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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
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no puede desprenderse del agresor, casi sucede otro tant?; Sfl l% ::é]:;[;
encima colchones G otra cosa, la asfixia es Iema.. y ofrece uz: ian itos
que ya hemos expuesto en el pirrafo primero. Es 1gualrr}cq e er-no fen
cevrdndola en un lugar reducido de escaso ambiente, en Lu-}'olct::b‘ilio b
4 morir como los que, siendo muchos, se hallen en una cércel 0 siio p
qu;u;o.cudm tiempo dura la vida. —Desde que la asfixia es comple!ahjolg::c
hemos dicho al hablar de la asfixia :m g.(.i-x_leral. ll’:;goames no se complete,
r mas 6 menos, segun el medio empleado.
pugt.i'? f’:lsl;?gios de la asfixia por sofocacion.—Son diferentes, segun el modo
fectuado. ki ;
mTﬁ:fgu?:algs modos de sofocar & un sugeto son varios € "&““‘f“f“_‘?é‘éi .Ss{:
atendemos 4 las circunstancias de cada uno, podemos: reducirios
cuail.l’obuando hay oclusion directa de la nariz y boca ¢ vias respiratorias
licacion de cuerpos extraiios. - 4
po;'loa (:Ilga;do hay presio’nes sobre las paredes tordcicas y-abdlom*ml?al:tsz;s
3.* Cuando se mete la cabeza 6 la cara en sustancias puiveru ;
semillas, estiércol, ete. g 5 3
beT.lpﬁu'a?ﬁ se encierra al sugelo en una caja 6 sitio de ambiente es-
ca%ctgun cnal sea el modo, por lo tanto, puede haber algl{l'na’ illfc:lr;'gc&:;
en los vesligios, por lo mencs al exterior, no solo respccllo :l:fl' i
los cuatro modos generales de sofocar, sino respecto de las dive
nstancias de cada uno. e
cu Suponganios que se han empleado las manos, q|uefgs'lunon?: l(fg I:Sem
dios del primer modo. Un hombre forzudo sofoca laciime yceioals
suerte 4 un anciano, 4 un niilo, y acaso 4 una mujc_r.‘ﬁlul;!_o_suglrtari? i
ble y pusilinime. Para sofocarle tiene que aprelar sus ia losng L
alguna fuerza, ya para impedir la entrada del aire » ya |norqf S
se mueve para escapar de la muerte. De eslo debe seguirse for :t1|1|0|"1-
contusion en las alas de la nariz y en los labios; el tejido se pone ¢ ! o
tado , despues de algun tiempo tiene la consistencia de per gqm‘n;oéel 08
partes que los dedos apretaron. Hay algo parecido 4 los \ca‘augg," ‘ ev:l’{n
en el surco del cuello. La mucosa nasal, y sobre toc!o la§ et:iu._ns,c o
ensangretadas. Todos eslos fenémenos son tanto mas marca OT. gaanio
mas tiernos son los tejidos del sugeio y cuanto mayor h1 sido el e;cha _
del agresor, en el pescuezo U otra parle del cuerpo; lal_ \t"r.;n; e rcosida?i
abd6émen hay tambien seiiales de presiones fuertes debidas b alm:'(-s ac
que ha tenido el agresor de sujetar al sofocado, ]_1a|'a‘t[l11}a]: e la‘ dcpes!a
cion. En los nifios y personas débiles , las conlusiones resu Ialn es pe h-an
presion se encuentran en la parte posterior del cuel‘l?;. gnl as ‘Lc iy
podido oponer alguna resistencia, aden]ras de aqutlzll.ai:- son;l C'h'qc 'upn r
sentan otras andlogas en el pecho, abdémen, dorso 6 mus ‘U‘b‘l seg 0 e
modo como la victima haya sido sujetada. Acaso se encuentren o-l\ buC'(:l s
de cuerdas y lazos con que fué atada para que no opusiera resisienci
sofocacion. e 6
: gi r?lcsugelo ha sido sofocado con un tapon en las fauces, los fenuilnr:;
nos son otros. Ademds de los signos generales de la asfixia , se nn‘puen_ :
en la faringe algunos que son particulares de esla especie til;; socgcacloné
El punto de las paredes que el tapon apriela‘eiﬁﬁ péli anl 'm}:’:osa
tifie el lienzo con el cual est4 en contacto: gaeima de esté’Punto la n

i
P A

éstd tumefacta y sanguinolenta ,

equimosis en toda la cercanfa de 1
Si el sugeto ha sido sofocado co

cuerpos blandos, apenas dejan v

tifiendo el lienzo; hay arborizacion 6
a parlte superior del tapon.
n una almohada 6 colchon, como son

| L estigios en el rostro ; no hay mas que los
signos de la asfixia ; con todo, como la interceptacion del aire no se efec-

tia de un modo completo acto continuo, en especial cuando se echa en-
cima del sugeto un colchon, hay los signos de asfixia lenta Yy acaso al-
gunos de congestion cerebral. ;

Si s¢ ha empleado algun vendaje 1 otro lazo, un paiiuelo por ejemplo,
con el cual se haya tapado la boca y la nariz, las contusiones subsiguien-
tes & la presion que ese vendaje 6 paiiuelo hayan dejado en la cara, reve-
laréin esla variedad de sofocacion.

Si la sofocacion ha sido producida por el desplome de la pared de un
pozo, de una mina, etc., que no deja dilatar el pecho, ¢ por cualquiera
otra presion, como el cuerpo de la madre sobre el nifio que duerme con
ella y 4 quien asfixia durmiendo, al exterior tal vez no se hallarin mas
vestigios particulares que los de las paredes del pecho y del abdémen con
mas ¢ menos lesiones lraumélicas.

Cuando se mete & un sugeto de cabeza 6 cara en una sustancia pulve-
rulenta , como ceniza, tierra, arena, 6 en el estiércol, materias inmun-
das, 6 en el trigo i olras cosas nnalogas, ademds de las contusiones y
vestigios debidos 4 lus violencias ejercidas por los agresores sobre varias
partes del cuerpo, para sujetarle y tenerle sumergido en esas sustancias
6 cuerpos, habra parte de estos introducidos en la nariz, boca, fiuces,
vias adreas y eslémago, & mas 6 menos profundidad. Todo el cuerpo y los
vestidos pueden ofrecer sefiales inequivocas de la ocullacion de la cabeza
6 cara en el polvo, arena, ceniza, elc.

Por ltimo, si la sofocacion se debe 4 que han metido 4 la victima en
una, caja, 6 sitio, donde apenas hay atmésfera, no presentard mas vesligios
exleriores que los debidos 4 las violencias ejerciJas sobre ella para me-
terla en esa caja 6 ese silio, 6 los que la misma viclima se haga , deba
tiéndose dentro para menearse y escapar.

Hasta aqui solo hemos hablado de los vestigios exteriores. Veamos
ahora los 30] interior.

Estos son mucho mas caracleristicos; y aunque puede haber alguna
diferencia, segun cual sea el modo de sofocar, ay, sin embargo, en el
fondo constancia v uniformidad de caractéres.

Tardien ha llamado la atencion sobre el estado particular de los pulmo-
nes y el cerebro en los asfixiados por sofocacion ; y aunque los casos en
que se apoya son lomados de cadiveres de recien nacidos, parece que
pasa otro tanto respecto de los adultos.

Ademds de los signos generales y propios de toda asfixia, ¥ en espe-
cial de la lenta, hay en los cadiveres de los sofocados vesligios espe-
ciales que caracterizan la sofocacion. Cifidmonos 4 los 6rganos respira-
torios, circulatorios , y 4 la cabeza.

La congestion de los pulmones es diferente, segun los casos : unas ve-
ces enorme, hasta destruir el perénquina, otras escasisima; no solo se
ven rosados, sino hasta pélidos. Mas sea cual fuere el grado de estagna-
cion sanguinea, se nolan en su superficie manchas de un rojo oscuro,
casi negras 4 vecesgSu didmetro varfa, desde el de la cabeza de un alfi-
ler hasta el de una Iéfteja ; su nimero varfa igualmente de cinco 4 seis,
& treinta 4. ¢uarenta. En Otras ocasiones son innumerables, y el pulmon
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arece un granito. A veces estén reunidas formando chapas 4 modo de

JBSEE.

n todos los casos, dichas manchas estdn muy circunscritas y se des-
tacan facilmente de las partes circunvecinas, y del matiz general del
pulmon.

Tampoco es fijo su sitio, & pesar de que lo mas frecuente es hallarlas
4 la raiz de los pulmones, & su base, y mas aun en el corte del borde
inferior. :

Estas manchas estan formadas por pequefios derrames sanguineos di-
seminados por la pleura, y proceden de la ruptura de los vasos mas su-
perficiales del pulmon.

Alguna que otra vez se notan infiliraciones limitadas y focos apopléti-
cos en el grueso del tejido pulmonal.

Estos caractéres persisien largo tiempo.

Aungue no tan constantemente, se hallan, ya en sitios diferentes de las
manchas, ya en el mismo, roturas de los vasos aéreos, que roduce en-
fisema mas 6 menos considerable ; algunas chapas semejan falsas mem-
branas, y picéndolas con un alfiler, se ve que estén formadas de aire.

Por tltimo, héllase una espuma ligeramente rosada, de burbuja muy
pequefia y abundante , tanto en la trdquea, como en los bronquios.

En coanto & los érganos circulatorios , se notan, como propias de esta
asfixia , pequeiias manchas equimoticas 6 sufusiones sanguineas debajo
del pericardio, en especial al origen de los grandes vasos, semejantes 4
los de la pleura. No es esle signo tan conslaute como los anteriores , 6
sea las manchas del pulmon ; mas cuando estas son NUMErosas, raras ve-
ces faltan las del pericardio.

Lo circunscrito, limpio de su forma, y la coagulacion de su sangre,
diferencia estas manchas de las violdceas, lividas, difusas y formadas
de sangre liquida, que se presentan en el colera, tifus y ciertas fiebres
eruplivas.

Respecto del créineo, se hallan tambien manchas equimdticas pun-
wadas, derrames sangufneos, muy limitados, diseminados sobre la bé-
veda craneana, en el tejido celular peridstico. Son de la misma naturaleza
que las del pulmon y corazon debajo del pericardio.

Tales son los vestigios de la asfixia por sofocacion , los cuales , como
va lo llevo dicho, pueden preseniar algunas variaciones, segun cual sea
¢l modo, las circunstancias y la rapidez de la muerte.

Respecto de la asfixia por sofocacion, debemos decir lo que hemos di-
cho de las demds; tambien pueden hallarse vestigios que solo son po-
sibles durante la vida, vy otros que pueden presentarse despues de la
muerte.

La primera y mas notable diferencia que se advierte entre el verdadero
sofocado y el cadéver, al cual se haya apretado la boca y la nariz, apli-
cado un tapon , una almohada , colchon, vendaje, etc., es que en el ca-
daver no hay signo alguno de asfixia, en especial de la asfixia franca ; si
abriendo este caddver le encontrisemos vestigios de otra asfixia, los sig-
nos especiales de la misma nos revelarian la verdad. Pero 4 mas de eslo,
los signos particulares de la asfixia por sofocacion son muy diversos. Du-
rante la vida , el tejido apretado se contunde y equimosa. Despues de la
muerie no hace was que acartonarse, pero no haygla coloracion propia
de la equimosis. Tampoco hay sangre en. las eucid

Si la sofocacion se ha remedado con unl_lapeu, este flowsth lefiido de_
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sangre; regularmente est4 seco, 6 lo que m4s un poco mojado en los plie-
gueﬁ; mas ex%erlqres: la mucosa de la faringe estd pélida en todas pa?tes-

pfe R : 4
g(::qg:r“:gg: accion en la parte superior, y mucho menos enrojecimiento

Si se ha empleado otro medio, el colchon 6 la almohada , en el cad4ver
no hay nada, ni signos generales ni particulares de asfixia: si aleuna
venda 6 paiiuelo, se notard en la cara un surco con las cmid?cilmesg ue
hemos advertido, al tratar de la suspension y estrangulacion. Es de?;ir
que podrd existir algun surco con acartonamiento en el fondo, si- hace
algun tiempo que los lazos se aplicaron, pero no habré inyeccion ni color
amgralado en los bordes, ni en el tejido celular, ni en los misculos, ete

En cuanto 4 los casos del segundo modo, dirémos otro tanto ; faltard la
asfixia , 6 habrd vestigios de muerte por sincope, conmocion cerebral
lesion tranmdtica de varias entraiias, En ciertas catdsirofes debidas 4 que',
la multitud seagolpa en un espacio estrecho y mata 4 algunos que caen
en el suelo, se ven asfixiados por sofocacion, y presentan los vestigios
indicados; mas otros mueren por sincope, y olros por presiones ejerci-
das cobre la cabeza, pecho y abdémen, y lesion de visceras. Los vesti-
gios de estas lesiones no nos dejardn dudar. :

En los casos del tercer modo, solo habiendo vida se notardn las sus-
tancias pulverulentas, semillas, etc.; en las vias respiratorias y en el es-
témago , eso supone vida, porque sin ella no hay inspiraciones, ni de-
glucion. Tardieu trae varios casos, en los que las sustancias pulve!'-ulemas
no pasaron de la glotis. Otro menciona Devergie, en el que se hallaron
granos de trigo en la trdquea y los pulmones.

_ Por iiltimo, los del cuarto modo, si no hay vida, no pueden dejar ves=
tigios de asfixia. Su presencia indica que fué metido en ella en vida,

L." Como se socorre & un sofocado.— Es muy sencillo ; quitindole las
manos, el tapon, la almohada, el colchon, la venda, et(;.. que le inter-
cepte el aire; v si la asfixia ya se habia completado cuando llegamos &
socorrerle , practicando cuanto queda establecido para volver la respira-
cion al que la tiene suspensa.

5.° Cdmo se examina el caddver de un asfixiado por sofocacion.— Ademds
de las mﬁlas generales 6 que deben adoplarse en todo caso de autdpsia;
ademds de las especiales para los casos (Ea asfixia , hay que fijar rticu~
lar atencion en la nariz, boca, garganta y demds puntos que puedan pre-
sentar vestigios, puesto que en ellas residen los signos particulares de
este modo de morir asfixiado.

Declaracion sobre una asfixia por sofocacion.

Dijeron: Que, ele., practicaron la autbpsia de una nifia de dos meses, bien
constituida, la que se habia encontrado muerla en la cama debajo de una her-
mana de afio y medio de edad.

Que no habia al exlerior nada nolable en punto & violencias; solo se veian
algunas excoriaciones en la frente y sien izquierda, debidas al roce con la pa-
aetl. O_Irnsl parecian he;-has con las uﬁlnﬁ.l Er} el pecho y vienlre se adverlia una

epresion baslanle ancha , como resuilado de un ¢ ie 1
mir]u dichas parles. L sAwchinils bt b - oo

La cabeza no presentaba lesion alguna, los huesos estaban inlactos, nada de
aplanamiento en la narizy.la boca. Ninguna violencia en lo reslante del cuerpo.

Los pulmones ofrecian alteraciones caraclerislicas; eran voluminosos, con-
gestiouados en algunas parles,, palidos en olras ; mas en lodas se nolaban man-
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chas equimdlicas, neﬁru:cns , sobre la pleura, Habia varias vesiculas en bas-
tante extension rasgadas El corazon conlenia sangre liquida.

El estémago vacio f retraido.

De todo lo cual dedujeron:

1.° Que la nifia N. habia muerto asfixiada por sofocacion,

2.° Que esla sofocacion era producida por una presion continuada en el pe-
¢ho v vientre de dicha nifia, impidiéndole los movimienlos respiralorios.

3.9 Que todo conducia & pensar que su hermanila, echada encima de ella,
era la que le habia asfixiado durmiendo.
Que es cuanlo, ele.

RESUMEN SOBRE LAS CUESTIONES RELATIVAS A LAS
ABFIXIAS,

Se entiende por asfixia la suspension de los fenémenos de la respira=-
cion , capaz de producir la de todas las demds funciones, y por ultimo la
muerte.

Se divide en asfixia que suspende primero los fendmenos mecdnicos de
la respiracion, y en asfixia que suspende primero los fenémenos quimi-
cos de la misma,

La primera puede efectuarse por falta de accion en los musculos inspi-
radores y en los pulmones ; la segunda por falta de aire que realice la
hemalosis.

Las causas de la primera pueden ser: ya la falta de influencia nervio-
sa, ya un obstdculo mecinico.

La lesion de la médula espinal, de los nervios frénicos y el rayo para-
lizan los miisculos inspiradores por falta de influencia nerviosa.

Todo lo que comprime el pecho 6 el abddémen, el desplome de una
mina, de una tapia, de una zanja, etc.; la presion de objetos, de una
persona 6 més encima de otra, los paralizan por obsticulo mecinico.

La lesion del octavo par quita la influencia nerviosa 4 los pulmones.

La entrada del aire , un derrame de sangre 6 de serosidad en las pleu-
ras, el acceso de las visceras abdominales en el pecho, son obstdculos
mecdnicos de los pulmones.

Las causas de la segunda asfixia 6 por cesacion primitiva de los fené-
menos quimicos, son: 1.* la falta de aire, como cvando se halla el su-

geto en el vacio, 6 hay un obsticalo mecénico que impide Ja entrada del
aire en los pulmones, un tapon, un lazo al cuello, un liquido, etc.; 2.°
respiraf un aire impropio, ora sea demasiado rarefacto ¢ condensado,
ora sea cualquier otro gas irrespirable.

Los gases deletéreos no producen solo asfixia ; son intoxicaciones por
gases propias de la Toxicologia.

En el capitulo de las asfixias solo debemos hablar de tres, que perte-
necen 4 la segunda clase ; por submersion, por estrangulacion 6 suspen~
sion , y por sofocacion.

Las cuestiones que pueden presentarse sobre las asfixias, son las si-
guientes :

1." Declarar que un sugeto ha muerto asfixiado.

2.* Declarar que ha muerto asfixiado por submersion,

3.* Declarar que ha muerto asfixiado por estrangulacion 6 suspension.

§." Declarar que ha muerto asfixiado por sofocagion.

Los runlos de estudio que abraza Ja cucslmn,pﬂm'era ».5QD :

1." Los fenémenos propios de la asfixia. o= LRe St
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9.* Cuanto dura la vida del asfixiado. ;

3+ Como se presentan los 6rganos cuando muere.

§.* Qué medios mas conducentes hay para salvarle. _

%* Como debe practicarse la autpsia de cadver (Arl. JHLE T e

Los fenémenos propios de la asfixia son: dificultad en la respiracion,
ahogo, movimientos buscando aire, dolor en el pecho, sienes; Vérligos,

érdida de la inteligencia, voluntad, sensibilidad y movimiento , cam-
Bios en el calor de la piel. (Nim. 1.%). :

La vida del asfixiado dura muy poco: desde que es completa la asfixia,
lo mas que, segun la experiencia , puede durar, es de un cuarto de hora
4 media hora. Tn cuanto se suspende la accion del corazon, el sugelo
muere , si pasan quince minutos. (Nim. 2.%).

Los vestigios que deja la asfixia en el cadéver del sugeto que asi muere,
son: al exterior, manchas lividas en la piel, tanto en las partes declives,
como superiores, y que cogen todo el grueso del dérmis, en especial si
la asfixia es lenta. . :

Al interior, aumentos de las papilas de la lengua, Inyeccion de la mu-
cosa laringea, triiquea y bronquial, tanto mas oscura, cuanto mas se pene-
tra en las ramificaciones de los bronquios; alcanza hasta los cartilagos;
plenitud ¢ hiperemia de los pulmones, de la arteria pulmonal , de las ca-
vidades derechas del corazon , venas cavas, sistema venoso en general,
higado, bazo, y puntos sangufneos en el c_erebro, con vacuidad de lgs
cavidades izquierdas del corazon, aorta y sistema vascular arterial. (Nu-
mero 3.°).

Para socorrer 4 un asfixiado que no ha muerto todavia , hay que lle=
nar dos indicaciones. -

1.* Apartarle del sitio 6 medio donde se ha asfixiado.

2.* Yolverle la respiracion lo mas pronto osible. .

Para lo primero, basta sacarle del agua, descolgarle, quitarle el lazo,
separarle los obstdculos mecanicos que tapan d obstruyen su boca, nariz
y vias aéreas, segun los casos. has

Para lo segundo, hay que imitar los movimientos naturales del pecho y
los pulmones, insuflar, excitar la sensibilidad, y acaso combatir algun
estado congestional. :

Los movimientos naturales del pecho y de los pulmones se consiguen,
ya haciendo, presiones con las manos 4'los lados del pecho y ab@émen.
seguidas de relajacion, ¥ dando algunos golpecitos en el sobaco, ya vol-
viendo al sugeto, echado con un cabezal debajo de la espalda, de un lado
casi hasta pronacion, y poniéndole bruscamente de espalda, haciendo
esto alternativamente muchas veces en un coarto de hora, 'y apretdndole
las espaldillas, cuando estd casi vuelto boca abajo, que es el sistema de
Marshall Hall; 6 bien, y es lo mejor, teniéndole tendido y levantdndole

los brazos hcia la cabeza, luego bajarlos y apretarlos contra el pecho,
lo cual se ejecuta lambien con energia y perseverancia muchas veces por
espacio de un minuto, y durante mas de un cuarto de hora, 6 hasla q:m
respire, que es el sisiema de Sylvester Al propio tiempo, deben hacér-
sele friegas desde los piés y manos al corazon. . . 3

La insuflacion con la boca 6 con una sonda introducida en la glotis
por una de las ventanas de la nariz, Echan_da la cabeza hécia atrds, he-
cha suavemente , puede facilitar la respiracion.

Con un jeringa-0fdiparia, retirando el émbalo, se pueden desembarazar

. Tas vias aéréas de cuefpas liquidos'd pequedios que lo obstruyan.
Y o oo
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La sensibilidad se excita por medio de aspersiones de agua fria en la
cara, y quemaduras pequeiias Superficiales en el pecho y brazos : y
con aplicacion de botellas lﬂdriﬁos 0 franelas calientes entre los muslos
sobacos y vientre, :

Tambien son buenos los bafios de vapor.,

No debe darse ninguna bebida excilante, mientras no trague el sy-
geto; podrian asfixiarle. 3

a sangria no debe emplearse, sino en los casos de notoria congestion

a traqueotomfa solo debe emplearse en los casos, en los qtl?;, algun
cuerpo extrafio se hubiese introducido en las vias acdreas, .

ay varios otros medios que, sobre no ser may eficaces, exigen tiempo
antes no se aplican , y esto solo es un grande inconveniente, porque lo
primero es auxiliar cuanto antes al asfixiado.

El caddver del asfixiado se examina segun las reglas generales de Jas
autopsias, y en especial fijando mas cuidado en todos los 6rganos donde
residen los signos de ese modo de morir.

S necesario enterarse de las posiciones que se han dado al cadéver
desde que el sugelo se asfixié ; como se asfixig, si fud socorrido, y atar Ja
trdquea antes de inspeccionar los pulmones y las vias aéreas (§'lj.

llama asfixia por submersion Ccuando se efecttia dentro de un liquido
que por lo comun es el agua. :

En el agua se puede morir de varios modos.

1.* Por asfixia,

* Por sincope.

3.* Por congestion ¢ conmocion cerebral,

i.' I‘)_e un modo mixto: 0{ aslixia y sfncope.

08 fendmenos propios de la asfixia son: capr g ir y
trar en ella la calbez[:: movimiemos!et;)nTnirﬁfoe; ?:r:[ :Ic%lllgr;ci:yr : 5

; E £ S0% s Supo-
niendo que no sabe nadar el sugelo; 6 por efecto del cansancio, del frio
51 sabe nadar , Y acaso del espanto ; aspiracion primero de agua y aire.
tos, acaso vémitos, aspiracion de agua calor, y en seguida los de la as-
fi:u:'s general. El sugeto se va al fondo inmévil , 6 flota entre dos agua;;

. El ahogado puede vivir poco tiempo. La Socjedad humana de Londres
liene casos de media hora 6 (res cuartos de hora,

La asfixia por submersion deja en el cadiver del asfixiado, ademds de
los signos generales ¢ comunes 4 {oda asfixia, al exterior, barro, légamo
en las_ uiias , desolladuras en los dedos en ciertos °as0s; piel de' g:ifli'ra'
encogimiento del pene, al interiop dgua y espuma abundante y burbyjas
mas finas, cuanto mas bronquiales, en las vias acreas; apretando los thl;
mones sale mds; aumento Y consistencia esponjosa de los puimones, san-
gre liquida. Si hay estado mixto, se hallan vesligios de sincope ¢ muerte
por el corazon, '

No debe darse valor, como signo de asfixia por submersion, mas que &
los que sean propios de esa asfixia, producic,?zs durante la vidg der1 s~
gelo y constantes,

Los ahogados se socorren 4 poca diferencia del propio modo que he
mos dicho, al hablar de la asfixia en general, i

Otro tanto podemos’ decir respecto del modo de practicar Jq autdpsia
en esos casos. Los signos generales de la aslixia y los especiales de la pop
submersion dn_be_n ser inspeccionados con muchisimo cuidado (§ 11

Se llama aslixia por estrangulacion, cuando se aplica un lazo al cuello 6
1as manos impidiendo el paso del aire por la lrégﬂﬁ. %,

5. _
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No es lo mismo estrangulacion que suspension.— Un sugeto puede estar
estrangulado y no suspenso, y vice-versg.

Un sngeto colgado puede morir de varios modos.

1.° Por estrangulacion,

2.° Por congestion cerebral,

3.° Por estrangulacion y congestion.

4. Por desgarro de la médula.

Muere por estrangulacion, cuando el lazo de que cuelga est4 aplicado
debajo de la laringe 6 en la misma, ¢ impide absolutamente el paso del
aire por la trdquea. ; .

Muere por congestion, cuando el lazo est4 eneima de la laringe, de-
bajo de la mandibula, haciendo obstdenlo, no al aire, sino 4 la sangre de
los vasos del cuello y de la cabeza.

Muere por un estado mixto, cuando el lazo no impide del todo el paso
al aire por la tréquea. R ' !

Muere por desgarro de la médula, cuando se disloca la segunda vérte-
bra cervical.

La suspension puede ser completa é incompleta. Es lo primere, cuando
el sugeto no tiene ningun apoyo, esl4 pendiente de una cuerda ¢ lazo
aplicado al cuello, sin tocar al suelo, mesa, ni otra parte que le sostenga
por los piés, nalgas, rodillas, manos 6 codos. Es lo sequndo, cuando toca
por alguna parte de su cuerpo en el suelo @ otro sostén » pero sin que le
sirva de base de sustentacion. ;

Ambas suspensiones pueden hacerle morir estrangulado, congestio-
nado ¢ de un modo mixto, segun como esté el lazo.

Los fenémenos propios de la asfixia por estrangulacion son muy redu-
cidos; turhacion en la vista, lucecillas, vértigos y pérdida rapidisima de
todas las facultades de la conciencia.

En otras ocasiones, siendo muy violenta la estrangulacion, los ojos
pueden ponerse salientes, la lengua salir de la boca ¥ quedar apretada
entre las arcadas dentarias, contorsiones en la boea, desvio de las man-
dibulas, envaramiento de los brazos, contraccion de las manos y dedos,
clavindose las vfias en la palma de aquellas, encogimiento de las extre-
midades inferiores, ereccion y eyeccion de esperma. .

La vida del estrangulado dura tambien muy poco, si la estrangulacion
es completa; si es incompleta puede durar mas, asf como mucho mas to-
davia si solo est4 suspenso ¥y congestionado.

Los vestigios de la asfixia por estrangulacion son, ademés de los de
asfixia general : al exterior, el surco ¢ impresiones del lazo 6 manos en
el cuello, acartonadas ¢ equimosadas; el surco tiene el fondo blanco,
acaso con desolladuras, segun la naturajeza y el estado del lazo, y li-
videces en los bordes, mas en el inferior que en el superior; el surco
rara vez coge todo el cuello; la parte anterior y laterales son las mas
impresionadas. Eyeccion de esperma y semi-ereccion. La lengua asf
puede estar fuera como dentro 6 cogida entre los dientes. Aunque el lazo
puede contribuir, no es constante su influjo.

Al interior, surco y equimosis en los masculos del cuello, en especial
los esterno-cleido-mastoideos: surco Y estado mate del tejido celular sub-
Yyacente; puede haber desgarros con equimosis en los cartflagos laringeos
y rotura de las cardtidas ; puede hallarse espuma en la trdquea, de bur-
bt i:a pequefia y sanguinolenta. ' ;

s aq&f;_ﬁpbien Recesario o fomar por signos de estrangulacion los
Moo el
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que no sean exclusivos de esta asfixia, producidos durante la vida y cons-
tantes en la mayorfa de los casos.

Cuando la muerte es muy rdpida, puede no haber ni manchas.lividas,
ni equimosis en los labios 6 bordes del surco.

Se socorre 4 los estrangulados y suspensos, descolgéndolos, quitindo-
les el lazo y llenando las mismas indicaciones que hemos indicado al ha-
blar de la asfixia en general.

La congestion debe ser combatida con sangria en las yugulares. La ro-
tura de las cardtidas no tiene remedio. Menos aun el desgarro de la
médula.

La autépsia de los estrangulados y suspensos exige mucha atencion en
el cuello, tanto exterior como interiormente, y en todas las demds partes
donde quedan los signos mas propios de esa asfixia (§ II).

Se llama asfixia por sofocacion la que causa la mano, tapando la nariz 6
la boca; un tapon en las fiuces; un cuerpo extrafio en el esifago, que
apriete la traquea; colchones 1 otras cosas echadas sobre la cara del su-

eto; cuerpos que le compriman el pecho y el vientre; cuerpos pulveru-
femos 0 pequefios, que se introduzcan en las vias aéreas,.y ambientes re-
ducidos. i

Los fenémenos de ese modo de morir son en general, los de la asfixia
vor falta de aire, y diferentes, segun como se sofoca al sugeto. Tapando
Ia boeca y la nariz 4 una persona débil, un nifio por ejemplo, 6 metién-
dole un tapon en las féuces, la asfixia es rdpida, y fuera del amorata-
miento de la cara y movimientos de la victima, que pierde al instante el
conocimiento, apenas hay lugar 4 sintoma alguno. :

Si se ahoga ¢ sofoca en colchones, hay los fendmenos de la asfixia lenta,
v mas ann si es en un ambiente reducido.

" El tiempo que puede durar la vida del sofocado, desde que lo queda,
es tan breve como en las demds asfixias; segun el modo, podré tardar
més en quedar asfixiado. .

Los vestigios que deja en el cadiver esa asfixia son varios, segun los
casos.

Si es por la oclusion de la boca y la nariz, impresiones acartonadas y
equimosis en estas parles; sangre en las encias; acaso contusiones en va=
rias partes del cuerpo, los vesligios generales de ‘ia arfﬁxia. yqdem:ts.
congestion, hiperemia pulmonal con manchas equiméticas de diferente
tamafio en las pleuras, pericardio y cerebro, y enfisema pulmonal.

Si se le han echado colchones 1 otros objetos, podrd no haber nada al
exterior debido 4 ellos, fuera de los signos generales de toda asfixia; al
interior habri lo propio. '

Un tapon deja impresiones en las fduces blancas en el centro, inyecta=-
das en los bordes; el lienzo del tapon se tifie de un liquido rosado ; en
los pulmones y demds, igual que en la asfixia general y por sofocacion
por otros medios. ; i, 94 :

Otro tanto puede decirse de las presiones ejercidas en el pecho y vien-
tre; las huellas de los objetos podrin estar en esas partes.

Si han sofocado al sugeto cuerpos pulvernlentos ¢ granulosos, etc., es-
tos se hallarén en sus vestidos, pelo, pestaiias, ojos, nariz, boca y hasta
en las vias aéreas, lo cual, unido 4 los siguos generales de toda asfixia y
4 los peculiares de la por sofocacion, revelardn que lo ha sido y coémo lo
ha sido. e o e 3 :

Si es por falta de aire, por escasearen
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cofre, etc., no habrd nada al exterior, fuera de los signos generales, y al
interior, estos y las manchas equimélicas y enfisema con todas las se-
fiales de asfixia lenta.

Se socorre 4 los asfixiados por sofocacion con los recursos generales, y
ademds con los que exija el modo ¢ medio con que han sido sofocados; si
hay cuerpos extraiios obstruyendo las vias aéreas, hay que sacarlos, ya
con movimientos aspiratorios, por medio de la jeringa W otros aparatos,
ya practicando la traqueotomfa.

La autépsia del caddver se practica ignalmente como en todos los de-
mds casos, redoblando la atencion en lo que sea peculiar 4 esa asfixia y &
los diferentes modos de producirla (§1V).

CAPITULO V.,

De las cuestiones relalivas al homicidio y lesiones corporales.

ARTICULO PRIMERO.
PARTE LEGAL.

§ L—Exposicion de los articulos del Cadigo ‘;ienal relativos al homicidio, lesiones corporales,
uelo, ete.

En el titulo IX de nuestro Cédigo penal, donde se trala de los delitos
contra las personas, hay los siguienles articulos que nos interesan.

CAPITULO I.—Homicipio.

Arl. 332. El que male 4 su padre , madre é hijo, sean legilimos , ilegilimos 6
adoplivos, 6 @ cualquier otro de sus ascendientes 6 descendientes legilimos, 6
d su conyuge , serd casligado como parricida,

1.° Con la pena de muerle, si concurriere la circunstancia de premedilacion
cnnml-i(llla , 0 la de ensafiamienlo, aumentando deliberadamente el dolor del
ofendido,

2.° Con la pena de cadena perpélua 6 la de muerle, si no concurriere nin-
guna de las dos circunslancias expresadas en el nimero anlerior.

Arl. 333. El que male 4 olro y no eslé comprendide en el arliculo anterior,
serd castigado :

1.° Con la pena de cadena perpélua 6 la de muerle, si lo ejeculare con alguna
de las circunslancias siguientes:

Primera. Con alevosia.

Sequnda. Por precio ¢ promesa remuneraloria,

Tercera. Por medio de inundacion, incendio 6 veneno.

Cuarta, Con premedilacion conocida.

Quinla. Con ensaiiamiento , aumentando deliberada ¢ inhumanamente el do-
lor del ofendido.

2.° Con la pena de reclusion lemporal en cualquier olro caso.

Arl, 334. En el caso de cometerseé un homicidio en rifia 6 pelea , y de no
conslar el autor de la muerle , pero si los que causaren lesiones gra ves, se im -
pondrd & Lodos estos [a pena de prision ma{ur.

No constando lampoco los que causaren lesiones graves al ofendido, se im-
pondré & lodos los que hukieren ejercido violencias en su persona la de prision
menor.

Arl, 335. El que prestare auxilio 4 olro para que se suicide, serd castigado
con Ia pena de prision mayor; si le prestare hasla el punto.de ejecular é1 miss
mo muer_ta*sg.;g:_—clc‘tigaﬁ%g la pena.de reclusion temporal en su grado mj-
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