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dicio de homicidio la fractura de dichos cartilagos y hueso. Sin embargo,
fuerza es advertir qne Vasalva, Weis, Morgagni, Orfila y Remer han
visto casos de cartilagos 6 hidides rotos, en sugetos suicidados,

Vasos del cuello.—A veces el lazo hiere la tinica mediana de las caréti-
das como un instrumento cortante. En la tinica celular 6 exlerna suele
haber equimosis ¢ inyeccion. Esto se efectia en algunas lineas de la di-
vision de la cardtida en interna 6 externa. Hay que advertir, para no co-
meler errores, que la carétida presenta-una ranura lineal cercana 4 la
division de la arteria y de la seccion practicada por la cuerda. En los
viejos-es mas notable esta ranura. Disecando bien la arteria se evita todo
error.

Cerebro, sus membranas y vasos.— Segun cual sea el género de muerte &

ue haya sucumbido el sugeto, varia el estado del cerebro. Si es por in-
arto cerebral , los vasos venosos y los senos de la dura madre estin lle-
nos de sangre. Nauni encontrd rasgado el seno longitudinal de un ban-
dido que fué ahorcado. Littré emcontré sangre derramada en la base del
créneo, y en los ventriculos cerebrales, en una mujer estrangulada con las
manos por dos hombres; en otra circunstancia ha visto rasgada la mem-
brana del timpano y mucha sangre en la oreja. La sustancia cerebral se
encuentra muy & menudo salpicada de puntos rojos. Cuando es por asfi-
xia, ya hemos dicho que suele haber estos puntitos, con algun otro signo
de congestion. Si es por sincope 6 desgarro de la médula, el cerebro pre=-
senta pocas alteraciones.

Columna vertebral,—Hemos dicho que uno de los modos de morir col-
gado era por lesion de la médula espinal. En estos casos hay alteraciones
notables en la parte superior de la columna vertebral y las partes blan-
das que la cubren. Consisten eslas alteraciones en desgarros de los liga-
mentos que unen las vértebras entre si, ya de las ldminas, ya de las ma-
sas apofisarias, 6 en rasgaduras de los ligamentos ‘mas profundos que
mantienen unida la apdfisis odontéides, como el trasverso, los odontof-
deos; en pos de lo cual se sigue la luxacion de la segunda vértebra, la
que desgarra la médula. La ciencia solo posee dos casos, y el unono muy
auléntico, en que dichas alteraciones se hayan verificado por suicidio;
por esto son consideradas como expresion de una violencia mayor, de una
ejecucion 6 de un asesinato. Sin embargo, si el suicidado se deja caer de
su punto de apoyo 4 cierta distancia , quedando colgado, el sacudimiento
brusco que debe resultar, mayormente si es de grande estatura y fuerte
go;;nplexion, puede muy bien luxar la vértebra dais y desgarrar la mé-

ula.

Adviértase que, como lo ha observado el doctor Richond de Puy, puede
presentarse un estrago andlogo sin que haya habido ni suspension, ni es-
trangulacion. Es sabido que la cabeza no puede ejecutar el movimiento
de rotacion 4 dérecha é izquierda, sino un cuarto de circulo. Si se coge
la cabeza de un sugeto y se le comprime dicho movimiento circular mas
de lo que sus articulaciones permitan, se rasgan los ligamentos de la pri-
mera y segunda vériebra, se disloca la apdfisis odontdides, y se rasga la
médula espinal, lo mismo que en los indicados casos de suspension.
Cunando la muerte sea debida 4 esta causa, es claro que no se ha de en-
contrar en el cuello vestigio alguno de lazo. Hay sintomas de asfixia por
sofocacion; la respiracion cesa por lesion de la médula, por falta de la
ip‘{luencia nerviosa. El cerebro & veces se inyecta, y los ojos estin aba-
fidos. - .
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Otros drganos de la economia. —La membrana mucosa de la glotis, larfn-
gea, triquea y bronquios, estd de un color livido 6 rosado. Esraro que
se encuentre espuma, y si la hay, esti formada 4 expensas del moco; es
sanguinolenta y escasa, sin ninguna semejanza con la de los ahogacios.
S:_jgs burbujas son mas anchas, mas dificiles de hendir, formadas por un
fliido pléstico. Orfila y Devergie no estin de acuerdo acerca de la fre-
ggg:ﬁglddc ESt{ll espuma. Por ella estd el primero de estos autores. De to-

0s, esla espuma no se 'a sino e i

i p encuentra sino en la muerte 6 suspension

Los pulmones estdn mas 6 menos infartados de sangre, segun el género
de muerte & que ha sucumbido el colgado. Fleichman ha pretendido que
se hallan dichos érganos como recogidos en el torax, 4 causa de que la
muerte sorprende al sugelo en un movimiento de espiracion. Este hecho
no pasa por ahora de una opinion particular.

i J;(Lsn;glsgs venoslos y a:_-(tjer;ias de las cavidades derechas del corazon,
ue estas cavida 514 - y izquierdas
p e men?)s. es, estdn llenos de sangre. Las izquierdas

El estémago no presenta nada de particular. :

Fleichman ha creido que los intestinos ofrecian una inyeccion capilar.
Este es un fenémeno comun 4 todas las asfixias. .

El higado y el bazo est4n mas 6 menos infartados.

El pincreas; segun Fleichman, tiene equimosis.

_ Los vestigios que acabamos de exponer no tienen todos igual significa-
cion, puesto que los hay que solo se presentan cuando el sugele ha sido
suspenso ¢ estrangulado durantela vida, v otros que pueden presentarse
suspendiéndole despues de muerto. Distinguirlos es importanlisimo, por-
que se le puede haber dado muerte de otro modo y luego aparentar que
habia muerto suspenso y suicidado de este modo. Estudiémoslos, pues
baAo este punto de vista. ,

qui, lo mismo que, cuando ventilamos este punto con respecto 4 la sub-
mersion, debemos establecer que para dar valor 4 los diferentes fendme-
nos, propios de la muerte por suspension, es preciso: 1. que sean vila-
les; 2.° que no puedan encontrarse en otro género de muerle; 3.° que se
presenten siempre que haya suspension,

Examinando los diversos fenémenos que los colgados presentan, ya
hemos indicado mas de una vez cuéles eran verdadera expresion de la
vida, cudiles exclusivamente propios de la suspension , y cudles los acom-
ganan constantemente. Sin embargo, es necesario, por la importancia
tigullz lffmlena. que los recorramos rdpidamente bajo este aspecto par-

No es exclusivo de la suspension el color livido de la piel : en todas
las asfixias puede presentarse. El que se advierte en las manos y piés es
mas bien expresion de fendmenos cadavéricos. Lo propio podemos decir
de las livideces del rostro.

La posicion de la lengua tampoco es exclusiva de la suspensicn : solo
cuando la lengua est4 mordida, hay fuerte presuncion de que se ha efec-
tuado aquel género de muerte. La inyeccion de la base de la lengua es
atributo de todas las asfixias, 7

El cuello 6 suestado pueden presentar fendmenos que revelan la vida
en el aclo de la suspension. El color blanco 6 pardusco del surco puede
presentarse tanlo en vida como en muerte. La Evidcz de los bordes del

surco, sobre todo en el superior, puede igualmente producirse aplicando
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un lazo al caddver poco tiempo despues de la muerte. Si la muerte es ré-
pida 6 instantdnea, puede faltar la lividez de la piel, como faltan las man-
chas lividas en diferentes partes de la misma , siempre que la aslixia es
ripida. En los casos de muerte mix_la. 6 de congestion, es cuando hay lu-
gar 4 Ja formacion de las equimosis. Si los autores, entre ellos Casper,
se hubiesen fijado en esa circunslancia, no negarian la significacion de
esas equimosis, ni su existencia. Las cadavéricas no cogen todo el grueso
de la piel.

eEI clr))Ior blanco luciente de plata 6 mate del tejido celular subcutineo
es un efecto puramente mecinico y fisico , y por lo mismo puede tambien
presentarse en el caddver. Muy al contrario sucede con respecto 4 las ex-
coriaciones sanguinolentas y 4 las equimosis del tejido celular del cuello.
En el caddver no pueden producirse verdaderamente tales; son siempre
fenémenos que suponen vida. Desgraciadamente, como hemos mdl{:ad‘o
en otra parle, rara vez se encuentran, por no decir nunca, en es-
pecial las equimosis. d

Todos los vesligios que se encuentren en los masculos , cartilagos de
la laringe y hueso hidides, si no van acompafiados de equfinosis, pueden
ser ignalmente expresion de un acto ejecutado tanto en muerte, COmo en
ida. )

b La seccion de la cardtida es considerada como un fenémeno vital. Mas
los ensayos que hasta ahora se han practicado para ver si con la suspen-
sion y estrangulacion de los caddveres se corla la cardtida, ban tenido
or resultado la rotura de la carétida en algunos casos. La arteria no se
a conservado constantemente intacta. Yo he hecho colgar varios cadd-
veres: nunca he visto cortadas las carétidas. Otros, citados por Casper,
lo han visto. ;

Las manchas de esperma en la camisa, si son frescas, y sobre todo
la existencia de esperma en la canal de la uretra acompaiiada de vestigios
de congestion sanguinea de los 6rganos genitales , denotan que la sus-
pension se ha efectuado durante la vida. Adviértase, sin embargo, que
este fendmeno, verdaderamente vital, no es exclusivo de la suspension,
ni constante ; Klein lo ha observado en un suicida que se hirié de un pis-
toletazo la cabeza; 4 su muerte se le encontré el pene en ereccion. El
colegio real de Breslow luvo que decidir de un caso andlogo, en que el
cadaver dié sefiales de eyaculacion. :

Devergie ha tenido ocasion de encontrar en estado congestional ldas
partes genitales de un asfixiado por el tufo de carbon, y nna mancha de
esperma. _ ‘ :

Mas si alguna de estas lesiones falta ; si no se encuentra ningun vcsl-
tigio de otro género de muerte, es entonces un fenémeno propio c?rz a
suspension. En cuanto 4 ]a conslancia, hay lugar 4 creer que se presenia
siempre que hay lesion de la médula, ) g

Orfila ha negado que la efusion de esperma sea signo de suspension
durante la vida , puesto que colgando caddveres se observa otro tanlo:
es cuestion facil de decidir, teniendo cadiveres & disposicion para ello.
En los que yo he hecho colgar no he visto salida de esperma; lo que sf
he notado algun abultamiento y lividez del pene, sin duda debida 4 que,
siendo parte declive, la sangre se acumula en ¢l en semejanie posicion.

El estado del cerebro y de sus vasos es comun 4 las asfixias, tanto si
hay congestion, como si no la hay; sin cmt;g__;:&o , si hay signos de con-
gestion lo son de vida, E

h
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Los estragos de la columna vertebral , acompafiados de equimosis, re-
velan que el sugeto yivia cuando se clectuaron. Recordemos que un mo-
vimieulo brusco y extremado de rotacion de la cabeza puede producirlos
igualmente.

La inyeccion de la mucosa que tapiza las vias aéreas es fenémeno vital,
pero comun & toda asfixia.

La espuma sanguinolenta es un fenémeno vital propio de la suspension,
Pero no es constante.

En losdemis drganos nada se advierte que pueda ser expresion exelu-
siva de la muerte por suspension.

Despues de haber reunido cada uno de los fenémenos propios de esta
muerle y haberlos analizado para apreciar su valor aislada y absoluta-
mente, debemos consignar que no es, procediendo de esta suerte, como
debe buscar el médico-legisia si un sugeto ha muerto 6 no colgado. Esos
Signos que , tomados aisladamente, no pueden probar dicho género de
muerle, todos en conjunto la demuestran, y 4 veces con evidencia.

En primer lugar, los casos en que se trata de examinar si el sugeto ha
sido colgado, son de suicidio, y estos dan poco que hacer al facultativo,
por cuanto el juez recoge casi siempre tantos datos y tan fehacientes de
este género de muerte, que ni siquiera ordena la autépsia.

En segundo lugar, es tan dificil colgar 4 una persona viva, que rara
vez acuden & ello los malhechores. Sin embargo, siempre que el médico-
legista sea llamado para declarar sobre esta especie de muerte, hartos
datos tendrd en la coleccion, en el conjunto, en la relacion mutua de los
fenémenos que observe para adoplarse una conviccion.

Supdngase que se encuentra un sugeto colgado, que examinado su ca-
déver ofrece vestigios del laze en el cuello, sefiales ﬂc asfixia 6 de lesion
de la médula , signos de congestion y eyeccion de esperma con los de-
mis fendmenos que hemos expueslo; que no hay ningun signo de otro
género de muerte, ninguna seiial de violencia exterior, Jcémo no ha de
tener el facultativo certeza de la muerte por suspension ? ; Puede presen-
tarse este conjunto de circunstancias en otro género de muerte? jQué im-
poria que, tomado aisladamente cada uno de los fenémenos, pueda en-
contrarse en este ¢ aquel otro modo de morir, si su conjunto, si sa totali-
dad no es posible que se encuentre, sino en la muerte por suspension?
Si 4 eslo se afladen los demés datos que al hecho se refieren , el juez
puede llegar & tener una evidencia del delito 6 del suicidio.

Concluyamos esle pirrafo, advirliendo que cuanto hemos dicho de la

- suspension tiene aplicacion rigurosa 4 la estrangulacion ; de modo que

dando 4 cada uno de esos modos de morir lo que le es debido, puede
considerarse esle tralado como de los dos modos 4 la vez; tanlo mas,
cuanto que por eso no hemos dejado de consignar los caractéres que son
propios 4 cada uno.

4.° Como se sovorre 4 los suspensos y estrangulados. — La primera dili-
gencia que bay que practicar, y que la sola razon natural ya dicla, es
descolgur al sugeto y quitarle el lazo del cuello. Hemos dicho que el
ahorcado puede morir de varios modos, no habiendo mas que uno, en el
cual se muere de repente, sin esperanza alguna de volver 4 la vida, 4
saber : la dislocacion de la segunda vériebra con lesion de la médula. En
los demds modos de morir, si se acude 4 tiempo, puede salvarse la vic-
lima, y si ha sido estrangulada en un caso de asfixia franca, hay que
proceder al restablecimiento de la respiracion, empleando los diversos




medios que fa llevamos expuestos. Si ha empezado & morir por conges-
tion cerebral,, una 6 mas sangrias en las yugulares, estimulos en las
partes lejanas producirdn & veces resultados satisfactorios. Impedida la
circulacion con el lazo, la sangre se estancé en la cabeza y produjo la
congestion; quitando el lazo 4 tiempo , la circulacion vuelve & cobrar su
movimiento, y con la sangria en las yugulares se acaba de evacuar la
masa encefélica, sus senos y demds vasos. Si es un estado mixto el que
el sugeto presenta, se combinardn el plan curativo correspondiente 4 la
congestion y el correspondiente 4 la asfixia franca.

Enlre los diversos signos de la asfixia por estrangulacion, hemos con-
signado la rotura de las carétidas, y la hemos dado como signo de los
que corresponden & la estrangulacion durante la vida. Si el infeliz, &
quien somos llamados para socorrer, presenta este fenémeno, este temi-
ble destrozo estard fuera de los socorros del arte; la ligadura de dichos
vasos no ofrece gran garantia; las colaterales ¢ sucedaneas no pueden,
al menos en la inmensa mayoria de los casos, sustituir 4 la considerable
circulacion que por las cardtidas se efectta. Por Jo demds se conocerd
que el ahorcado tiene las carétidas rotas, si se le vuelve & la vida, por
los sintomas iguales 4 los de un aneurisma, y si sus paredes se han roto,
por los de una hemorragia interna. Es un caso tan desesperado casi como
el de la dislocacion de la vériebra.

B." Como se examina el caddver de los colgados ¢ estrangulados.— La
abertura del caddver de los colgados debe hacerse, en %enemf, del pro-
pio modo que dejamos establecido en varios pérrafos del capitulo 111, ti-
tulo I, donde tratamos de las autépsias aplicables & todos los casos. Las
particularidades que actualmente tenemos que advertir, se refieven 4 cyi-
dar en los cortes y secciones de no inutilizar las partes en que pueda exis-
tir algun dato significativo y aclaratorio del objeto, para el cual se prac-
tica la autépsia judiciaria. El cuello , por ejemplo, su piel, su tejido ce-
lular subcuténeo, los cartilagos de la laringe, el hidides, los musculos
de esta region , todo debe ser con delicadeza y tino disecado. Para esto
serd bien que se modifique la seccion de la piel , si no se adopta nuestro
método general, partiendo desde la parte inferior de la barba 4 derecha
¢ izquierda para L:(?:tr por los lados del cuello hasta el pecho, ¢ mejor
todavia, practicando la incision por detrds, desde el occipucio hasta la
espalda, puesto que las impresiones del surco siempre existen mas pro-
nunciadas en la parte anterior que en la posterior. En una palabra, la
piel donde haya vestigios debe ser respetada por el instrumento para po-
der ser mejor disecada y examinada luego. Segun nuestro método, nos
hay nada que modificar.

as demds partes deben ser examinadas, como queda prevenido en la
autdpsia en general y la propia de toda asfixia. .

Por lo que atafie al miembro viril, si no basta la presion para hacer

salir gotas de esperma, habrd necesidad de abrir el canal, cuidando de

ue la sangre 6 fluidez que mane no adultere el sémen. Las manchas)

e la camisa deben ser examinadas fisica, microscdpica y quimicamente.
Para observar el estado congestional de los ¢rganos genilales, hay
que cortar las rarlcs blandas que cubren el pubis y sus ramas, serrar
eslas, quitar el recto y poner en descubierto las vesiculas seminales, los
testiculos y los cuerpos cavernosos de la uretra y del pene, cortar pro-
fundamente aquellos y el bulbo de la uretra Estas secciones permiten
ver su estado rubicundo y salir de dichosygiganos sangre negra.
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Casos précticos de asfizia por suspension,

1.

Dijeron : Que, ele., habian examinado el cadéver de un hombre que se encon-
tro suspendido en un arbol por una cuerda de baslante grosor, la milad mas
larga que él, formando alrededor de su cuello un nudo corredizo.

((J)ue Ie_:;ﬁblan observado lo siguienle;

ara palida, ojos salienles, lengua en su lugar. En la parle superi
i | lugar. q perior del cue-
llo y hicia adelanle, entre el Inlmgfgs y el t:rmﬁes. una depresion apergaminad?z
moreuuzca , que se prolongaba oblicuamente de detras adelante y se bifurcaba
complelamente bacia alras, 4 causa de la separacion de la cuerda en esle punto;
lmbguna :Jnral €osa [nolnhle al exterior del cuerpo. ;
1secado el cuello, se notaron vestigios poco expresados de una i
; on ves i S a linea argen-
Ll::?a’sc?]?gcgg fEese uln poco hicia adelante. Ninguna fractura en los carlilagﬁs ni
€ S0s. Las arlerias inlaclas , la piel que rodeaba el surco es:
lu_\'cicladabsuperiarmenle. i ey fihea b o
cerebro, vasos de la aracnoidea ingurgilados; sustancia ¢
| g erebral poco
provista de punlos encarnados; traquea y pulmones un poco llenos de sanpre'
mas sangre en las cavidades derechas del corazon Y grandes vasos de esle Fad:;
gl.lljgr;:: las del lado izquierdo, nada en las -visceras abdominales y demis del
Que deTo expuesto deducian que el sugeto en cuesli i
d ; p slion habia muerlo de una
congeslion cerebral producida por la saspension. D
Que es cuanlo, ete.
- e
Dijeron : Que, ele., habian Lecho la autopsi i
i = , ele., { a aulopsia del cadaver de D. H.. de 30
aios , el cual fué preso , y & consecuencia de ello se habia colgado de una
venlana con su pafiuelo 6 corbalin negro, haciendo en 61 un lazo corredizo
8ue le observaron lo que sigue : ;
ara nalural , solo las orejas estaban un poco inyectadas i
) ; as 2512 adas, no se notaba nin-
gullllabs_enal mla violencia al exterior del cuerpo. : . 53
abia en el pene apariencias de blenorragia, el prepucio estaba d i
] ne apari ) 8 escubierle
tenia un colnrl rojo, violiceo, emlvebnlp de -una maleria puriforme. 4
‘ Que la camisa encontrada en el bolsillo de la levila de esle sugelo ofrecia
\E(S)llgltis nada equivocos de un flujo abundante.
ue la camisa que llevaba, en el momento del suicidio i
) [ ! ‘Idio, presentaba lambien
var;as manchas de lo mismo; pero habia un poco mas bajo que la hendidura del
pecho, la que era bastanle far,g_a , Una mancha de Ires pulgadas de didmetro,
3:1 [xl?:ll?;.;omo no fuese Ie:n la circunferencia, donde le lenia mas subido Y era
rdo sucio; pero la lela no estaba acarlonada, como s -
do la manclia el esperma. ! i ke
Egnlzgm sembrado de pu::jtos rojos , vasos de Ia&:lmemhranas ingurgitadns,
eDgua, poco avanzada enire las arcadas denlarias, eslaba
moin:-d:da por ellas. ' : Feobins
n el cuello y en el punlo correspondiente 4 la flexion de |
) elle a cabeza, entre ¢]
carullagu lirdides y el hueso hisides, se encontraba un surco con un tinle ge-
heraimenle moreno-negruzco, el cual parecia evidentemente debido al color
EEE? de corbalin : este surco se dirigia mas oblicuamenle hicia arriba y alrds,
d::gn?ade los 4ngulos de las mandibulas y de las orejas, debajo de las cuales se
: La piel del surco parecia seca, y en diferentes puntos de su extension existian
s gl:nas_ eéxcoriaciones rosadas lineales, las que no consistian mas que en el le-
anlamienlo de la epidermis. Los dos bordes del surco estaban inyeclados y
muy rojos, sobre todo en las parles lalerales Y superiores del cuello que eran
mtiy ggr?as. Esle surco lenia una pulgada de ancho.
A piel, separada de la gordura subcutanea, dejaba ver el tejido celular Ja-
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minoso como desecado y blando, principalmente en las parles donde el surco era
mas profundo y en las cercanias de la laringe. Ningun vestigio de equimosis.
Arterias carolidas sanas, poca plenitud de las venas yugulares.
Laringe, lraquea y bronquios muy inyecladvs, pero sin la menor huella de

espuma.
ulmones crepilantes y poco ingurgilados, exceplo hicia abajo y atrds.
Cavidades derechas del corazon baslante llenas de sangre liquida muy negra;
izquierdas muy poca. Eslomago con algunos reslos de alimentos, higado bas-

tante infartado, igualmente que el bazo. x
Que de lodo lo precedente deducian que dicho D. H. habia muerlo por con-

gestion cerebral producida por la suspension.

slu

Dijeron : Que, elc..... s& trasladaron 4 la casa ndm..... de la calle,.... cuarlo

segundo, donde hallaron el cadaver de D. N. N., de unos sesenta afios de edad,
tendido de espalda en el suelo de un gabinele, la cara vuella hicia la chimenea,
las piernas separadas, les lalones i diez y ocho pulgadas de distancia el uno del
olro. los brazos eruzados y las manos medio cerradas. Eslaba rigido de miscu-
los. Sus veslidos eran los que ordinariamente llevaba, y no ofrecian nada de
parlicalar.

Que , despues de haberle desnudado, observaron :

1.* Una lividez general cadavérica en las parles pos
cuerpo y miembros,

2.% En la parte svperior del cuello,
diez excoriaciones recienles y dislinlas.

lineas de longitud; olras presenlaban una fo ;
que superiormente. Las cinco se hallaban al Jado derecho; las otras al izquierdo:

eslas mas separadas que aquellas; cualro en una misma linea 4 igoal dislancia;
la interna un poco mas aparlada; la quinia, 4 ocho lineas delanle de las demas.
En el izquierdo, las excoriaciones eran poco nolables, ofreciendo 4 poca dife-
rencia lo propio que las del lado derecho. Un equimosis mas 6 menos profundo

las acompaiiaba lodas. g : f
3.9 En la parle poslerior de la mufieca izquierda habia un ligero rasgufio re-

ciente en direccion longitudinal. i =¥
§.° El resto de la superficie anlerior del cuerpo no presentaba ningun vesligio
de violencia.
Que, habiendo procedido en seguida
1.° Los vasos del cerebro muy inyecl
en ambos lados de la incision una mullitud de gotitas de sangre.
los contenian como dos cucharadas de tomar café de serosidad. ]
2.° Ea la parte anterior del cuello, inmediatamente delante de la glandala Ui-
roidea, babia un quiste carlilaginoso del volumen de una naranja, encerrando
un liquido blanquecino, parecido al pus que resulta del reblandecimiento de
una Igl;’mdula escirrosa.
3.° Los pulmones replelos de sangre negra,
tado, cuanlo mas cerca se miraba de los grandes vasos;
lleno que el izquierdo. _
§.° Las visceras del abdomen no parecian del todo frias, pero sin cosa nola-
ble. El eslomago conlenia alimentos recien ingeridos (zanahoria y locino). La
vejiga de la hiel estaba casi vacia. El cuello del ulero sobresalia en la vulva.
5.2 Los demas organos no ofrecian nada de parlicular.
Que, en virtud de lo expueslo, deducian : 3
1. Que la muerte habia sido producida por un acamulo de sangre en los pul-
mones y cerebro,
2.9 Que era debida 4 una asfixia por estrangulacion.
Que es cuanlo, ele.

leriores y declives del

inmediatamente debajo de la mandibula,
Las unas lenian, a poca diferencia , dos
rma eircular, mas notables inferior

4 la abertura del caddver, observaron:
ados ; en loda la masa cerebral aparecian
Los ventricu=-

siendo lanto mas nolable esle es-
¢l derecho eslaba mas
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—Declarar quo un sugeto ha sido asfixiado por sofocaclon.

Llamamos, ¢ i
g s, con Tardieu , asfixi !
B rdieu , asfixia por sofocacion la que s
cualquiem ({?ﬂeyilr;‘:m i} h’mcrsv de un sugeto unqohslgc?:rl‘}:t;jr:ae.cggl'o-
dol machs i ahddnu-:frc?gr[?oifl aire _vdla que sobreviene por la presi](?r?
- ) > uccion de cuerpos extraii 1S Vi
aéa‘ai.;s:1 0 por un escaso ambiente T TR g
rtos suge + asfixis i
i \ﬁ?&?osgnnﬁ[;l\]?n agmdenta]mnnie » porque se les introduce
' b as vias adreas, 6
¢ ol ; » 0 porque tragan
;ionesr}'& _\‘?‘p‘:‘ eténdoles la laringe ¢ la lr‘;iqu:!a h;sg;hﬂcucr%)s s e
P m::}sﬁn(:ja es el resultado de una agresior; TS o1 e
; nanos del agresor tapan la nariz v la boca d fcti
b U N O y ca de la vietima, v la so-
Lottt 20, i ofra cosa f]ue_se adapte facilmente 4 la figu
T el cepta el curso del aire y ahoga al sugeto. U Sl
intel‘cepic Al aive on echado encima de una persona, de %uer'l 2 ke
i harinupalm la respiracion ' le sofocan i;:ua'lmenle S(?qu‘uelle
b ket lie}naoce?;“fa' ,”ei esliércol, ete., metiendo en-elllns ltz?ri:ae-:
interior’de Snh cap Pai.'u;a(:-i(::‘da]z? or ul(ilmo un ambiente reducido, el
s a caja, rio, ueco de una mina, ete. ;
aaﬁxllar.ee -rtf]:i:?l(:nﬂlé aqui diversos casos en los cuales f)ueg?:"gg l? ]Ema
es!rangula‘cfon Fsl']il »ar,:?. no seria la asfixia ni por submersion :’1li1{"e{0
b ~0fuc{|ci£)n‘ (d, ]).IIE.S.}tlhII[ll‘iida laidea de colocar entre las asfi fas
ol ik i IIT;:;':]I‘I‘%E‘(]]H:i por algunos autores. La aot'lnéaéi::n he:?::ag
AR ar 4 1as personas quizéis mas i
lll'?éhigl‘l :! bl personas quizés mas expedito que la sub-
n Madrid es un atents
, Iadronnsd ?;:.E[:éll‘“:ldﬂo con mucha frecuencia puesto en préetica po
I Introducen en las casas, y sorprefden 4 alzun dp!r
) “'fl'i'lflhij‘l:]la'll de ese modo para robar mas f"acilnown(l)e BE::
ndres, : rch y sus cémplices haci 4 geto
vt _ \ s hacian perecer 4 los 5
c[ad: - sorprendian , aphcéndoles una careta de : ez o ‘:i‘lm 5 e
Pl‘(er %Tas escuelas de anatomia et v
or todo eso he considerado qu
, siderado que era i
eslle capfu!ilo it q muy del caso no olvidarnos en
.a resoluci '
. deb(:u;i(;:::)l:lfea[ng'ﬁ?nb;ear}m relala?m'o 4 la asfixia por sofocacion , se con
e u dlog ue hemos adoptado (ras especies
deja:ﬁt\:m?]por falta de aire. Tambien habrg !que pfaarrnair::i e
." Cudles s 5 08 i ’ i
A% Cuf-':u:l?:) scclnlr]aﬂllo?afcr_rgnlgnt}b propios de la asfixia por sofocacion
.% Cu vida de los asfixiados de es L
. Ludnto da sfiy s de es
?..((.:n(;elrr.s son los vestigios de esta asfixia g
.* Como se socorre 4 los asfixiados por st i
*C ‘ 1 : $ por sof|
E'.l C6mo se practica su autépsia i SN
stos cinco puntos de vista bastar iluci
ot [ sta bastardn para dilucidar la cuestion que nos
1.* Fenémenos propi
1. propios de la muerte por so ] i
Rk, enos propios ¢ por sofocacion.— La sofc ]
b >(:rl .“lt‘uta .t_o los l;gn fenémenos de la asfixia franca se ]::.fémtl o
ha;\' o :,f” ..1(.;-¢:!r.|.. Pero ademds de estos fenémenos 6 ‘iigll.:o;i : a{ﬁn "
e spe iales debidos al modo de asfixiar, de sofocar al . RS0 s
et 10 que podia uno ser sofocado con las manos co g e
” i:‘::;'l:ll‘ﬂ, 0 con una almohada, colcha , vendaje elc ”t“n ;.qmn 5
o 'n“ufa a nariz. S1 el obsticulo es introducido en las ‘l‘m'n("u.!;uel'tﬁ tap‘ase
pida, y porlo tanlodes sintomas son rdpidos tambien d'a;mr:lf:itfle
3 as 10s

hn Y - '5i IE SU’U 0 0 I i d" e ia y
L ail'l con Ia mano tap! n |- y Y i
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