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reblandecen y ceden generalmente en la tuberosidad cardiaca ¢ fondo
mayor. Como el derrame de¢l contenido del drgano en este caso no da
nunea lugar 4 una inflamacion peritoneal, y como no se presenta an-
tes de la muerte ningin sintoma que indiquela existencia de una des-
truceion tan extensa de las partes, presimese que esto es un cambio
cadavérico y que las tinicas del estéomago sufren un trabajo de diso-
lucion 6 de digestion. De ordinario se atribuye & la accion disolvente
del jugo gastrico, y aleunas veces estan reblandecidos el bazo, el dia-
fragma y otras visceras. El Dr. Wilks, que durante mucho tiempo ha
dirigido las autopsias en Guy’s Hospital, me ha informado de que esta
perforacion post mortem ¢ cadavérica del estomago es un estado tan
raro, gue no se encuentra una vez por cada quinientos casos. En los
dos tltimos en que se ha observado, uno de los enfermos habia muer-
to de albuminuria y el otro de una afeccidn de la cabeza; pero en
ninguno de los dos se pudo encontrar ninguna particularidad acerca
de su alimentacién, el momento de la ultima comida ¢ el estado de los
cuerpos que pudiera dar cuenta de la destruccion espontianea de las
tunicas del estomago (1).

En Enero de 1845 encontré en un nino de dos 4 fres afios esta per-
foracion, que did margen a una sospecha de envenenamiento. 'ué presa
de convulsiones, quedd insensible y muri6 veintitrés horas después.
Depués de la muerte se hallo la corvadura mayor del estomago destrui-
da en una extension de 3 pulgadas; los bordes estaban reblandecidos y
negros. No habia alimentos en el estomago y nada habia penetrado en
este organo durante treinta y dos horas antes de la muerte. Iira, pues,
imposible atribuir la muerte 4 una perforacion y la perforacion & un
veneno (2). La autopsia, con la historia general del caso, bastara de or-
dinario para disipar las dudas y formar opinién acerca del punto de sa-
ber sila extensa destruecion encontrada tan comunmente proviene 6 no
de un veneno. Asf, en una perforacion cadaveérica, la abertura esta ge-
neralmente situada en la parte del estomago 4 la izquierda del cardias;
es muy ancha, de una forma irregular, de bordes levantados y pulpo-
808, con el agpeeto parecido 4 como si se hubiesen raspado. La mem-
brana mucosa del estomago no se encuentra inflamada. Algunas veces
existe un ligero enrojecimiento, con lineas 6 estrias de color moreno
oscuro o casi negro, en las tunicas disueltas -4 su lado; éstas tienen
una reacoién dcida. Solamente puede confundirse esta perforacion con
la que se debe & la aceion de los corrosivos; pero los sintomas bien

(1) Véanse observaciones sobre este particular, por el Dr. Budd.
(Med. Gaz., vol. XXIX pag. 895.)

(2) Para una relacién completa del easo, véase Med. Gaz., volu-
men XXXVI, pag. 92.
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marcados durante la vida y el descubrimiento del veneno después de
la muerte, asi como los cambios en la faringe y el esdfago, indicaran
inmediatamente la perforacion producida por les venenos corrosivos.

NOTAS ADICIONALES

Los capitulos IV, V y VI del Tratado del Dr. Taylor constituyen
Ja parte general de su toxicologia forense. Las presentes nofas adieio-
nales constituyen la ampliacion necesaria 8 esa importantisima parte
de la Medicina legal.

El perito médico, en cuanto puede concernir al estudio de los ca-
s0s en los cuales se sospecha 6 se tiene la certeza de haber ocurrido un
envenenamiento, debe partir del concepto fundamental de que en este
¢aso el problema cuya solucion frata de buscar es el siguiente: si al-
guna sustancia natural (animal, vegetal, mineral) 6 artificialmente
compuesta ha podido dafar por si sola la salud de un individuo ¢ ha
producido la muerte. Cuatro medios tiene el perito para hallar la solu-
cion de este probléema: 1.0 Apreciacion de los fenomenos clinicos.

9.0 Comprobacion de las alteraciones anatomicas. 3.0 Practica del ani-

lisis quimico. 4.0 Consideracién de las circunstancias intrinsecas y
extrinsecas del hecho de autos.

Establecido este principio, ocurrira en la practica que el perito po-
dr4 tener necesidad de reconocer: 1.0 Kl grado de una lesion personal
producida por una sustancia danosa para la salud, pero no mortifera.
2.0 8i sobrevenida la muerte (envenenamiento propiamente dicho),

ésta fué efecto proximo y directo de una sustancia que penetrd acei-

dental 6 intencionalmente en el organismo.

En cuanto 4 las investigaciones y demostracion de la sustancia da-
nosa 6 mortal, eliminada durante la vida por las secreciones ¢ por las
deyecciones, ¢ mantenida y fijada en el organismo hecho cadaver,
son operaciones que deben confiarse 4 los especialistas quimico-foren-
ses (laboratorios de Medicina legal), salvo el reservarse hacer aquellos
ensayos mds ficiles, mas seguros y mas sencillos, que pueden ser prac-
ticados hasta por el perito medico.

Si se trata de una lesidn personal por el empleo de un veneno, ha-
bra que apreciar si es leve, grave ¢ gravisima. Si se trata de la muerte,
habra que apreciar en cada caso especial si este efecto depende direc-
tamente y por completo de la accion de la sustancia ingerida, 6 si han
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contribuido 4 él otras condiciones morbosas preexistentes y desconoci-
das para el culpable. Hay casos en los cuales la intencion del que su-
ministro 6 administrd la sustancia dafosa s6lo era perturbar momen-
taneamente la salud, pero no matar a la persona victitia del acto;
acaecida la muerte, habrd también que apreciar, con respecto & los
elementos del hecho, si el éxito mortal fué mas bien efecto de circuns-
tancias especiales, incalculables é imprevistas para el calpable. A ve-
ces, lo mismo en el caso de lesiones personales que en el de haber so-
brevenido la muerte, puede haber necesidad de distinguir si el dano
procede de una sustancia maléfica introducida con objeto de lesionar
6 de matar, 6 si, por el contrario, no existen mdis que manifestaciones
morbosas de una enfermedad espontanea y comtin, 0 sobrevenida acei-
dentalmente.

Criferio para el diagndstico del envenenamiento durante la vida y des-
pués de la muerte. — Si el perito es llamado para comprobar si un in-
dividuo sufre una lesion fisica producida por la ingestion casual 6
violenta de una sustancia dafiina, ¢ si se le llama para emitir su pare-
cer acerca.de un caso en el que hubiere sobrevenido la muerte al cabo
de un tiempo mas ¢ menos larco, el primero de sus deberes. consiste
en informarse siempre con exactitud acerca de cuil fué la sintomato-
logia que se manifesto en el paciente.

Dichas noticias pueden adquirirse por aguel que cuido al envene-
nado, cuando tuvo tiempo suficiente para pedir socorro, desde la in-
gestion de la sustancia toxica hasta la manifestacién de los sufrimien-

tos 6 la produceion de la muerte; ¢ bien, algunas veces podran dar
esas noticias los que vieron al paciente. En muchas ocasiones puede

faltar, sin embargo, tal elemento clinico, y enfonces es preciso aprove-
charse hasta donde sea posible de la existencia de los demds medios
diagnosticos,

Pueden hacer que nazea la sospecha de envenenamiento todas las
enfermedades que comienzan bruscamente y que proceden con sinto-
mas que aumentan con rapidez, con resistencia insolita 4 los medios
comunes de curacion, y tanto mas si dan por resultado una muerte re-
pentina, sobrevenida en medio de circunstancias mal definidas. En el
primer caso los criterios en que el perito debe fundar el diagnéstico
médico-legal son: 1.0 El documento clinico, que consiste en la apre-
ciacion del sindrome morboso. 2.0 El documento fisico - quimico - natu-
ralista, que consiste en recoger y apreciar los residuos de la sustancia
afiosa que existan en el vehiculo 6 en el medio en que fué tomada &
puesta Ja sustancia, 6 en los vomitos, deyecciones y secreciones del en-
fermo, En el segundo caso, ademas de los criterios expresados se ten-

dra presente: 1.0 El documento anatomo-patologico, formado por las
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modificaciones sufridas por el caddver y teniendo en cuenta el calor, la
vigidez y la putrefaccion, asi como las notas macroscopicas y microseo-
picas acerca de la accion bioquimica de la sustancia venenosa en los
tejidos, en los 6rganos ¢ en la sangre del individuo envenenado. 2.0 El
documento fisico-quimico-naturalista, consistente en la recoleccion y
estudio de las sustancias venenosas contenidas en el estomago 6 en los
intestinos del cadaver. Finalmente, en uno 1 otro caso se pondra invo-
car el criterio fisico -toxicoldgico, tratando experimentalmente de pro-
ducir en los animales inferiores iguales 6 semejantes fenomenos, por
la introducecion en su organismo (por la via estomacal ¢ subcutdnea-
mente, 6 con ambos métodos 4 un tiempo) de las sustancias que el pe-
rito médico 6 el perito quimico encontrasen en las materias examina-
das. Ademas de estas fuentes de conocimiento, el perito debe recurrir
también 4 la apreciacion ingeniosa y prudente de todas las ecircuns-
tancias extrinsecas en medio de las cuales ge inicié y ocurrid el enve-
nenamiento 6 la muerte; circunstancias que son ¢ pueden ser casi
siempre de indole psicoldogica y constan en los autos del proceso 0 sa-
berse durante los debates ptiblicos.

Hay que precaverse, sin embargo, contra la posibilidad de que algu-
nos 6 todos estos criterios de diagndstico resulten incompletos ¢ defi-
cientes.

En la practica ocurre que no siempre puede ser seguro el criferio
clinico, porque hay enfermedades espontdneas con un sindrome tal
que simulan un envenenamiento agudo, como por ejemplo: el ileo, la
estrangulacion intestinal, la fiebre tifoidea, la rotura del higado ¢ de
los intestinos, la wlcera del estomago, las peritonitis agudas, las con-
gestiones v las hemorragias cerebrales, la meningitis, el hidrocéfalo
agudo, algunas enfermedades del corazon, de los pulmones, de la ve-
Jiga de la hiel, etc. Por el contrario, 4 veces se presentan sindromes mor-
bosos lentos que, dependiendo de alguna manera especial de envene-
namiento lento, hacen creer que se trata de una enfermedad comun de
naturaleza cronica 6 neuropatica, hasta el extremo de no pensar que
depende de un veneno administrado criminalmente 4 pequefas dosis
(arsenicismo, hidrargirismo, etc.).

También el criterio anatomo-patoldgico puede ser 6 manifestarse
incierto, esto es, que no indique especificamente la aceién de un vene-
no propinado; ¢ ser enteramente defectuoso, ya porque la poderosa
accion de la sustancia venenosa no haya dado lugar & fendmenos de
contacto, ya porque la muerte fuera tan rapida que no diera tiempo a
la formacion de procesos morbosos viscerales; 0 ya, en fin, porque las
alteraciones originadas en el tiempo de la vida puedan haberse disi-
pado en el periodo posterior 4 la muerte, 6 de existir estén unidas ¢
dependan de enfermedades preexistentes cuya causa no sea delictuosa.
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Kl criterio quimico - legal puede faltar 6 ser dudoso. Lo primero por-
que la sustancia venenosa hubiere sido capaz en pequefas dosis de
suspender la vida y salir antes fuera del organismo por medio de las
deyecciones ¢ de las secreciones; 6 porque su especial agregacion mo-
lecular se descomponga en un tipo primitivo; 6 porque se eliminase
pronto, y por consiguiente no pudiera descubrirlo el analisis quimico-
legal mas delicado, repetido varias veces. Por otra parte, sustancias ve-

" nenosas pueden existir en el organismo, habiendo penetrado acciden-
talmente en él por muchas causas y diversas vias, 6 como resto de
curas farmacoldgicas anteriores, especialmente hoy que la terapéutica
moderna emplea gran ntimero de compuestos que pueden decirse ve-
nenosos en condiciones dadas.

Merced 4 los estudios de los ilustres profesores Selmi, Gautier y
otros muchos quimicos, el criterio quimico-legal puede hallar algunas
graves dificultades cuando hay que diferenciar y precisar si un alca-
loide puede ser vegetal ¢ cadavérico ( ptoaminas 6 ptomainas, leuco-
mainas 6 patoaminas).

El mismo criterio indicial deducido de lag circunstancias extrinse-
cas, aparte de ser por su indole mas bien de la competencia judicial
que de la médica, puede ser dudoso, falaz o faltar por completo en
aquello que mas de cerca interesa al perito, y por consiguiente, hallar
con él graves dificultades para emitir una opinion.

El criterio fisio - tdxico puede algunas veces tener tanta importancia,
que casi sustituye al criterio quimico directo; pero, sin embargo, hay
ocasiones en que puede no resultar ¢ dar resultados falaces. Como
ejemplo clasico puede consultarse lo relativo al famoso proceso La
Pommerais, en los Ann. ' Hyg. et Méd. lég., 2.2 serie, 1864,

De todo esto resulta que en la practica forense, & pesar de no en-
contrarse la sustancia toxica (que en otros tiempos se decia unica prue-
ba del envenenamiento consumado, como afirmaba Plenk), en la ac-
tualidad no hay derecho para negar la consumacion de este delito por
falta de tal documento, si puede afirmarse con arreglo al criterio cli-
nico, al eriterio anatomo - patoldgico y 4 los indicios judiciales,

Ast, en algunos casos podria ocurrir que hubiera prueba quimica

clara, plena, indudable, pero que no se hubiera recogido con exactitud .

6 apreciado con prudencia la prueba clinica, y sin embargo, poder sos-
tenerse la tesis del envenenamiento; otras veces podra ser seguro el
criterio quimico y el anatomo - patolégico para poder emitir un dicta-
men aceptable por los Tribunales, aun cuando falte el eriterio clinico,
4 pesar de lo cual podra sostenerse la acusacion de envenenamiento.
No son pocos los casos en la literatura médico - legal en los cuales hubo
diferencia de algunos de estos criterios, y 4 pesar de ello se probd el
delito y se pronuncié una sentencia, en virtud de lo evidentes y com-
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pletos que fueron los resultados obtenidos con los otros criterios. En
la Parte especial de este Tratado se citaran alguno de estos casos par-
ticulares.

Diversos géneros de envenenamienfos. — El perito puede hallarse en
Ja practica en el caso de tener-que examinar: 1.9, un envenenamiento
accidental; 2.0, un envenenamiento suicida; 3.0, un envenenamiento
por imprudencia temeraria, esto es, por error cometido al suministrar
¢ administrar alguna sustancia; y 4.0, un envenenamiento homicida.
Pueden presentarse todos los casos admitidos por el Cddigo Penal lo
mismo que en el homicidio que ge comete por otros medios violentos,
v por consiguiente, haber tentativa de envenenamiento, envenena-
miento consumado, envenenamiento frustrado, envenenamiento por
arrebato y obeecacion, envenenamiento por fuerza irresistible, envene-
namiento por miedo insuperable, envenenamiento por imprudencia
temeraria, envenenamiento por accidente y hasta envenenamiento por
legitima defensa (como por ejemplo, si un individuo que fuese se-
cues.rado por bandidos que amenazasen su vida, y teniendo en su po-
der el secuestrado un veneno, lo echase en el alimento 0 en la bebida
de sus secuestradores); dicho se esta que también puede haber cons-
piracion y proposicion para cometer este delito.

No puede negarse, sin embargo, que en la mayor parte de los casos
la muerte cometida propinando sustancias venenosas adquiers el odio-
so caracter de delito con premeditacion y alevosia; y muchas veces
con abuso de confianza 6 de superioridad y otras agravantes, por lo
que nuestro Codigo Penal considera reo de asesinafo al que matase A
una persona por medio de un veneno; & veces son tales las cireunstan
clas, que originan cuestiones médico-legales muy dificiles de resolver
por su complejidad y complicacion.

El perito puede hallarse en el caso de tener que ocuparse de una 6
varias personas vivas sometidas 4 una misma causa intoxicadora,
tanto en el caso de un envenenamiento aeccidental, como por impru-
dencia temeraria ¢ por suicidio 6 con intencién homicida, cuando por
cualquiera causa no ha sobrevenido el éxito fatal. Si acontece la muer-
te por efecto del envenenamiento, en ese caso ¢l perito médico tendra
que reconocer el cadaver y practicar su autopsia, cuyos preceptos ge-
nerales dimos en las notas adicionales al capitulo III de esta obra, y
cuyos preceptos particulares damos un poco més adelante. En todas y.
cada una de estas circunstancias puede ocurrir que el perito tenga que
‘ocuparse, no solo de la victima viva 6 muerta, sino también de aquel
4 quien se le imputa la comision del delito, y esto casi siempre por
razones de antropologia criminalista. ( Véase en el tomo II nuestro ca-
pitulo especial ANTROPOLOGIA CRIMINALISTA. )




