo & varias partes de su cuerpo, sino hasta cuando sedie
aplica al cuello; si se le aplica, por ejemplo, el lazo debajo de la m]an -
bula, no hay estrangulacion ; si en el acto de colgarle se le disloca la se-
gunda vértebra y se le rasga la médula, tampoco hay eslrangulacuin;
para gue la ha],ra]i es necesario que el lazo apriete la laringe 6 esté colo-

bajo de ella. : 3
ca%on seugszlo pnede ser estrangulado, sin estar suspenso ni com leta ni in-
completamente. Sentado, por ejemplo, arrodillado, de pié 6 echado, se le
puede aplicar un lazo al cuello, y estrangularle sin suspeuderle..

Estas consideraciones importantes conducen & pensar que los fendme-
nos de la estrangulacion solo se presentarin cuando, suspenso 6 no el su-
geto, la haya. Por lo comun se verifica suspendiéndole ; mas nlo orque
un sugeto esté suspenso, se ha de creer que ha muerto estranguiado.

Un hombre suspenso puede morir de varios modos.

Por estrangulacion ¢ asfixia.

Por ingurgitacion 6 congestion cerebral. ;

Por congestion y estrangulacion, 6 de un modo mixto.

Por desgarro de la médula. g

Preciso es tener en cuenta esos diferentes modos de morir, para poder
apreciar debidamente los fenémenos propios de la asfixia, que actualmente
nos ocupa.

Se perece por asfivia, cuando el lazo es circular y estd colocado sobre el
hidides 6 debajo de la laringe, siendo la constriccion bastante fuerte para
obliterar las vias adreas.

Se muere por congestion cerebral, cuando el lazo impide el curso de la
sangre, agolpéindola en la cabeza, por ejemplo, debajo de la mandibula.

Se perece por ingurgitacion y asficia 4 la vez, cuando el lazo estd colo-
cado sobre el cartilago tirdides; la introduccion del aire puede efectuarse
lodavia, y el sugeto tarda en morir bajo el inflyjo de dos causas: por la
dificultad que tiene el aire de alravesar'&ﬂs vias acreas del colgado, y por
la estagnacion 'de la sangre en la cabeza’, resullante de la compresion
que los vasos experimentan.,

Por allimo, se muere por lesion de la médula espinal, cuando el lazo estd
aplicado circularmente LF(! un modo completo ¢ incompleto, y una fuerza
brusca , instantdnea, vertical ¢ lateral, obra sobre las partes declives del
cuerpo, de modo que disloque la segunda vértebra, y se comprima ¢ dis-
lacere la médula. La muerte es instanténea.

La muerte mas comun es la producida por la estagnacion sanguinea y
asfixia unidas.

Remer, Fleichmann y Devergie tienden 4 creer que hay una apoplejfa
nerviosa en algunos de eslos casos, 4 la que sucumbe el colgado y tal vez
el ahogado. La influencia del cerebro cesa de repente sobre el corazon y
los pulmones, y el sugeto muere. Es la neuro-parilisis de Casper ; punto
que no estd todavia suficientemente esclarecido. :

Por mucho tiempo se ha creido que un sugeto no podia perecer col-
gado sin abandonar el suelo, es decir, sin estar del todo al aire. March

uede tener la gloria de haber modificado la opinion sobre este punto,

abiéndose suicidado el prineipe de Condé, colgindose de la falleba de
una ventana, y por lo mismo Je un modo incompleto, March tuvo oca-
sion de reunir un buen nimero de casos por el estilo, y probar con ellos
que puede efectuarse la suspension , aun cuando no esté completamente
colgado el sugeto. En un hospital de Paris (Hotel-Dieu), una mujer se
suicido colgando en parte de su cama. Esta mujer tenia paralizada la
mano derecha, y sin embargo consiguié estrangularse con un pafiuelo.

El profesor Remer, sobre cien casos de suspension, ha contado ca-
lorce en gue se efectud, tocando los colgados el suelo con los piés 6 las
rodillas. Uno habia que estaba sentado. En el hospital de la Charité, dos
enfermos se colgaron de la cuerda que les servia para ayudarlos 4 levan-
lar y senlarse.

Brierre de Boismont ha recogido 174 casos de suicidios por suspen-
sion , en los que 124 estaban en contacto con el suelo, @ otro apoyo,
donde podian tener su base de sustentacion; 6 se colgaron en la cama,
dobladas las rodillas y reposando sus piés en los colchones; 23 estaban
encogidos de rodillas, como doblados sobre si mismos; & despues de ha-
berse alado & las colunilas de su cama, se habian dejado deslizar hécia
el suelo, estando su cuerpo como paralelo 4 aquel; 11 estaban sentados,
uno de ellos en un cocge, con la cabeza inclinada al vidrio y metida
simplemente en una de las presillas que sirven para apoyar el brazo ¢ la
mano; no habia otro lazo.

De todos los hechos observados puede deducirse que la suspension se
verifica, tanto estando el sugeto al aire, como tocando el suelo 6 todo otro
punto de apoyo con los piés y rodillas, 6 tenlendo el cuerpo en una es-
pecie de plano casi horizontal.
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En cualquiera de estas posiciones, el peso del cuerpo, aunque no sea
mas que e(f de los hombros y parte superior del pecho, basta para efec-
tuar la constriccion corpleta 6 incompleta del cuello, y producir la
muerte por asfixia sola, por sola congestion 6 por las dos 4 la vez. Ln
cuanto al Gltimo modo ¢ el desgarro de las médulas, no se suele morir,
siendo incompleta la suspension.

Vistos los casos 6 circunstancias que corresponden 4 cada modo de
morir suspenso, veamos los fendmenos.

1." Estrangulacion.—Dificil seria podernos dar razon de los fenémenos
de la estrangulacion , si no sé hubiesen salvado muchas personas ahorca-
das 6 colgadas, las que han referido luego lo que antes de perder el co-
nocimiento experimentaron; y como ya son varias, no ofrece inconve-
nientes establecer, por lo que ellus han dicho, el cuadro de los efectos
que la suspension produce. No solamente ha recogido la ciencia las de-
claraciones dadas por muchos de los que el pueblo de Paris ahoreé du-

rante la revolucion de 1793, en los faroles de las calles, sino tambien
las de algunos observadores audaces 6 indiscrelos curiosos que por poco
no dejaron en sus experimentos su exislencia. - :

Despues de haber disputado sobre los fendmenos de la asfixia un amigo
de Foderé, como tltima razon de sus opiniones, se colgé de una puerta, y
fué salvado, por haber entrado alguno casualmente en el aposento, donde
se efectud el experimento peligroso. El canciller Bacon refiere otro caso
anélogo de un gentil-hombre inglés , 4 quien se lé ocurri6 saber por si
mismo lo que padece un ahorcado. Uno de los profesores que hemos ci-
tado, Fleichmann, tuvo tambien la misma idea y la ejecuté. Morgagni
ha compulsado. los escrilos de diversos observadores, con el objeto de
establecer la sintomatologfa de la asfixia por suspension. Cisalpino dice
que los ahorcados que no han muerto, han manifestado que se habian
sentido llenos de estupor, luego de obrar la cuerda sobre el cuello, sin
experimentar ¢ percibir nada mds (). Wepler habla de una mujer y un
hombre que sobrevivieron 4 la suspension, y que ni uno ni otro sintieron
dolor alguno: al primero le sobrevino como un ataque apoplético, y al

undo un_entorpecimiento que no le dejé apercibirse de cosa algu-
na (2). El mismo ¥ urfagni aflade que supo por persona veridica, que
un ladron, & quien el verdugo no habia muerto 4 pesar de haberle ahor-
cado, referia & los que se lo preguntaban, que luego de efectuarse la cons-
triccion, vié una especie de centella, y luego no vié nada ni sintié nada,
lo mismo que si estuviese durmiendo. _

De todo este conjunto de relatos y observaciones puede colegirse que
lo que experimenla un colgado serd segun y conforme se haya efectuado la
suspension, bajo la sola influencia dei peso mayor 6 menor del cuerpo, 6
bajo la doble accion de esle peso y de una traccion ejercida sobre el
cuerpo 6 sobre el cuello ; tampoco son iguales los efeclos de la suspen-
sion con estrangulacion , & los de la suspension sin aquella, puesto que
en el primer caso la traccion se efecta lejos del lazo, y en el segundo se
ejecuta directamente sobre él. ;

Los autores presentan dos cuadros de fendémenos que , siendo expre-
sion el uno de una fuerza constrictora menor que el otro, pretenden ha-
cerlos servir como diferenciales para la cuestion de suicidio y homicidio.

(*) Quest, med., 15.
(*) Da loco affet. in apopl. swercil,
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1.” En el momento de la aplicacion de la cuerda, ¢ poco tiempo des-
pues, se manifiesta un sentimiento de placer ; luego sobreviene turbacion
en la vista, aparecen llamas azulencas delante de los 0jos, y acto conti-
nuo se declara la pérdida del conocimiento. La muerte estd 4 un paso de
esle ltimo fenémeno.

2.° La fisonomia experimenta el sufrimiento, los 0j0s se ponen salien-
tes, chispeantes, como si quisieran salic de las 6rbitas. La lengua sale
mas 6 menos considerablemente fuera de la boca: las mandibulas se
acercan fuertemente la una 4 la otra, y se cruzan de suerte que la infe-
rior se coloca detrés de la superior; la boca presenta varias contorsiones,
Los miembros superiores se envaran, los dedos se cierran con fuerza, y
4 menudo esta constriccion es tan grande que las uiias se introducen en lo
grueso de la piel, como si el sugeto quisiese estrujar algun objeto que
tuviese entre manos. El colapso sigue luego & este estado convulsivo, y
la muerte 4 este colapso.

Si estos cuadros son exactos, se advierte, como hemos indicado , ma-
yor fuerza estranguladora en el segundo que en el primero; la muerte
es por asfixia en el segundo, al paso que en el primero es mas bien por
congestion.

Concibese que el primer cuadro debe ser expresion del suicidio por
cuanto nunca puede haber en este la fuerza, la furia que en el segundo,
ya porque solo en una especie de delirio furioso podria el suicida atro-
pellarse de esta suerte, ya porque, aun cuando arrastrado de furor lo
intentase , probablemente no le seria dado ejecutarlo.

El ltimo cuadro es el de los ahogados por el verdugo 6 malhechores.

2.° Congestion cerebral. —Son los sintomas propios de esta afeccion,
pero rdpidos, ejecutivos como en estas afecciones, cuando se declaran
de un modo brusco.

3." Asfizia y congestion.—S{ntomas de uno y otro estado en grado me-
nor 6 mas lento. :

4.° ‘Desgarro de la médula.—No hay sintomas, y la muerte es instanté-
nea; ereccion tal vez del pene, y efusion de esperma en el hombre.

5." Cudnto dura la vida del estrangulado. —Si hay estrangulacion, la
muerle es rdpida y el corazon deja pronto de latir. Lo que hemos dicho
de los latidos del corazon, deja concebir que, por poco tiempo que
trascurra, ya no es posible volver la vida al estrangulado.

Si muere el suspenso por’congestion ¢ de un modo mixto, tarda mas
el corazon en cesar de latir, y por lo mismo dura mas tiempo ese estado.

6.° Vestigios del caddver del suspenso y estrangulado, — Los drganos que
en la asfixia por suspension experimentan modificaciones vy los fenéme-
nos por los que se revela este género de muerte, son los siguientes :

La piel, los dedos, la cara, el cuello, ereccion y eyecciones, turges-
cencia de la vulva, salida de las heces y de la orina, el tejido celular
correspondiente al surco hecho por el lazo y sus cercanfas, los musculos
del cuello, los cartflagos de la laringe y el hueso hidides, los vasos del
cuello, el cerebro, sus membranas, sus vasos, la columna vertebral,
algunos otros drganos.

Piel.—Puede presentarse un color viol4ceo mas ¢ menos notable, va
en parte, ya en su totalidad. Es comun no ver lividos mas que los piés
y las manos, y todo el resto del cuerpo en estado natural. Acaso en eslo
influye la posicion del caddver, siendo verdaderas livideces cadavéricas,
puesto que son los puntos mas declives.
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Dedos. —Los dedos estfn doblados, y 4 veces clavadas en la piel
las ufias. '

Cara.—En general es pélida, sin expresar sufrimiento alguno, pero
con todo el aire de torpeza. Los ojos medio cerrados, 4 veces abiertos y
prominentes, con equimosis en-la esclerética; boca abierta, lengua mas
6 menos saliente, & veces aplicada detrds de las arcadas dentarias, sin
infarto ni hin¢hazon notable. Adviértase , sin embargo, que este estado
varia segun el tiempo que guarda el colgado el lazo, y segun como se ha
efectuado la suspension. {

Esquirol y Fleichman han observado que algunas horas despues, siete
i ocho, por ejemplo. de estar colgada una persona, la palidez cede su
lugar 4 la lividez del rostro, y este se hincha ¢ abotaga. Son los efectos
de la congestion cerebral.

Si el colgado lo ha sido por el verdugo 6 malhechores, suele presen-
tar el rosiro livido, los ojos salientes , y la lengua fuera de la boca. Be-
lloc, Foderé -y Orfila atribuyen este 1iltimo fenémeno 4 la colocacion del
lazo. Encima del hidides, la lengua esta detrds de las arcadas denlarias;
debajo de la laringe la lengua sale. Fleichian opina que la salida de la
lengua anuncia una agonfa mas larga y dolorosa. Devergie pregunta si
podria ser un fenémeno nervioso la salida de la lengua.

Semejante diversidad de opiniones depende de la variacion notable que
se observa en los colgados con respecto 4 la posicion de aquel drgano.
En un cuadro de ciento cincuenta y dos colgados observé Klein quin-
ce; Remer, uno; Jacquemin, uno ; Aflingras, uno ; Saint-Aimand, uno;
Fleichman, seis ; Esquirol , tres; Orfila, ocho; Ansiaux de Lieja, uno, y
Devergie, quince. La lengua se present6 en unos mordida, en otros hin-
chada; en estos detrds de las arcadas dentarias, en aquellos saliente, aun-
gpe poco. Relacionado este resultado con la situacion del lazo, vése en

icho cuadro sobre trece casos en que aquel estaba colocado entre el
hidides y el tirides; seis en que la lengua estaba situada detrds de los
dientes ; en cuatro estaba dentro de la bca, Y en tres se encontraba co-
gldn por las arcadas. En cuatro casos, en los que el lazo estaba encima

e la laringe , hubo tres en que la lengua estaba cogida y aprelada, y
otro en la boca ; por altimo, en tres ejemplos de colocacion del lazo to-
davia mas bajo, apenas estaba la lengua comprimida entre los dientes,
cuando al contrario debia salir mucho.

La lengua 4 veces estd dentro de la boca ¥ como replegada sobre si
misma ¢ encorvada. 5

Lal I:ase de la lengua es rosada, en especial en la mucosa que tapiza la
epiglotis.

Cuello.—El lazo con que se cuelga 4 un sugeto suele dejar en su cuello
uno 6 mas surcos, los que estin en relacion con el volimen , forma v di-
mensiones del mismo lazo. En el cuadro de la tabla de colgados, de que
hemos hecho mencion mas arriba, se observa que la suspension se efec-
tué en unos con cuerda, en otros con un corbatin, liga, mangade camisa,
cinta, pafivelo, bramante, correa. Conctbese , pues, cémo el surco debe
relacionarse con esa diversidad de volimen del lazo, igualmente que de
su forma y dimensiones. Cuando no da el lazo mas que una vuelta, no hay
mas que un sureo, y por lo comun no coge mas que la parte anterior del
cuello, en especial cuando el lazo es corredizo, Cuando ¢l surco es doble
hay uno transversal y otro oblicuo dependiente de que, aplicada primero
la cuerda 4 la parte posterior, se dirige 4 la agigrior y vuelve hécia atrds.

B .
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Unl sé)lo surco circular es un indicio de que ha sido el sugeto estran-
ulado.

5 Por regla general es una cuerda la que sirve, y el surco es tanto menos
profundo, cuanto mas gruesa sea la cuerda. :

En lugar de lazo, pueden emplearse las manos, y en este caso los dedos
y hasta las ufias se imprimen en el cuello como el lazo, y no solo indican
que se han empléado aquellas para estrangular, sino qué dedos han sido

cudntos. La forma de las depresiones y equimosis las revela, asf como
0s semilunares dan 4 entender que se han clavado las uiias. Estas depre-
siones pueden tener todos los caractéres de los lazos, y se les puede apli-
car lo que digamos del surco de estos. :

El estado de la piel del surco es digno de ser examinado. -Dicha piel es
blanca y contrasta con el color de los bordes del surco, que es livido 6
violdceo. Esta inyeccion de los bordes-del surco no tiene mas que una 6
dos lineas de extension, y es tanto ms marcada, cuanto més profundo es
el surco; por eso se encuentra mas notable en la parte anterior, y falta 4
veces en la posterior.

En el fondo del surco nétanse 4 veces depresiones que indican la des-
igualdad del lazo 6 de los nudos. ]

El lazo se descolora de vez en cuando, si son pafiuelos de seda, por
ejemplo, lo cual puede ser indicio de que se efectud la constriccion du-
rante la vida, puesto que se necesita para dicho efecto cierto calor y hu-
medad. El sudor produce tambien el mismo resultado.

En ciertos casos, cuando la cuerda es nueva y muy torcida, y se ha he-
cho la compresion de un modo brusco 6 & modo de sierra, se encuentran
en el surco excoriaciones. La epidérmis y un poco del cuerpo mucoso

uedan rasgados, y si lo han sido durante la vida son sanguinolentos,
gun cuando estén secas estas excoriaciones, colocando el tejido al trasluz
se advierte en él una inyeccion vascular. it

La piel del surco, tal cual la acabamos de presentar, indica que hace
poco que el sugeto estd colgado. Mas tarde se ofrece de otro modo. Tiene
un co?or moreno, al propio tiempo que esté seca 4 modo de pergamino.
lgual estado se encuentra, cuando la presion ha sido muy fuerte, y cuando
e‘% lazo ha sido quitado, poco tiempo despues de la muerte, quedando la
piel expuesta al aire. Es un efecto fisico resullante de la desecacion de la

iel bajo la influencia del aire. La presion ha hecho refluir los flaidos ro-
jos y blancos de la parte comprimida hécia arriba y hécia abajo, las li-
minas del dérmis se han apretado; mientras se han conservado hiimedas,
la piel no ha perdido su aspecto y su blancura ; mas en cuanto el aire ha
evaporado la parte acuosa, se ha efectuado la desecacion, y la piel ha to-
mado la consistencia de pergamino. El aflujo de la sangre explica la li-
videz de los bordes del surco, y la congestion cerebral 6 dificultad del
circulo de la sangre da razon de la mayor lividez que el labio superior
del surco presenta en semejantes casos. Todos estos fendmenos son mas
notables en los puntos donde es mayor la presion. Contnln_lye notable=-
mente 4 las heridas de los bordes del surco el modo de morir del sugeto
colgado. Si muere acto continuo por dislocacion de la médula 6 por es-
trangulacion completa, no hay equimosis 6 mancha morada en los bor-
des; esto es tanto mas notable cuanto més tarda en morir el sugeto.
Ereccion y eyeccion de esperma, turgescencia de la vulva.—En muchos col-
gados se encuentra ¢l miembro viril en mediana ereccion, y manchas de
esperma en la camisa, en-el punto correspondiente al balano. Cuando no
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hay mas que una mancha , es grande y de dos 4 tres pulgadas de didme-
tro. Si hay flajo blenorrdgico se oscurecen los caractéres de estas man-
chas. Algunos autores no han podido observar la ereccion del pene. Sin
duda este feuémeno es mas comun de lo que se cree. Por poco que se
deje trascurrir, desde que la suspension se efectia, la sangre que llena
los euerpos cavernosos y sostenia la ereccion, vuelve 4 su centro, y el
miembro se abate.

Las manchas de esperma secas no pueden demostrar que son producto
de una eyaculacion efectuada durante la suspension. La ereccion del
pene, como acabamos de decir, 4 proporcion que se alcjz_l el momento en
que la suspension se efectud, va desapareciendo; de aqui la necesidad de
examinar el estado de la uretra. Este 6rgano guarda esperma, porque,
habiendo sobrevenido la muerte, no ha tenido empo el licor seminal de
ser expulsado por la secrecion de moco Tlc_se sigue 4 la eyaculacion,
Hendiendo la uretra, 6 mejor, apretando el miembro de la raiz4 la pnnta,
salen golas de esperma que se colocan en efpsulas de cristal, ya para
analizarle, ya para ver con el microscopio si hay animalillos esperméti-
cos. Devergie ha encontrado por este medio esperma. La presencia de es-
perma en la uretra es mas significativa que el de las manchas, sobre todo
como hecho efectuado durante la vida. Sin embargo, es preciso que vaya
unida 4 la congestion de las paries genilales, la ﬂue lambien se efectia
durante la ereccion. Sin esta congestion, podria inducir 4 error, por cuanto
se concibe que, poco antes de morir, podria haber cohabitado el sugeto 6
que es posible y fécil inyectar esperma ageno en la uretra de un cadiver,
para dard suponer que ha sido colgado. No dejard de contribuir 4 la
mvestigacion de la vardad Ja comparacion del esperma encontrado en la
uretra, con el de las vesiculas seminales del propio sugeto. Devergie ha
encontrado sémen, cuyos animalillos espermaticos no tenian rabo, y exa-
minando el sémen de las vesiculas, han ofrecido iguales animalillos. Tur-
pin ha observado dos casos andlogos. Ademés, el esperma que resta des-
pues de la primera eyaculacion en el canal de la uretra, no es de consis~
tencia igual; el inyeclado siempre serd mas espeso y mas rico en anima-
lillos, mas notable, en fin, por todas sus propiedades.

Remer ha preguntado si lns 6rganos genitales de la mujer pueden pre-
sentar algun vestigio. Se cita el caso de una ahorcada cuyas partes geni-
tales estaban rojas, himedas, uno de los grandes labios hinchado, y el
orificio del utero abierto.

Casper se inclina 4 negar el valor y hasta la existencia de los datos re-
lativos 4 los 6rganos genitales en la muerte por suspension, Los tiene por
contrarios 4 la experiencia, & pesar de que cita & Guyon, médico de la
marina francesa, que refiere catorce casos de negros colgados, los cuales
tuvieron todos ereccion, y en nueve de ellos persistié por espacio de una
hora, despues de la muerte. Afiade que ha observado & muchos colgados,
¥ que nunc ha visto en ellos ereccion ; solo alguna que otra vez ha no-
tado alguna turgescencia 6 semi-ereccion, pero por lo rara y poco nota-
ble no la cree digna de tomarla en caenta. Este autor admiliria la erec-
cion, si siempre se hallase esperma , lo cual le parece que no sucede asf,
queno se han examinado debidamente las manchas de la camisa, y
que el humor de la uretra es prostético. Por ltimo, dice, que la ha en-
contrado en otros casos de muerte sibita por armas de fuego, asfixiados
por gases irrespirables, envenenados por el fcido prisico, y en un aho=
gado de veinte y nueve aiios, <1 AE
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Respecto de las mujeres es todavia mas incrédulo.

El préctico aleman se deja llevar aqui demasiado de su criterio perso-
nal; es muy comun en €l negar lo que él no ha visto , y las observaciones

ue €l hace & olros, se le pueden dirigir con mayor fuerza. Los casos de
&uyon prueban que la ereccion desaparece y puede no verse segun el
tiempo que se tarde en reconocer al ahorcado. Devergie ha visto con el
microscopio los animalillos. Que en otras clases de muerte haya eyeccion,
no se opone & que la haya en la muerte por la asfixia, que nos ocupa.
Ya la hemos consignado, asi como que puede deberse el esperma & una
cépula efectuada antes de morir. Podré el signo no ser exclusivo ni ab-
solulo, pero no por eso dejard de ser positivo en ciertos casos.

Salida de las heces y de la orina,—Es muy frecuente encontrar la ropa
del ahorcado manchada de excrementos y mojada de orina que se esca=-
pan, en el inslante de la muerte. La detencion de la ecirculaeion parece
que precipita los movimientos peristdlticos y relaja los esfinteres.

Tejido celular subcutdneo correspondiente al surco.—Esquirol ha llamado
el primero la atencion de los précticos sobre el estado particular de este
tejido. Debajo del surco se encuentra aquel, formando un vestigio que
l;:uede ser blanco argentino 6 blanco sin brillantez. En el primer caso es

tmedo, en el segundo seco. Aquel se observa poco tiempo despues de
la muerte, veinte 6 treinta horas generalmente ; este mas larde. La teorfa
de este vestigio es andloga 4 la del estado apergaminado de la piel. Es de
adverlir, que ese vestigio blanco no existe sino en el punto del surco,
donde se ha ejercido mayor presion. En la parte anterior se observa mas
comunmente, entre la superficie del cartilago tirdides y los misculos es-
terno-mastofdeos. En la parte posterior entre los misculos esplenio y gran
complexo. ’

Casi todos los antores médico-legistas han supuesto en otro tiem 0 que
en dicho tejida celular se encontraba equimosis. Mas Klein no las -ha
vislo en quince casos. Esquirol tampoco en doce; Devergie en mas de
treinta ; Fleichman de seis casos, solo en uno. Remer, sin embargo, de
cien easos, solo uno cita en que se dej6é de observar la equimosis, Mas
como Remer no los ha visto, puesto que los cita observados por otros, y
él mismo confiesa que no hay mucha fijeza en el punto donde se aplicé el
lazo'y advirtié la sugilacion, podemos cousiderar sus observaciones como
poco significantes para invalidar lo observado por Klein, Esquirol y De-
vergie. Sin duda el estado pardusco del surco ha sido tomado por una
equimosis. Sin embargo, no es esto decir que no pueda encontrarse una
contusion en el tejido celular subcutdneo correspondiente al surco. En
los ajusticiados y asesinados, en que hay tracciones por los piés ¢ sobre
el cuello, quizds es mas comun. Los autores modernos de mas nota no
tienen esas equimosis por indispensables, pueden faltar y fallan muy 4
menudo.

Misculos del cuello.—Los miisculos de los colgados presentan, en efecto,
muy & menudo el mismo surco que se estampa en la piel: esta disposicion
se nofa con mas frecuencia en los esterno-mastoideos. Concibese, sin
embargo, que la constriccion debe ser algo fuerte. En cuanto 4 las equi-
mosis de los misculos es aplicable cuanto hemos expuesto con respecto
al tejido celular.

Cartilagos de la laringe y del hueso hidides.—Pueden presentarse intactos
6 rotos.’ Cuando la suspension 6 constriccion no es muy violenta, no se
lastiman ; pero si en el caso'contrario. De aqui es, que servird como in-




