32 LA MUERTE REAL Y LA MUERTE APARENTE

sus, v. 3, 8. 7, p. 235, ed. 1.?) (1): «Consta también que no existen otras
sefiales ciertas de la muerte para todos los casos mds que la rigidez
cadavérica 'y la puirefaccién, no precisamente ineipiente, sino algo
adelantada, 4 las cnales puede afladirse la falta de contractilidad 6 de
reaceion muscular bajo el influjo del finido galvénico: porque sino da

sefial alguna de sensibilidad aplicindole debidamente la méiquina

eléctrica, tendremos un argumento més que probable de que se ha
extingnido por completo la irritabilidad musecular, cosa que puede
ocurrir 4 las tres horas poco més 6 menos de haber ocurrido la muerte
real (2). Las demés sefales que sueler enumerarse de la palidez de los
miembros, del rostro cadavérieo, de la falta de circulacién de la san-
gre y de respiracion, la cesacién del llamado calor vital, hasta de las
manchas cadavéricas y del mismo ojo cadavérico langunido, quebrado
y sin brillo, no pasan de ser sefiales probables, 6, cuando més, proba-
bilisimas, pero no son absolutamente eiertas. Afn mas: siendo suma-
mente dificil distinguir la rigidez cadavérica que aparece segin Ca-
pellmann 1-24 horas después de la muerte y dura 6-48 horas, de la ri-
gidez espasmodica, asfixica, tet4nica, convulsion, que se presenta
antes de la muerte en ciertas enfermedades, en la prdctica no queda
otra senial cierta de muerte para todos los casos, sino la putrefaccion
antes mencionada, que no suele presentarse sino tres dias después.»

99. Esto mismo indican claramente el médico italiano Dr. Goggia en
la revista Le Cosmos, 1. c., p. 145; Coutenot, 1. c., ete.

Podrianse afiadir otros testimonios, pero juzgamos preferible con-
cluir este parrafo con las siguientes notabilisimas conclusiones aproba-
das por unanimidad enla Academia de los Santos Cosme y Damién:

100. «7.* Resulta exacta la expresién de Brouardel de que no tene-
mos signo alguno ni conjunto de signos que baste & precisar en todos
los easos con certeza cientifica el momento de la muerte.

»10.* La rigidez llamada cadavérica se presenta en un tiempo méas 6
menos distante del momento que vulgarmente se llama de la muerte,
influyendo en 1a mayor 6 menor prontitud de su aparieién las enferme-
dades y lesiones que ha sufrido el individuo, la temperatura ambien-
te, ete. Una estadistica de Niederkorn demuestra, empero, que en las
dos terceras partes de los casos la rigidez comierza al cabo de dos 4
seis horas del momento vulgarmente llamado de la muerte. A las vein-
ticuatro horas cominmente es completa y desaparece 4 las treinta y
seis 6 cuarenta y ocho horas.

»11.% Antes de aparecer la putrefuccidn no existe signo alguno

(1) Ponemosla traduceidn tomada de El Criterip caldlico en Tas Ciencias médicas.

(2) Segun leard, pag. 20, la falta de contractilidad se presenta de una y media & veinti-
siete horas después del instante llamado de 1a muerte, y el promedio dice que es de cineo &
seis horas. El Dr. Blane, L. ¢., pag. 201, afirma que la contractilidad dura siete 1 ocho horas
después del que ordinariamente se supone el momento de la muerte. Tiens este signo el in-
conyeniente de exigir un operador muy préactico, pues fiicilmente se puede errar en el ma-
nejo del aparato.
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ni conjunto de signos que baste 4 dar certeza absoluta del estado
cadavérico.

»13.* La coloracion verdosa del abdomen, que suele ser el signo ini-
cial de la putrefaccion, se presenta mas 6 menos pronto, segtn el medio
en que estd el cadaver, segun la temperatura exterior, y si se trata de
recién nacidos, segtin hayan 0 no respirado.

>14.2 Generalmente, al cabo de veintieuatro 4 treinta Yy seis horas
de lo que vulgarmente se llama el momento de la muerte, la putrefac-
cidn se revela por signos evidentes, siendo, empero, mas rapida su apa-
rieién en verano.» _

101- N. B.—Como se ha dicho anteriormente (n. 75), para hacer que
el que parece muerto, 8i no 1o estd, dé algunas seiiales de vida, y aun
para que recobre la salud perfecta, si es posible, hanse inventado di-
versos procedimientos, siendo uno de los principales el de las traccio-
nes ritmices de la lengua, debido al Dr. Laborde. Tiene la doble ven-
taja de poder volver 4 la vida 4 los que s6lo en 1a a apariencia estin
muertos, y de certificarnos de algun modo, en caso contrario, de Ia
realidad de Ia muerte. Para esto ultimo deben emplearse dichas trae-
ciones, sin interrupeidn alguna, por lo menos durante fres horas conse-
cutivas, pudiendo duplicarse 6 triplicarse este tiempo 4 fin de que des-
aparezea la menor duda.

102. Este es el sentir de Mr. Laborde, como puede verse por las si-
guientes palabras pronunciadas ante la Academia de Medicina de Paris
en la sesion de 30 de Enero de 1900:

<L'application systematisée de ce procédé ne réalise pas seulement
le moyen le plus puissantet le plus efficace de ranimation de la fonction
cardio-respiratoire et par suite de la vie, dans toutes les conditions
d’asphixie et de mort apparente; il constitue, de plus, par son action
négative, c'est-d-dire par son emploi infructueux pendant la période
moyenne de trois heures apres la mort objective, et au dela, an signe
certain de la mort réelle..

>t afin d’assurer, sans 10 moindre doute possible, & la fois la certi-
tude de la mort et 'impossibilité confirmée de la ranimation provoquée,
cette continuation de fonctionnement pourra et devra atre realisée au
dela de l1a limite en queauon soit en doublant, ou méme et ¢ zp?a:it fa-
cultativement cette durée.» Bulletin, p. 105,

§V

En los casos de muerte repenting el periodo probable de vida latente
dura hasta que se presenta la putrefaccion.

103. Réstanos averiguar el punto capital y mas dificil de todo este
trabajo, & saber: ¢por eudnto tiempo es probable que viva el hombre
después del instante en que vulgarmente se le tiene por muerto?

Como los datos son mis abundantes v seguros con relacién 4 los ca-
sos en que el hombre muere de accidente repentino, ya provenga éste

o
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de causas extrinsecas, como en los ahogados (1), ahorcados, heridos por
rayo 6 por descarga eléctrica, ete., ya de ecausas intrinsecas, como €n
los ataques de apoplejia, epilepsia, histeria, hemorragia, intoxieacion
6 envenenamiento, eolera 6 peste, ete., de estos easos hablaremos en
primer término, reservando para lo 1iltimo lo referente 4 1os que pere-
cen victimas de una larga enfermedad.

104. Con relacion 4 los hombres atacados de accidentes repentinos,
son tantos los easos en que se les ha visto como revivir y recobrar salud
perfecta, después de haber estado largas horas con todas las sefiales de
l2 muerte, que hoy se admite que respecto de ellos no hay otra sefial
cierta de muerte que la putrefaceidn. Antes de iniciarse ésta, no pode-
mos estar ciertos de que han munerto; es, por consiguiente, probable
que viven, 6, cuando menos, es dudoso que hayan muerto: siguese de
aqui que 4 los tales se les puede absolver sub conditione durante todo
este tiempo, esto es, hasta tanto que se inicie en ellos la putrefaceion
{nn. 47-61). (Véase mas abajo el n. 140, sig.)

105. Ya Zacchias, en sus Quaestiones medico-legales, 1. 1, tit. 1,
g. 11, n. 32, aseguraba que algunas veces los que por efecto de tales
enfermedades parecian muertos, han vuelto 4 la vida después de dos 0
tres dias de hallarse en ese estado.

Hoy estos easos de vuelta 4 la vida son muy frecuentes, porque se
han inventado y se utilizan procedimientos adecuados.

106. Mr. Witz, profesor de la Universidad catdlica de Lila (Eran-
cia), refiere algunos casos de hombres, al parecer muertos por descar-
gas eléctricas, que fueron vueltos 4 la vida después de hora y media y
hasta tres horas de incesantes esfuerzos. Revue des questions scientifi-
ques, v. 47, p. 475 y siguientes.

107. Mr. Liaborde daba cuenta 4 1a Academia de Medicina de Paris,
en la sesion de 30 de Enero de 1900, de un ahogado que, después de
haber estado sumergido debajo del agua por espacio de diez minutos,
fué sacado, al parecer, completamente muerto; pero gracias 4 las trac-
ciones ritmicas, empleadas durante fres horas consecutivas, empezé 4
dar sefiales de vida, y logro, por fin, recobrar l1a salud perfecta. Bulle-
tin de ' Académie de Médecine, séance du 30 Janv. 1900, p. 99-100.

El Dr. Sorre pudo volver 4 la vida un ahogado que hacia una hora
habia sido sacado del agua al parecer completamente muerto. Labor-
de, Les tractions, ete., p. 19 (2).

(1), Con respecto & los ahogados, eseribe el Dr. D’Halluin, 1. ¢., pig. 34 <Sabido es que és-
tos se dividen en amoratades y blancos. Solamente en los primeros hay penetracién abundan-
te de agua en los pulmones y asfixia rapida. Los segundos se hallan en estado de sincope,
que puede prolongarse por mncho tiempo. Cuando este fenémeno sobreviene felizmente en
el momento primero de la sumersién, impide que penetre el agua en los pulmones. y faci-
lita la voelta & la vida, ann después de mucho tiempo. Atin mé:: un espasmo de la glotis
suaele produeir el mismo efecto en todos los ahogados; y si la sumersién no ha sido muy pro:
longada, se les puede volver & Ia vida, después de un largo espacio de tiempo, que algunas
veces es de nna hora »

(2) El Dr, Barnades, 1. c., p. 226, sig., refiere varios casos de ahogados que habian estado
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108. El pasado afio 1903 referia Le Cosmos (v. 48, p. 256) que un
soldado que se habia ahorcade pudo ser vuelto 4 la vida, desﬁués de
haberse empleado durante ocho horas no interrumpidas las tracciones
ritmicas de la lengua.

Dell’ Aqua, mediante un aparato eléetrico de su invencién. llamado
bidscopo, deseubrié que atin vivia un hombre que hacia cu’arenta h'd
cuatro horas era tenido por muerto, pues no se habia podido descubrfv
en ¢l sefial alouna de vida,. Goggia, L. ¢., p. 148.

109. «r._ﬁon infinitos, dice el Dr. Blanc (L. e:, p. 138), los casos de sol-
clad-f}.s heridos en el campo de batalla muriéndose de Iiemorraﬂa ¥y que
volv:gran d la vida después de dos, euatro YV hasta doce h{::ras de
muerte aparente (1).»

A Nada menos que 189 casos refiere el Dr. Laborde, en su obra Les trae-
tions rythmées, de ahogados;, ahorcados, asfixiados, fuID‘uradm- ete.
que hasta 1897 habian recobrado la vida mediante las tr.}raecim;‘es 1'1';
micas, muchos de ellos después de no pocas horas de muerte aparente.

Otros varios casos pueden leerse en Ieard (obra citada), en los cua-

= L o ] 3 -
les Ia vuelta a la vida, después de largas horas de muerte aparente, ha
tenido lugar y :
cedimientos.

va de una manera espontanea, ya merced 4 diversos pro-

= En este purito apenas puede ho_y haher gran dificultad, ¥ la conelu-
s10n que encabeza este parrafo se deduce clara ¥ légicamente de todo
lo que llevamos expuesto. :

110. Por lo cual, eseribe el P. Villada. I. e.
morbis asphyxicis, ete. (esto es, de accidentes T
faciendum esse (i. e. licite conferri posse et per
menfum poenitentiae sub conditione si capa
tus; o, ete.), donpc per putrefactionem aut defectum irritabilitatis ope
machinae electricae probatum,’vel alio forsan modo peritus medicus
declaret certo et indubitanter mortem contigisse.» Esto mismo afirma,
Alberti, 1. c. z ;

111. '1;1 el P. Feijoo habia escrito de estos casos de
tina: <Luego debe absolverle deb

<51 agatur de illis
epentinos), puto idem
se etiam debere sacra-
x s, vel, st vivis et disposi-

: muerte repen-
ajo de condieién, aunque hayan pasa-

sumergidos debajo del agun un couarto de hora, cuarto y medio, dos horas, diez
7

los euales, sacados del agna en completo estado de .

todas las funciones vitales, y ann salud perfecta.

: f}iu Ya Platén en su Hlodttele, 1ib. X nim. 30, refiere que Er, hijo de Armenio, natural
. - . . ; :

(11'3 &nﬁl:a:., !m‘bzendo sido herido en una batalla, ¥ al parecer muerto, fué al cabo de diez

ilm;'. recogido sin dar sefiales de corrupeidn, juntamente con los demas cadéveres que se ha‘
a.l an en estado de putrefaceién. Llevado Er 4 su casa como no diese sefial algnna de vids

“ i

88 le puso sobre la hoguera para quemarlo, ¥ puesto alli, volvié 4 la vida, & los doce dias de

; : A R Ny :

muerte aparente. "AAA'ob pdvtor oo, Fiv 8'dyd, "Aduiven Ye amdloyoy 0w, dll'dlnluo:

ubv'idode, Hode, %0 "Amevios. s 2 $hos. & i

1 £9C, Mpoc, Tab Apusviou, 6 yévog apgbloy, &

¥ seis horas, ete.,
muerte aparente, volvieron & recibir

‘ TOTE &V Wokduw Tedeuth
Pl nabon : ; eleutiion:
avatpelevewy Svataiwy tay veroBy 7(0n Siepfaoudyay OyL '

i : ¢ pev avmodhn, wouadele Bt ofsud:
pédhwy Bamrs ‘ e i

afix: Swdzratatoc éxt of mupg xeincvog aveblu,
(Edicién Didot, vol. II, XXX VII de la coleceion, pag, 190. Paris, 1900.)]
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do no s6lo dos horas, sino aun diez 6 doce y mds.» Senales de muerte
actyal, § X, 1. ¢., p. 257, . _ 5

112, Concluiremos con las palabras del profesor Witz: <Los auxilios
de lareligion pueden encontrar al hombre atin vive, por mds que el
cuerpo aparezea exdnime y todas las sefiales concuerden para hacer-
nos ereer que tenemos delante un caddver inerte.

«La prictica ha confirmado este aforismo, vgardader_o para los aho-
gados, ahorcados, heridos por el rayo ¢ descargas elécfricas: que es ne-
cesario trabajar siempre, contra todas las apariencias; como s-i,iz?-
sujeto viviera todavia (1).» Revue des questions scientifiques, 1. ¢., p. 475.

T b

El periodo probable de vida latente en los que mueren de enfermedad
larga, dura, por lo menos, media hora.

113. Con esto hemos llegado-al punto mas controvertido y més obs-
euro de esta discusi6n, 6 sea la determinacion del periodo probable de
vida latente en los que mueren de enfermedad més 6 menos larga; en
éstos parece claro que dicho periodo ha de ser mas breve por 1%1 razon
apuntada en los nn. 70-73; pero es verdaderamente dificil precisar sus
verdaderos limites.

114. No pocas veces, después que tales enfermos han dado el ultimo
suspiro, podré tal vez el médico afirmar de'ellos eon certeza moral que
si no han muerto, necesariamente han de morir dentro de breve plazo
v que es fisicamente imposible que lleguen & recobrar la perdida s:alud;
mas no le sera facil sefialar, aun en estos casos, el momento preciso en
que después del postrer aliento tiene 6 tendra realmente !u;__r_ar.la se-
paracién entre el alma y el cuerpo, acabindose el periodo de vida la-
tente (2). :

115.. Capellmann, 1. ¢., 178, extiende ese periodo &4 unos minutos, sin
determinar cuintos sean. EL P. Villada, 1. ¢., 4 quien citan y siguen
el P. Noldin, 1. c., y el candnigo Alberti, 1. ¢, juzga que puede fijarse
en unos seis minutos. En el sizglo xvii, segtin testimonio del P. La Croix,
1. ¢., ya habia algunos médicos que juzgaban que ese periodo dura.

(1, <Les secours de la religion peuvent encore tomber sur un &tre vivant, a:lr._)rs méfne
gue le corps serail inanimé et gue tous les symptomes seraient concordants pour faire croire
qn'on a devant soi un cadavre inerte. '

»La pratique & confirmé cet aphorisme, vrai pour les noyes, les pendus et les foudroyes
qu'il fant tonjours agir, contre toutes les apparences, coinne si Lo sujel J."‘fru'flf,ucf;.u'c.>

(2) «Toutan moins, dice Goggia (Cosmes, vol. XLIV, pag.148), on peut dire qne,_lorsqv{e
un médecin a reconnu chez un individu un grand nombre de signes et phénomeénes na,mcte‘-
ristiqnes de 1a mort, il peut, en pleine bonne foi, se prononcer pour 'impossibilite du rr:ﬁuu:"ﬂ
1 vie et 6 la conscience; expression plus juste que celle; plus communément employée, de d!?-
cés, pnisque nous ne pouvons pas prétendre connaitre le moment exact oil notre ime se dé-

livre de son enveloppe matérielle.»
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ba un cuarto 6 media hora, y & una media hora lo extendia también
en el siglo xvii el P. Feijoo (1. ¢., p. 257).

116. Nosotros juzgamos que, por lo menos, hay que extenderlo 4 me-
dia hora; y no nos atreveriamos 4 eondenar 4 quien lo extendiera to-
davia maés.

117. Las razones en que nos apoyamos, pueden reducirse 4 tres cla-
ses: 4) Las de la primera son corolarios de lo anteriormente demos-
trado. Supongamos que un enfermo de enfermedad ordinaria pide un
confesor; y que, bien sea por descuido de la familia, 6 bien por hallarse
ausente el sacerdote, llega éste cuando, al parecer, hace ya media hora,
6 tres cuartos, que ha dejado de existir el enfermo. ;Tiene el sacerdote
razon suficiente para dudar si el tal enfermo ha muertoren realidad, o6
si tal vez conserva todavia algin resto de vida? Nosotros creemos que
si, porque aquel hombre es cierto que estaba vivo; no hay ninguna se-
nal cierta de que haya muerto, pues suponemos que no le ha invadido
la putrefaceién, ni siquiera se ha presentado la rigidez cadavérica (ni-
meros 70-102). Luego...

118. Ademds es doctrina comtinmente hoy admitida, como anterior-
mente hemos probado (nim. 62, sig.), que, después del momento vul-
garmente llamado de la muerte, todavia contintia el hombre viviendo
por algtin tiempo; y este tiempo ningtin médicolo ha podido limitar con
cerfeza 4 un periodo menor de media hora, ni de tres cuartos, ete.
Luego es, por lo menos, dudoso si aquel hombre atin est4 en el periodo
de vida latente, 6 si realmente estara ya muerto. Luego alguna proba-
bilidad, por lo menos tenue, hay de que viva atin aquel hombre. Luego
se le pueden y se le deben administrar los Santos Sacramentos. {Cir.]
nums. 47-61.) <Donde no hay certeza, eseribia el P. Feijoo, debe du-
darse; y donde debe dudarse si el sujeto estd vivo 6 muerto, debe ser
absuelto debajo de condiei6n.> (Seales, ete., § 10, 1. ¢., p. 257.)

119. Viene bien 4 este propodsito la maxima del Dr. Ieard, 1. e.,
part. 3, e. II: <Que méas vale tratar 4 un muerto como si estuviera vivo,
que exponerse 4 tratar 4 un vivo como si estuviera muerto.» «Qu’il vaut
mieux traiter un mort comme un vivant, que de s'exposer a traiter un
vivant comme un mort.> Ciertamente, si esta maxima es prudente, tra-
tandose de los deberes del médico, 1o es mucho mis con respecto 4 los
del sacerdote. (Véase lo dicho en los niims. 55-58.)

120. B) En segundo lugar, refiérense casos notabilisimos, de enfer-
mos de enfermedad ordinaria, que prueban que este periodo se extien-
de mis alld de 1a media hora.

a) Oigamos al Dr. Cirera (D. Luis), el cnal, en la ya citada sesion
del 15 de Enero de 1903, dijo, segiin consta en la correspondiente acta:
<Que, por su parte, cree que puede y debe administrarse la Extrema-
uncién después de la muerte, en el sentido ordinario de la palabra, y
que no es buena practica la que generalmente se sigue en estos ¢asos,
0 sea que, si antes de llegar el sacerdote, el enfermo exhala el 1ltimo
suspiro, los que le cuidan le dan por muerto, y ya como tal se le trata.
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Y adviértase que me refiero, no d los accidentes repentinos, ni entran
aqui ahogados ni fulgurados; pues en éstos es bien sabido que vuelven
a veces 4 la vida después de muchas horas de muerte aparente. Me re-
fiero d los que mueren pasando por las fases ordinarias gue presentan
las enfermedades graves, y con respecto & los cuales se suele ad-
mitir demasiado & la lizera su falleeimiento-

121. »En apoyo de esta manera de pensar, ¢ité un notable caso de
una enferma de treinta y dos afios de edad, atecta de neumonia doble
¥ pericarditis con derrame, fallecida aparentemente después de un es-
tado agénico, que durd unas dos horas, 3 que, gracias & la respiracion
artificial, practicada durante unos quinece minutos, se hicieron de nue-
vo pereeptibles los latidos cardiacos que habian desaparecido; se inicio
la respiracion, siéndole muy penoso el desembarazarse de las mueosi-
dades bronquiales; recobré el halla antes que la vista; y al cabo de
unas dos horas habia recobrado el estado de gravedad inminente de
antes, integras las facultades intelectuales; falleciendo & las veinticua-
tro horas, pasando por una agonia parecida & la del dia anterior (1).
Antes del aceidente relatado, se le habia administrado la Extremaun-
cion. Refiere esta historia por considerar que si tratdndose de una en-
fermedad que tan directamente compromete las funciones de los pul-
mones 'y del corazén, no sélo la paciente estaba con vida, sino que to-
dayia podia recobrar todas sus funciones, es de creer que la vida hu-
biera también durado algiin tiempo, si nada se hubiese hecho: asi es
probable ocurra en los demés enfermos al cesar en las manifestaciones
vitales exteriores.> Criferio, 1. ¢ , ps. 237, 238.

122. p) El Dr. Coritén eomunied al Dr. Laborde el siguiente caso,
que le habia ocurrido en 27 de Febrero de 1893: <Una mujer, segtn el
diagnostico de varios médicos, venia padeciendo una enfermedad, ca-
lificada de adenopatia tridqueo-bronquial, de origen tuberculoso pro-
bable. Sufria por eutonees accesos de sofocacién muy intensos. A las
cinco de la matiana del dia antes citado, vidése acometida de un ataque
violentisimo, y fué llamado para aliviarla el Dr. Corit6n; pero antes de

- llegar & casa de la enferma, se le dijo que ésta habia ya exhalado el
1iltimo suspiro, que estaba muerta. Hallola, en efecto, livida, inerte,
sin ninguna respiracién, sin pulso, sin ruidos del corazén.

»Con admiracién de los cireunstantes, empez6é el Dr. Coriton &
nracticar, en la que pareeia completamente muerta, las tracciones rit-
micas de la lengua, unas 35 6 40 veces por minuto. Empezé 4 desapare-
cer la palidez de las mejillas, y en torno de la nariz, siguidse un ligero
movimiento en las aletas de la nariz, cada vez més acentuado; 4 los
cinco minnfus se notdé un pequefio suspiro, al que se signieron otros

{1) El relato que de esta sesidn tuvo la amabilidad de enviarnos directamente el doctor
Cirera, y que publieamos en la obra Casus Conscientine, Gury-Ferreres, v. 2, nams, 1.199, 1.217,
substancialmente coincide con el que aqui copiamos, y dice: <Al cabo de unas dos horas ha-
bia recobrado todas sus racultades, quedando en un estado de inminente gravedad

y que ge
prolongd hasta el dia signiente, falleciendo, ete.»
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cada vez mas profundos, y se vio elevarse por momentos la caja to-
raeica. _ ;

123. »A la media hora, poco mAs 6 menos, empezaron 4 notarse 10s
latidos del corazon, reapareci6 el pulso, la enferma recobré un poco la
sensibilidad, ¥ la respiracion hizose regular.

»Hora y media después de haber llegado retirdbase el médico, de-
Jando 4 la enferma tranquila, con todas las manifestaciones de la vida,
enteramente fuera de aquel estado de muerte aparente.

»Los padres de Ia enferma, y sobre todo el marido, diee el Dr. Cori-
ton, estaban estupefactos y nosabian como recompensarme. Yo mismo,
anade, estaba un poco asombrado, porque no acababa de creer en la
posibilidad de aquella especie de resurreccion.

»La enfermedad siguié su eurso, pero la enferma vivi6 mds de tres
meses, dejando de existir el 29 de Mayo del mismo afio 1893.»

Véase Laborde, Les tractions rythmées de la langue, pags. 168-171.

124. ¢) También di6 cuenta al Dr. Laborde el Dr. Coutenot de otro
caso ocurrido en el hospital de Besancon el 10 de Mayo de 1893. Este
dia, 4 las diez de la maiiana, recibi6.aviso el Dr. Coutenot de que aca-
baba de fallecer la enferma Juana Govignon, nifia de trece afios, que
hacia siete dias habia entrado en el hospital atacada de una meningo-
encefalitis tuberculosa que sufria hacia mucho tiempo. Llego el doctor
Coutenot al lecho de Juana tres 6 cuatro minutos después que ésta
habia exhalado el 1ltimo suspiro. Hall6la con todas las sefiales de la
muerte: livido el rosiro y las extremidades ligeramente amoratadas, la
cabeza inclinada hacia el hombro derecho, la baba le habia salido por
la boca, eon las pupilas dilatadas, sin respiracion, sin sensibilidad, sin
movimiento en el ecorazdn, sin pulso.

Resolvidse, por fin, el Dr. Coutenot 4 practicar las traceiones ritmi-
¢as, y empezd & notar prontamente indicios de vida, desapariciéon del
color amoratado, movimientos ligeros en las aletas de la nariz, peque-
1ios ruidos guturales, débiles estremecimientos toricicos.

125. A los veinte minutos quedaba restablecida la respiracién, nor-
males los movimientos toricitos y abdominales. la pulsacion cardfaca
pereibiase aplicando la mano sobre 1a regién precordial, los dos ruidos
se notaban perfectamente y reaparecio el pulso, aunqgue débil. Pero
poeo después fueron gradualmente desapareciendo todas estas manifes-
taciones de vida en orden inverso al de su aparicién, por més que se
continuaban las traceiones ritmicas. (Laborde, 1. ¢., ps. 163-167.)

126. Este caso, como el del Dr. Cirera, prueban claramente que,
aun tratdndose de enfermedades crénicas y de enfermos euyo organis-
mo se halla empobrecido é inhabil para continuar funcionando, de
modo que la muerte es inevitable, tiene lugar después del momento
vulgarmente llamado de la muerte un periodo bastante largo de vida
latente. ‘

127. d) En la revista L' Union Médicale du Canada (Enero de 1896)
refiere el Dr. A. Ethier el siguiente caso, que prueba que, aun en los
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enfermos enyos 6rganos han sufrido una herida mortal < e necesidad,
v que hasta ahora se habia creido que extingnia la vida en el acto,
existe un periodo de vida latente, semejante al que tiene lugar en las
enfermedades largas.

128. Fué lamado el Dr. Ethier para auxiliar & un hombre que de
una altura de 30 pies se habia caido sobre una roca, fracturdndose la
base del créineo, extendiéndose la enorme fractura desde el temporal
derecho hasta el pefiasco izquierdo, atravesando la silla turea, y pro-
duciéndole una hemorragia cerebral. Al parecer, habia quedado muer-
to en el acto, y todas sus apariencias eran las deun cadaver. A pesar
de todo, y después de emplear otros medios infructuosos, ce le practi-
caron las traceiones ritmiecas por espacio de unos veinte minutos, lo-
grando que el que parecia cadéver y renia una fractura mortal de ne-
cesidad diera sefiales de vida y volviera en si completamente, falle-
ciendo, por fin, al cabo de dos hieras. Cfr. Laborde, Les fractions ryth-
mées, p. bid.

129. (C) En vista de estosy otros semejantes casos, médicos y fisiclo-
gos, muy doetos y experimentados, sefialan, aun para este género de
enfermedades largas, un periodo de vida latente bastante mayor de
media hora. Su grande autoridad es el argumento que en tercer lugar
aducimos en pro de la tesis en este parrafo sustentada.

a) Ya en el siglo xvir encargaba el esclarecido médico, profesor de
la eseuela de Besancon, Thomassin, que se acostumbraran & mirar las
doce primeras horas que siguen al instante llamado de la muerte como
una continuacion de la misma enfermedad. <Que 'on s’accoutumat a
regarder les douze premiéres heures de la mort comme une continnas
tion de la maladie.» (Véase Icard, l. ¢.; p. 3, ¢. 2.)

b) Otros médicos, segin el mismo Teard, I. ¢, quieren que el trata-
miento de la muerte aparente sea empleado sistematicamente en fodos
los casos, antes de que se dé sepultura 4 un cadaver.

130. ¢) Laborde, en la comunicacion dirizida 4 la Academia de Me-
dieina de Paris en 50 de Enero de 1900, seiiala como término medio de
vida latente, para todos los easos, el espacio de tres horas; esto es, no
cree que puede tenerse por-cierta la muerte de un hombre sino después
de sujetarlo durante tres horas 4 las tracciones ritmicas de la lengua
sin haber notado en &l durante todo ese tiempo indicio alguno de vida-

131, d) El Dr. Coutenot, en el articulo publicado en. Efudes Erancis-
caines, dice (p 47) que el periodo de la vida latente dura de una 4 tres
horas, correspondiendo el méximum 4 las muertes repentinas, y el mi-
nimum, 6 sea una hora, 4 1as muertes ocasionadas por enfermedad lar-
2a. Y este promedio (1-3 horas) debe, segtin él, servir de norma al sa-
cerdote para la administracion de los Sacramentos (1).

182. ¢) Goggia en Le Cosmos (vol. 44, afio 1901, pig. 149), afirma que

(1) <Le ministre du Sacrement s' informant rigourensement du temps écoulé depuis le
dernier soupir, du genre de maladie qui I'a déterminé, du mode d'agonie, sachant en outre
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el médico, en estos casos de enfermedad larga seguida de agonia, no
debe certificar la muerte hasta haberse presentado las sefiales remotas,
como la rigidez cadavérica 6 las ampollas sin serosidad, provocadas
en diversas partes del cuerpo (1).

133. f) El1 Dr. Bassols, en la sesién del 23 de Enero de 1903 de la
Academia de los Santos Cosme y Damién, de Barcelona, opiné que po-
dia, para la administracién de Sacramentos, sefialarse como término
moral del periodo de vida latente el momento en que se presenta la ri-
gidez cadavérica, creyendo que hasta que ésta se presente podian ser
administrados los Saeramentos.

Entiende, pues, el Dr. Rassols, que el periodo probable de 1a vida la-
tente en estos casos de enfermedad ordinaria dura hasta que se presen-
ta la rigidez cadavérica (2).

Ahora bien, la rigidez cadavérica no suele presentarse hasta haber
pasado una hera, por lo menos, del momento llamado de 1a muerte,
pues Capellmann dice que suele presentarse 1-24 horas después del mo-
mento vulgarmente llamado dé 1a muerte (véase el n. 98); segiin la esta-
distica de Niederkorn, citada en la 10.% conclusién del Dr. Blane (véa-
se el n. 100), en las dos terceras partes de los casos la rigidez comienza
al cabo de dos & seis horas; segtn Surbled (La wvie organique, 1.4, c. 1),
generalmente aparcce al cabo de #res horas; sosteniendo Icard, 1. c.,
D. 20, que suele comenzar entre 6-12 horas después de dicho momento.
De donde resulta que el periodo probable de vida latente, aun en en-
fermedades ordinarias, dura, por lo menos, una hora.

¢) Podria también adueirse, en confirmacion de la regla senalada
por el Dr. Bassols, la conclusién proclamada por el Dr. Louis después
de repetidas experiencias realizadas durante muchos afios en mas de
500 casos de muerte, es 4 saber: que la flexibilidad de los miembros es
una de las senales principales por las que puede juzzarse que un hom-
bre vive todavia. <La flexibilité des membres est un des principaux si-
gnespar lesquels on peat juger qu’une personne n’est pas morte.s> (Véa-
se Teard, 1. ¢., p. 95.)

134. 1) Por tltimo, entre las sabias conclusiones formuladas por el
Dr. Blane, y aprobadas por la docta Academia de Barcelona, son dig-
nas de notarse 4 este propésito la 5.2, 6. y 8 #, aprobadas por unanini-
dad, cuyo tenor es el siguiente:

que la persistance de la vie intérieure peut étrede 14 3 henres, temps maximuom dans les
morts subites ou imprévues, temps minimum dans les maladies longues et épuisantes, pent
se faire une persuassion et agir selon sa conscience.»

(1) <Dans les cas de mort non subite, précédée par 'agonie, le médecin ne doit sicner la
déclaration de décés que lorsqu'il & reconnu chez le défant, outre les signes immédiats,
quelgues-uns des signes lointains de la mort. tels que la rigidité cadavérique et les ampon-
les sans sérosité, provoquées dans plusieurs points du corps, et non pas seulement sur un
doigt.»

(2) En buens teologia pueda hacerse el siguiente argnmento en favor dela afirmacién
del Dr. Bassols. Deben administrarse los Santos Sacramentos al que parece muerto, si no
consta con certeza gue haya muerto realmente. Es asi que, antes de presentarse la rigides
cadavérica, nio consta con certeza gue haya muerto. Luego...
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<5.* Después del mcmento vulgarmente llamado de la muerte, aun
de la consecutiva 4 enfermedades agudas 6 eronicas, segtin testimonio
de la mayoria de los autores, tienen lngar en el cuerpo humano unos
como restos de vitalidad de los tejidos que se revelan por contraceio-
nes de las fibras musculares lisas y estriadas, absoreion, movimientos
vibrdtiles de las pestailas epiteliales v de los espermatozoides, contrae:
ciones del utero, que 4 veces han determinado la expulsion del feto, ete.

»6." Ante un cuerpo humano que presente los fenémenos que se eitan
en la conclusion anterior, no tiene, hoy por hoy, la ciencia medio algu-
no para decidir si el prineipio que mantiene en el organismo la unidad
funcional ha desaparecido.

»8.* Las pestafias epiteliales de las via aéreas, seguin autores dignos
de confianza, vibran todavia de doce & quince horas después de lo que
vulgarmente se llama el momento de la muerte.»

N. B.—1.° Los tres ¢rdenes de argumentos que acabamos de aducir
en favor de la opinién que ensefia que <el periodo probable de vida la-
tente en 1os que mueren de enfermedad larga dura por lo menos media
hora», hacen 4 esta opinion, por lo menos, tenuemente probable; le dan
al menos el grado infimo de probabilidad.

Es asi, que si es probable (aunque sea tenuemente 6 en 6] grado in-
fimo de probabilidad) que el periodo probable de vida latente en los
que mueren de enfermedad larga dura por lo menos media hora, du-
rante todo este tiempo se les pueden ¥ se les deben administrar los San-
tos Sacramentos 4 los que parezean muertos de tales enfermedades.
Luego 4 los tales enfermos se les pueden y se les deben administrar los
Sacramentos media hora, por lo menos, después del momento vulgar-
mente llamado de la muerte.

La mayor, 6 sea la proposicién primera del precedente silogismo,
creemos que nadie la negara hoy razonablemente, si se fija en los ar-
gumentos aducidos. Para nosotros, dicha opinién es sélidamente pro-
bable, y aun més probable que 1a opuesta.

La menor queds demostrada anteriormente en el § IT (nn. 47-61). La
conelusion es rigurosamente ligica.

2.° No queremos dejar pasar esta ocasién sin advertir que no se
propone esta doctrina para que las familias con necia 6 impia ernel-
dad abusen de ella, no llamando al sacerdote hasta que el enfermo
haya dado, 6 esté para dar, el altimo suspiro. La familia que asi obrara
daria & conocer que tiene en muy poco la salvacion de los suyos, pues
1o teme exponerlos 4 tan manifiesto peligro de eterna condenacion. Los
argumentos que llevamos expuestos asf como prueban que en ciertos
casos es posible salvar por medio de los Santos Sacramentos la vida
del alma de los que aparentemente estén muertos; del mismo modo
demuestran que empleando proeedimientcs adecuados se les puede
salvar la vida temporal. Y como seria vituperable en alto grado la
conducta de quien para llamar al médico corporal esperara 4 que el
enfermo diera el wltimo suspiro, asi lo seria Yy aun mucho més (cudnto
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vale més que la del cuerpo la salvacién del alma) quien esperara
aquellos instantes para llamar al sacerdote. Esta doetrina ha de servir
solo para aquellos casos en que un ataque repentino 6 el deseuido in-
calificable de quien debia impedirlo, 1 otro motivo semejante, han
sido causa de que no se haya podido antes confortar al enfermo con
los Santos Sacramentos.

§ VII

Casos en que dicho periodo es mucho mds largo.
CONSECUENCIAS

135. 4) El periodo de vida latente, que se sefiala para los que mue-
ren de enfermedades largas, hay que ampliarlo para el easo muy fre-
cuente en que a dichos enfermos acometa algun accidente repentino
que les acelere la muerte mas de lo que pedia la naturaleza de dicha
enfermedad. La razon es clara por lo que se dijo anteriormente (nn. 70-
73), ¥ porque esta clase de muerte ocupa un término medio entre las
absolutamente repentinas y las ocasionadas por larga enfermedad ex-
tinctiva.

136. Para este caso sefialaba el P. Feijoo, . ¢., § X1, unas dos 6 tres
fioras probables, por lo menos, de vida latente, durante las cuales pue-
de administrarse sub condifione 1os Santos Sacramentos i los que exte-
riormente parecen muerfos.

137. <La doctrina dada, eseribe, no sélo tiene lugar cuando el su-
jeto, que poco antes se hallaba bueno ¥ sano, cae en tan profundo de-
liguio, mas también cuando el accidente sobreviene 4 alguna otra en-
fermedad. Pongo que estuviese padeciendo una gran fiebre, 6 una
aguda coliea, 6 un intenso dolor de eabeza, pero sin pasar por aguellos
grados de decadencia, que poco 4 poco van conduciendo & la tltima
agonia, le asalta la privacion de respiracién, sentido y movimiento; no
debe ésta atribuirse 4 la enfermedad que estaba padeciendo, 1a cual
1o era capaz de inducir tan prontamente esa privacién, por lo menos
eomo causa 6 disposicién inmediata, sino 4 alguno de los tres afectos
referidos, ya fuese éste en algtin modo oculto & nosotros, ocasionado
de la enfermedad antecedente, ya no tuviese conexién con ellas.

>También, pues, en estos easos el sacerdote llamado debe absolver
condicionalmente, aunque llegue dos 6 tres horas después de la entrada
del accidente.»

138. B) De lo que llevamos expuesto se infiere que el sacerdote po-
dré siempre, 6 casi siempre, y de suyo debers administrar los Sacra-
mentos al hombre que no los haya recibido, aungue lo halle al pare-
cer muerto, con tal que no haya entrado en el periodo de puirefae-
eion. Porque, si se trata de muertes repentinas, todos convienen hoy
€n que el periodo de vida latente puede durar muchas horas y aun




