TRATADO DE MEDICINA LEGAL

CAPITULO III

Bunmar1o: Causas de muerte. — Muerte repentina. — Sincope. — As-
fixia. — Coma. — Signos 6 indicios de muerte. — Cesacién de la cireu-
lacién y de la respiracién. — Enfriamiento del cuerpo. — Rigidez ca-
dayérica. — Putrefaceién. — Modificaciones que produce en el cuer-
po. — Confusién con la gangrena,

La Medicina legal trata de conocer todas las causas violentas de
muerte, y no estainteresad a sino indirectamente en los easos de muer-
te natural que simulan los efectos de una violencia. Asi, todas las cau-
sas que obran para producir la muerte repentina, como por sincope, por
asfixia O por coma, requiercn especialmente la atencion del médico lo-
gista. Pueden ser naturales ¢ violentas, y la distincion entre ambas es
importante, puesto que la culpabilidad 6 la inocencia de un individuo
acusado de un crimen depende de una correcta determinacion de la
causa de muerte. g

La continuidad de la vida depende de una accién adecuada y re-
gulada del corazén, de los pulmones y del cerebro; ¥ la dependencia
mutua de estos érganos es tal, que la suspension de las funciones de
uno de ellos va rdpidamente seguida de la suspension de las funciones
de los otros: por eso se ha llamado & estos tres organos fripode vital.
Cuando la suspension de los moyimientos del corazén esla causa pri-
mitiva de la muerte, se'dice que la persona ha muerto por sincope. Kl
término de asfixia se aplica 4 la muerte que comienza por los pulmo-
nes, y el de coma 4 la que proviene de una perturbacion primitiva de
las funciones del cerebro.

Stncope (de aovidyesty, derribar, abatir). — Para que la accion del
corazon se sostenga, es necesario lo primero que la sangre de que se le
provee esté en cantidad suficiente, y en segundo lugar, que sea de cali-
dad conveniente. En la muerte por hemorragia tenemos un caso de
falta de sangre, y en la muerte por ciertos venenos, asi como por de-
terminadas enfermedades, tenemos un ejemplo de viciamiento de la
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sangre. Iin el sincope ordinario (desvanecimiento 6 desfallecimiento)
hay sencillamente una falta en la cantidad de la sangre que pasa por
el corazon, aun cuando no haya habido pérdida de sangre por salida
fuera de los vasos. Ciertas enfermedades que afectan al tejido museu:
lar del corazon, asi como 4 sus valvulas membranosas y 4 sus vasos
sanguineos, pueden también conducir 4 una brusca suspension de sus
funciones. Estas condiciones morbosas producen un obsticulo meci-
nico 4 los moyimientos del érgano que impulsa 4 la sangre, y la muer-
te por sincope es su resultado necesario.

Cuando la muerte se realiza por el corazon, se ve que las cavidades
derechas ¢ izquierdas de este organo contienen sangre en la proporcién
normal con que de ordinario circula este liquido. Esta retencién dela
sangre en esas cavidades procede de la suspensién brusca de lag con-
tracciones del corazén. Se encuentra sangre en las grandes venas ( venas
cavas ), ast como en los troncos arteriales. No hay ninguna inyeccién
ni acumulacion de sangre en los pulmones ni el cerebro.

Asfiria (de asovfic), — Este estado es producido por toda causa que
suspenda la funcién de la respiracion. La palabra apnea (de « priva-
tivo miw, espiro) es mas propia, porque el estado de sincope puede
llamarse asfixia. Las formas variadas de muerte por sofocacion, como
en la obstruccion de las vias aéreas por causas mecanicas, en la su-
mersion, la suspensién y la estrangulacién, proporcionan ejemplos de
muerte iniciada por los pulmones 6 de asfixia. El efecto obtenido in-
terceptando el aire de uno de los pulmones consiste en que la sangre
no $6 airea, y por consiguiente, circula en un estado impropio para
gervir 4 la nutricion del corazon y del cerebro, sin la cual la vida no
puede prolongarse mas alld de algunos minutos. Necesariamente que-
da cargada de impurezas procedentes de la desnutricion de los tejidos,
y de este modo obra como un veneno sobre todos los érganocs. Eg in-
capaz de sostener la fuerza nerviosa ¢ la irritabilidad muscular, Se es-
tanca en los vasos capilares de los pulmones, produce un retardo enla
accion de la sangre por su circulacion 4 través del tejido muscular del
érgano, y origina la insensibilidad al distribuirse 4 través de los vasos
sanguineos del cerebro, el cual cesa entonces de engendrar su propia
funcion, 4 saber, la fuerza nerviosa. Los pulmones son esenciales para
la circulacién porque purifican la sangre. La muerte por asfixia debe
considerarse, pues, como una muerte por falta de sangre. Las observa-
ciones de Sir B. Brodie (1) y de otros han probado claramente que 4
pesar de la impureza de la sangre el corazon continta funcionando Y

(1) Lectures on Pathology, pag. 66.
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la circulacion se sostiene durante dos, tres ¢ mas minutos después de
haber cesado por completo la respiracion. Esto puede probarse ahor-
cando ¢ estrangulando 4 un animal, y observando el estado del corazon
durante el periodo de insensibilidad. Como la accion de este drgano con-
tintia después de que el animal ha cesado de respirar, la vida no estd
realmente extinguida y en circunstancias favorables puede ser reani-
mada, si no se ha producido ninguna lesién en las células aéreas de
los pulmones en tanto que su accion continte. Si suponemos que la
respiracion esta en suspenso por.completo, el corazén se retardara gra-
dualmente y acabara por detenerse, La muerte sobreviene por asfixia
en este periodo de la detencién completa de Jos movimientos del cora-
zon. La apnea queda determinada desde el instante en que la respira-
cién se ha paralizado por el momento. La circulacion de la sangre no
aireada 4 través del cerebro parece aniquilar la sensibilidad; de suerfe
que no.existe sensibilidad ni conciencia, todas las apariencias son de
que la persona esta muerta. Hay muchas afecciones que obran mor-
talmente deteniendo el funcionalismo de los pulmones, y pueden con-
siderarse como eausas naturales de la asfixia. Lias causas violentas no
solo comprenden los modos ordinarios de sofocacion, sino también los
efectos de ciertos venenos; por lo que no son dificiles de apreciar, con
tal de que pueda obtenerse una historia verdadera del caso.

En la muerte por los pulmones, como quiera que la circulacién de
la sangre cesa primitivamente en estos organos, encuéntranse llenas
de sangre la arteria pulmonar, las cavidades derechas del corazon y
las venas cavas; en cambio, estdn vacias 0 contienen muy poca sangre
las venas pulmonares, las cavidades izquierdas del corazon y la aorta.
En ciertos casos de apoplegia se han encontrado vacias las cavidades
derechas ¢ izquierdas del corazon; cuando se intercepta brusea y com-
pletamente el acceso del aire 4 los pulmones, la cireulacion de la san-
gre se detiene con suma rapidez; pero si se supone que ia oclusion de
las vias aéreas es parcial 6 gradual, la circulacion de la-sangre puede

continuar durante algtn tiempo y causar asi la congestion de ciertos.

organos. Las lesiones en la asfixia también presentan grandes diferen-
cias. Algunos patologos han descrito un estado mixto con el nombre
de asfixia sincopal, en ¢l que se encuentran vacias las cavidades car-
diacas.

Coma (de <o zape, sueiio profundo). — Ademas deun aprovisiona-
miento de sangre convenientemente aireadn, el eerebro exige para el
ejercicio de sus funciones una cantidad suficiente de sangre; de sucrte
que éstas se detienen, ya por la brusca supresion de este liquido, ya
por una distribucion de sangre impura, Un individuo atacado de esta
manera, cae en un estado de insensibilidad completa (coma), de tal
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manera que es imposible despertarle. Fn estas circunstanciasno cesan
bruscamente las funciones del corazén y de los pulmones. Parecen de-
pender menos del cerebro que lo que éste depende de ellas; pero mas
bien esto es cuestion de erado Para la aceidn de los misculos, lo mismo
del corazon que del pecho, es necesaria una conveniente provision de
fuerza neryiosa, y cuando se suprime deja de latir el corazén y cesan
de obrar los musculos respiratorios; la eirculacion y la respiracion de-
tiénense entonces por carencia de inervacion. Hsto se ha descrito algu-
nas veces como una muerte por pardlisis del corazon y de los pulmo.
nes. Lia sangre no estd aireada ni en circulacion. La muerte repentina
por apoplegia es un ¢jemplo de muerte por el cerebro. El coma puede
resultar tambien de la introduccion de ciertos venenos en la sangre, y
de las fracturas del craneo que produzean una compresion del cerebro
6 una destruccion de su sustancia. in la muerte por el cerebro, las le-
siones observadas consisten principalmente en un estado congestivo de
las membranas y de la sustancia cerebrales. Como antes de la muerte
se afecta la respiracion, los pulmones estan congestionados y la sangre
se acumula en las cavidades del corazén, mas bien en las derechas que
en las izquierdas.

Las lesiones descritas como caracteristicas de los diferentes modos
de muerte por el corazdn, los pulmones y el cerebro, estin sujetas a
variar en razon 4 las intimas relaciones de estos organos entre si. De
suerte que puede haber un estado mixto de sincope y de asfixia, 6 de
asfixia y congestion cerebral.

Con respecto & la interrupeion de las funciones cerebrales, vesultan-
te de una compresion por derrame sanguineo 6 seroso, debe observarse
que una pequeffsima cantidad de liquido derramado en la base 6 en
la sustancia de la médula oblongada basta para causar la muerte, al
paso que, de una manera general, se necesita que sea grande la canti-
dad derramada en las membranas, los ventriculos ¢ la sustancia del
cerebro para producir un resultado fatal. En los casos de hidrocéfalo
cronico, en los cuales el cerebro ha resistido 4 la presion de un gran
deposito de serosidad durante numerosos afios, un aumento ligero y
brusco de su cantidad en cualquier periodo de la vida, basta para eon-
ducir al coma y 4 la muerte por apoplegia. Tal estado puede creerse
que es un envenenamiento por un nareotico.,

Todas las causas de muerte, provengan de enfermedad 6 de violen-
cia, pueden referirse a un efecto. producido primitivamente sobre el
corazon, los pulmones 6 el cerebro; pero, seglin hemos declarado ante-
riormente, In muerte no se realiza sino cuando la actividad del cora-
zén ha cesado por completo.

La suspension de la cireulacion produce un efecto ‘inmediato so-
bre el funcipnalismo del cerebro y de los pulmones, mientras que los
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pulmones y el cerebro son influidos y no pueden influirse entre si sino
indirectamente por el intermediario de la circulacion. Asi es que la

muerte del organismo ¢ del cuerpo puede resolverse en una muerte

por sincope 6 desfallecimiento de la accion del corazon, y esto depen-
de en todos los casos de un defecto 6 de una falta de sangre.

Las causas naturales de la muerte repentina pueden generalmente
referirse & alguna lesion 6 4 algtin obstaculo al funcionalismo del cora—
zon, de los pulmones 6 del cerebro. Dar una descripcion completa de
ellas seria salirse del asunto de esta obra. Las causas violentas son las
que reclaman la atencion especial del médico legista, y éstas son las
que consideraremos aqui. Il asunto de la muerte stbita, en sus rela-
ciones con la Patologia y la Medicina legal, ha sido completisimamen-
te tratado por Herrich y Kopp (1), asi como por Devergie (2). Remito
al lector & estas obras para otros detalles acerea de las causas, asi como
acerca de las lesiones encontradas en los cadaveres de las personas que
mueren repentinamente por causas naturales.

Las causas violentas de la muerte brusea 6 prolongada, que exigen
prineipalmente la habilidad del médico legista para ponerlas en claro,
son el envenenamiento, las heridas y las lesiones fisicas, tales como
las quemaduras de diferentes grados y clases, asi como las formas de
muerte que comienzan por los pulmones, comprendiendo la sumer-
sion, la suspension, la estrangulacion y la sofocacion. En casi todos
estos casos se pone de manifiesto el cadaver y puede basarse en su
examen detenido una opinidon meédica.

S1GNus ¢ INDICIOS DE MUERTE. — La comprobacién de un falleci-
miento es algunas veces un deber que incumbe al médico legista.
Ciertes signos 6 indicios tiénense como probatorios de que la muerte
es real y no aparente.

Helos aqui, por el orden de su importancia :

1.0 Cesacion dela circulacidn y de la vespiracion. — Considérase el
corazén como el 6rgano en que la vida empicza y acaba, el primum
vivens y el ultimum moriens, el primero que vive y el ultimo que
muere.

La prueba de la muerte es el cese del funcionalismo del corazén
durante cierto tiempo. Kl indicio mas visible de la muerte es el que se
suspenda la respiracion, y esto sélo basta, segtin el parecer de Sir B, Bro-
die, para ser considerado como un eriterio decisivo acerca de la extin-
cion de la vida. Los moyimientos respiratorios no pueden pasar inad-

(1)  Der plotzliche Tod aus inneren Ursachen. Ratisbonne, 1849.
(2)
R

2) Ann. d'Hyg. et de Méd. lég. 1888, 11, 145.
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vertidos sino para quien no quiera notarlos, y los movimiex}tos del co-
razén no contintian nunca durante mas de cuatro 6 cinco minutos des-
pues de cesar la respiracion. Pero las pruebas de que este ér{_g:-mu con-
tintia funcionando, son menos visibles para un observador inexperto
que los movimientos del pecho; por eso mismo, el cese percept’ibie de
estos movimientos, es decir, de la respiracion, durante un periodo de
cineo minutos, es una prueha segura de que la persona esta realmente
muerta. Un observador habil recurrira & la prueba de auscultar, y
antes de emitir su parecer se cerciorard de que ha cesado de un modo
permanente de latir el corazon. HEs imposible Eit%l]]it-il‘ que este organo
pueda permanecer media hora inactivo en un sér humano y recuperar
entonces gu actividad espontaneamente.

9.0 Enfriamienio del cuerpo. — La ternperatura media del interior
del cuerpo vive en estado de salud varia de 980 a 1000 F,, y la conser-
va mientras dura la vida, lo mismo si la temperatura del aire es infe-
rior & 00 como si es superior 4 1400 F'. Es susceptible de a.umentz.w en
algunas enfermedades y de disminulr en otras. Kn un caso de f.lebre
tifoidea se ha visto que la sangre fenia una temperatura de 1130 F.
Cuando se ha extinguido la vida, el cuerpo pierde gradualmente el ca-
lor que poseia en el momento de la muerte, lo mismo que una mate-
ria orgénica inerte llevada artificialmente & la misma tempe 'atu.ra que
ol aire al cual se halla expuesta. 1 tiempo asignado de ordinario para
el enfriamiento del eadaver humano es de guince d veinte horas; pero
varia segun el estado del cuerpo en el instante de la muerte, el Igénero
de ésta y las eircunstancias en que se ha colocado aquél: Asi,la € ex-
pone en una atmosfera fria, el enfriamiento es muy rz'a.pul{O. Si el cuer-
po estd bien cubierto, el enfriarniento se verifica con lentltu_d. Cuando
la muerte ha sobrevenido de una manera repentina por accidente, por
una apoplegia 6 por una enfermedad aguda, se ha observado que el
cuerpo conservaba su calor durante mucho tiempo.

3.0 * Rigidez cadavérica (rigor mortis). — Cinco 0 seis horas después
de la muerte, y por lo general mientras el cadaver esta en vias de en-
friarse, se observa que los musculos de los miembros se ponen cllurus
y contraidos en la actitud en que el cuerpo esté colocado; las m‘t-lculzf,-
ciones quedan rigidas y el fronco tieso y resistente. Este estado parti-
cular se conoce con el nombre de rigidez cadavérica. El primer efecto
de la muerte, ecualquiera que sea su causa, consiste en la mayor parte
de los casos en una relajacion general de todo el sistema muscular.
Desciende el maxilar inferior, los parpados pierden su tension, los
miembros estan blandos y flacidos, y las articulaciones enteramente
flexibles.




