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MEDICINA LEGAL.

¢ Pueden distinguirse entre si las heridas y contusiones hechas al hombre durante
la vida, de las que recibiera despues de la muerte?

[CONCLUYE.]

Bardinet ha publicado (1) el caso de un nifio nacido antes del término, y que
- 4B fué arrojado 4 un albafial. La docimasia hidrostdtica denoté en aquel la falta de
respiracion: no obstante, se vié que al lado de pér@idas de sustancia de la piel y
de heridas desgarradas y descoloridas, proviniendo de mordeduras de ratas, y ma-
| nifiestamente posteriores 4 la muerte, presentaba al vértice de la cabeza, sobre la
region lombar, al nivel de los cuadriles y delante de una rodilla, anchos equimo-
 sis con infiltracion de sangre coagulada én los tejidos sub—yacentes. El equimo-
 sis de la picl cabelluda, claramente disefiado, estaba complicado de un derrame de
sangre coagulada sobre log hemisferios del cerebro: habia, ademas, sangre liquida
y pequeiios codgulos 4 la base del créneo.
» Tales son, en mi concepto, las Ginicas observaciones relativas que se registran
t 1B en las obras francesas 6 alemanas traducidas al frances de medicina legal que he

(1) Boletin de la Academia imperial de Medicine, tomo XXX,
TONO VI, ~ 14
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consultado. Ellas han sido referidas por sus autores como prucha de haberse ve-
rificado el infanticidio en nifios que, aunque no habian respirado, habian vivido en
el momento del atentado; y esto se cree tan solo, porque en varias de ellas, mas no
en todas, se habia encontrado un derrame 6 una infiltracion de sangre coagulada.

Para mi modo de ver, las referidas observaciones demuestran solamente que se
encontraron dichas infiltraciones y derrames coagulados en nifios recien nacidos
que no habian respirado; y como no se aduce otra prueba de vida en estos nifios
que la misma coagulacion de la séngre, que es precisamente el punto en cuestion,
resulta que esas observaciones no son de ninguna utilidad para fundar la conclu-
sion, de que las lesiones encontradas han sido inferidas durante la vida.

Si en alguna de esas observaciones se dijera, funddndose en pruebas irrecusa-
bles, que el nifio en el momento de sufrir las lesiones habia hecho algun movimien-
to de sus miembros, habia dado alguno de esos gritos que se laman falsos gritos
6 de reprise, 6 que se habia sentido latir su corazon, pudiera afirmarse que ese
habia vivido, no obstante que no habia respirado; pero decir que las lesiones fue-
ron producidas durante la vida, solo por haberse encontrado en sus heridas la san-
gre coagulada, es asegurar que no es posible encontrarla asi en heridas que pudie-
ran hacerse despues de la muerte. Mas como sea ficil probar, segun veremos
despues, que en un caddver pueden obtenerse infiltraciones y derrames de sangre
coagulada, haciéndole heridas por via de experimentacion, se sigue que la infiltra-
cion y la coagulacion de la sangre sobre una herida 6 en el centro de una contu-
sion, no deben tomarse por signos seguros de que las lesiones han sido hechas
durante la vida. |

El profesor Casper, con exclusion de los demas autores de medicina legal, nie-
ga que la coagulacion de la sangre sea un signo de que la persona aun gozaba de

vida en el momento del atentado, y en prueba de su opinion refiere las siguientes |

observaciones:

12  «Una muger, de cincuenta afios, habia sido machacada per un coche, que-
dando muerta en el acto. Kl caddver estaba blanco como una cera, y se conocia §
que habia muerto de hemorragia interna, aunque exteriormente no hubiese el me-

nor rastro de herida. Despues de haber dividido la piel del dorso para ver las li-

videces cadavéricas, encontramos grandes extravasiones de sangre que ocupaban |
- la mitad del dorso y los gliteos. La sangre derramada era en parte liquida y en 1
parte coagulada; no habia fractura de la columna vertebral ni de los huesos pel- |

vianos.

.

«Lo que habia causado la muerte era una ruptura del corazon. La auricula
derecha estaba separada del ventriculo y no adheria al resto del corazon mas que |
por una pequeila lengiieta, siendo dentellados los bordes de la rasgadura. La sus- !
tancia del corazon estaba enteramente normal. El pericardio, lleno de sangre en

1 4
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| parte liquida y en parte coagulada; es decir, que los codgulos nadaban en medio
 de la sangre liquida................ cerrrre i s S
22 «Un obrero, de treinta afios, se habia matado tirfndose un pistoletazo al
pecho. La bala entr§ arriba de la quinta costilla izquierda, llevdndose toda la
| punta del ventriculo izquierdo del corazon. Toda la pleura izquierda se encontrd
| llena de sangre con muchos codgulos. _

82 «Hemos golpeado con un mazo la cabeza intacta de un ahogado que lleva-
ba tres dias de muerto. Treinta horas mas tarde hicimos su autopsia. La par-
te de huestra relacion juridica que nos interesa en este lugar, estaba asi concebi-
it 72 A la punta superior de la oreja derecha se ve una herida de tres
cuartos de pulgada de largo, dentellada y rasgada, pero cuyos bordes no eran san-
| guinolentos. 8% En medio y sobre del hueso parietal se éncuentra una herida con-
| tusa de una pulgada de largo, de bordes irregulares, y en cuyo fondo se descubre
sangre liquida: otra herida de la misma longitud y aspecto se encuentra sobre el
b occipital; el fondo de esta herida est4 cubierto de un codgulo de sangre de dos mi-
- limetros de espesor...... ... La sangre de este ahogado era muy fluida en todo el
" cuerpo.

42  «En un dia muy frio de Enero abrimos el cuerpo de un hombre asfixiado

por el 4cido carbdnico y muerto hacia cuatro dias. El caddver habia permaneci-
| do en el depdsito de los muertos, que era muy frio: mientras que se le quitaba la
F laringe y la tmquea\,i se escurre por casualidad sangre 4 lo largo de su cuello y
; hombro izquierdo. Esta sangre, muy fluida al salir, se coagulé velozmente sobre
| el caddver, que estaba muy frio; de modo que se pudo tomarlo con el mango del
escalpelo como un verdadero codgulo.
5?2  «El caddver de un nifio tenia ya por la putrefaccion la cabeza negra y el
 cuerpo verde; sin embargo, los pulmones eran todavia muy frescos, de un moreno
| claro y no lenaban completamente el pecho. La docimasia pulmonar probé que
| el nifio habia nacido muerto; con todo, el cordon umbilical estaba engurgitado de
BADELE COAZUIAAR 1. reeees cererrvrs vaereruns areerans srreenens srbess sessaassrnn sasasnaasnns
62 «Caddver de un feto de menos de tremta gemanag (s1ete meses), en quien
I docimasia pulmonar demostré que no habia respirado ni durante ni despues del
i parto. Al occipucio, debajo del pericréneo, se encontrd una extrayasacion de san-
 gre coagulada del tamafio de una moneda de cinco francos, con hiperemia de to-
| do el cerebro. La putrefaceion avanzada impidi6 un ex4men muy profundo del
- caddver, '

T2  « Una nifia de ocho meses, unida todavia 4 su placenta, se encontr6é muer-
| ta en un cementerio. Los pulmones enteros, puestos en la agua, ganaban el fondo;
 lo mismo sucedi$ cuando se cortaron en muchos pedazos. Las incisiones de estos
| pulmones ni daban crepitacion ni espuma sanguinolenta, lo que indicaba evidente-
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mente que no habia gozado la nifia de la vida (respiracion) ni durante ni despues
del parto. Sin embargo, en medio de la frente se encontré una mancha del tama- " |
fio de un franco, redonda, rojo-morena, blanda, que dividida con un escalpelo
mostré un foco de sangre coagulada.» (1)

Se ve por la lectura de estas observaciones, que entre ellas la 12 y 22 mas bien
favorecen la opinion contraria 4 la que sigue el profesor Casper, y pudiera decir-
se, si no fuera contrario 4 los hechos, que la coagulacion de la sangre es tan es-
quisito reactivo para demostrar la vida, que aun cuando la muerte sobrevenga in-
mediatamente despues de la herida, ella se coagula por el solo hecho de haberse
derramado momentos antes de la muerte.

La observacion 82 est4 demostrando, como dice el pyofesor Ta1d1eu, que el au-
tor ha confundido el espesamiento de la sangre producido por la desecacion, con
In verdadera coagulacion, puesto que se trata de una sangre que depositada en el
fondo de una herida queds expuesta al aire por el tiempo de treinta horas.

La observacion 42 est4 probando que se tomé la congelacion de la sangre por
su coagulacion, como lo advierte juiciosamente el profesor Mata. -

La 52 observacion deja la duda de si la sangre estaba coagulada en los vasos |
del cordon, 6 si habiendo sido rasgados éstos se habia infiltrado en medio de su
tejido mucoso 6 gelatina de Warthon, Si lo primero, nada prueba, puesto que as{
se encuentra en los gruesos vasos sanguineos de cualquier caddver. Si lo segun-
do, seria bueno que el autor hubiera indagado la causa de semejante rasgadura, |
que pudo verificarse antes de nacer el nifio 6 despues de nacido. |

La extravasacion de sangre coagulada que se encontré 4 la region del occipu- |
cio en el nifio que es el objeto de la 62 observacion, bien pudo ser el resultado |
de un parto dificil, durante el cual sucumbié aquel y por eso no tuvo el tiempo
de respirar; de manera que tal extravasacion no es imposible que se haya efectua-
do estando aun vivo el nifio. |

Sobre la 72 observacion se ofrecen las mismas reflexiones que me han ocurrido 4
en contra de la anterior. C |

En consecuencia, queda solo de mucho valor la justa reflexion del profesor Cas- |
per, de que en los cad4veres la sangre se encuentra de ordinario coagulada en log "
ventriculos del corazon, y yo agregaré que tambien en el principio de los gruesos
vasos que de 61 dimanan, y que dichos codgulos seguramente no se han formado |
gino despues de la muerte.

Si volvemos 4 las experiencias de Orfila, vemos que tamblen se coagulaba Ia
sangre derramada en medio de los tejidos en lesiones hechas despues de la muer- |
te, y que en une de las experiencias de Christison, la sangre sacada de lag venas

L ]

§1) Casper. Tratado préctico de Medicina legal, afio de 1862,
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. yugular y femoral, ocho horag despues de la muerte, era muy liquida en el mo-
mento de salir, y que algunos momentos despues esta sangre formé un codgulo
sélido.

Hay, por tltimo, la observacion trivial de que en las sangrias ordinarias la san-
L gre se coagula en la vasija en que se recibe, y nadie dudar4 de que cuando apa-
- rece el fendmeno de la coagulacion la sangre estd ya muerta, y que la misma va-
sija dista mucho de tener las propiedades orgénicas de los tejidos vivos.

Luego parece racional concluir de las experiencias y observaciones filtimamen-
* te referidas (sin contar las siete de Casper), que la coagulacion de la sangre no es
un fen6meno que indica haber sido derramada durante la vida, aun cuando se en-
cuentre asi & la superficie de una herida, ¢ infiltrada en los tejidos 6 en medio de
un foco sanguineo.

Despues de todo lo dicho, es ya posible apreciar en su justo valor el aserto del
Dr. Olivier d’Angers sobre la importancia de la coagulacion de la sangre; aserto
que se lee en una memoria que sobre el infanticidio publics el afio de 1843, (1)
y que 4 la letra dice:

«Pues que est4 bien establecido que un nifio puede vivir durante un cierto
tiempo despues de su nacimiento sin que la respiracion se efectie en él, se com-
prende que pueda ser matado en este corto y primer perfodo de su vida extra-ute-
rina, y que entonces sus pulmones tengan todos log caracteres que presentan los
de los nifios que nacen muertos; pero independientemente de la intencion criminal,
+ que puede atestiguarse en este caso por la naturaleza de las heridas que se en-
- cuentren sobre el cadiver (intencion que por otra parte no toca al perito exami-
" nar), éstas son acompaiiadas de un fenémeno particular bien conocido, que no se
manifiesta mas que sobre el cuerpo vivo; quiero hablar de la coagulacion de la
sangre.

« Bien se pueden producir sobre el eadéver, poco tiempo despues. de la muerte,
ciertas lesiones semejantes 4 las que gon hecheas durante la vida; por ejemplo, cau-
sar, por golpes violentos, equimosis 6 infiltraciones de sangre en los tejidos sub—
yacentes 4 la piel, pero entonces la sangre asi extravasada siempre es liquida, su
coagulacion no tiene lugar en la profundidad de los. Grganos, ¢ debajo-de la piel,
mas que en tanto que la lesion que determiné el derrame sanguineo ha sido hecha
durante la vida. : : :

« Desde luego, cuando se comprueben sobre el cadfver de un niflo recien naci-
do lesiones mas 6 menos graves con coagulaciones de la sangre de las partes intere-
gadasg, se puede concluir que estas lesiones han sido hechas durante la vida del ni-
flo, aun cuando la autopsia demostrara que no ha respirado; y si estas lesiones

(1) Anales de Higiene y de Medicina legal, afio de 1843,
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- son de naturaleza 4 ocasionar la muerte, est4 uno autorizado para pensar que ellag
han impedido el establecimiento de la respiracion; es decir, de la vida independien-
te, y por consiguiente que hubo infanticidio......» Hasta aqui el Dr. Olivier.

Los autores que han escrito despues del Dr. Olivier no han dudado ni un mo-
mento en seguir la doctrina formulada por €él, y de aqui viene que dicha doctrina
corra en la ciencia sin contradiccion y como una cosa perfectamente averignada,
olvidando que ya Orfila habia demostrado con sus experiencias que era posible la
coagulacion de la sangre en heridas hechas poco tiempo despues de la muerte.

No obstante, crei todavia necesario emprender algunas experiencias sobre el ca-
déver, para ver si mis raciocinios y las apreciaciones que tengo hechas de las ex-
periencias y observaciones de los autores eran justas.

Antonio Peralta, como de treinta y cinco afios de edad, entr6 al hospital de San
Pablo el dia 5 de Junio de 1868, con quemaduras muy extensas de primero, se-
gundo y tercer grados, en el tronco y miembros: 4 los pocos dias, cuando éstas se
hallaban en supuracion, vino una erisipela muy extensa, que junta con los dolores
¥ la abundante supuracion de las quemaduras, produjo la muerte del enfermo en
la madrugada del dia 16. '

Como al cuarto de hora de haber espirado, y despues de haber yo reconocido que
era completa la muerte, por la falta, 4 la auscultacion, de los latidos del corazon,
por la falta de respiracion y for la relajacion de las pupilas; cuando el cuerpo es-
taba bien caliente todavia y sus miembros flexibles, di con una piedra repetidos
golpes, hasta cansarme, sobre las dos ingles: luego con un bisturi, introducido al
lado interno y superior de la region poplitea, en ambos muslos, procuré trozar di-
versos tejidos y los vasos en el fondo de dichas regiones.

A las veinticuatro horas fué inspeccionado el cad4ver, y en las ingles no se en-
contr6 nada que pareciera un equimosis, ni vestigio ninguno de las contusiones:
en la region poplitea izquierda una pequetita infiltracion de sangre coagulada en
el tejido celular, y ningun vaso grueso herido; en la region poplitea derecha se
encontrd, al fondo de la herida, la vena poplitea completamente dividida ¥ un cof-
gulo de sangre bien formado, resistente y en parte fibrinoso, como del tamafio de
media nuez grande, ocupando una cavidad de igual tamafio. Extraido éste, se vi6
el tejido celular y muscular de las inmediaciones perfectamente infiltrados de san-
gre coagulada, cuya infiltracion les di6 la consistencia y el aspecto de un pedazo
de pulmon hepatizado pero siempre eldstico.

José Salazar, de edad de treinta y ocho afios, muri6 el dia 24 de Junio de 1868,
de infeccion purulenta, por motivo de una herida del créneo que descubri6 el
hueso. :

A las diez horas despues de la muerte hice una herida punzante y cortante en
cada region inguinal del cad4ver, dividiendo en la profundidad de la lesion los
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L - mfisculos que se encontraron en las inmediaciones y el paquete de los vasos cru-
rales: suturé despues las heridas para que no se derramara la sangre al exterior.

Inspeccionado el cad4ver 4 las veinticuatro horas despues de hecha esta expe-
riencia, encontré: gran cantidad de sangre liquida y algunos pequefios codgulos
muy poco consistentes, en las cavidades que resultaron en la profundidad de di-
chas heridas. Recogida esa sangre, se vi6 el tejido celular.y el muscular infiltra-
- dos de sangre coagulada, formando un equimosis muy circunscrito, y que no pa-
saba de la superficie de los tejidos que estaban en contacto con aquella. Dichos
equimosis no desaparecian lavdndolos ni restregdndolos, y tenian toda la dparien-
cia de los que se producen en las inmediaciones de una herida inferida durante la
vida.

Antonio Ortiz, de diez y seis afios de edad, robusto y perfectamente sano, en-
tré al hospital de San Pablo el dia 2 de Noviembre de 1868, con una herida pe-
netrante de vientre y otras varias en el cuerpo: muri6 el dia 3 4 las cuatro de la
tarde, 4 consecuencia de la peritonitis que se le desarrolld. El dia 4, 4 las diez
¥ seis horas de la muerte, estando la temperatura 4 8° del centigrado, cuando
existia la rigidez cadavérica y ningun signo de putrefaccion, se hicieron con un
escalpelo angosto heridas punzantes 4 la parte inferior de ambos muslos, de ma-
| nera que se dividiese el paquete de los vasos popliteos, y otra en la axila izquier-
da para dividir los vasos axilares, suturando dichas heridas para que no se derra-
- mase hécia fuera la sangre. Xl dia 5, 4 las veinticuatro horas de estas experien-
| cias, se disecaron las heridas que de ella resultaron, y en todas se encontré abun-
- dante cantidad de sangre liquida sin un codgulo, pero el tejido celular perfecta-
| mente infiltrado de dicha sangre, la cual le daba cierta consistencia. Como el
| caddver, segun se dijo antes, tenia otras heridas en el cuerpo, se pudo comparar el
aspecto de éstas con las hechas por experimentacion, y se vi6 que la infiltracion de
| sangre que habia 4 sus inmediaciones en el tejido celular, daban 4 éste una apa-
riencia y consistencia idénticas con las que tenia el mismo tejido en las heridas
* hechas por experimentacion despues de la muerte; y la finica diferencia que se no-
t6, fué que la extension de la infiltracion no guardaba proporcion con la cantidad
de sangre derramada por la experimentacion, y que en una de las heridas hechas
durante la vida, habia codgulos que no se encontraron en las hechas despues de
la muerte. L

En otro cadéver, de un hombre que murié en el acto, 4 consecuencia de una
herida en la \region precordial, que probablemente interess el corazon, se vig, 4 las
inmediaciones de la herida exterior, en el tejido celular sub—cuténeo é intermus-
‘cular, -una infiltracion ligera de sangre y equimosis que no evan diferentes de los
observados en la experiencia citada. A varias personas de la profesion hice com-
parar las lesiones que resultaron de gstas experiencias, y unénimemente opinaron
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por la identidad de estos equimosis post mortem, con los que se encuentran en he-
ridas hechas durante la vida.

Se ve que mis experiencias vienen 4 confirmar el juicio que tenia ya formado
sobre el ningun valor de la coagulacion de la sangre, como signo de una lesion
traum4tica cualquiera hecha durante la vida, y que con mayor fundamento que
el profesor Casper puedo, adoptando su propia redaccion, sentar la siguiente con-
clusion: «La presencia de la sangre coagulada alrededor 6 4 la profundidad de
«una lesion, no prueba que ésta haya tenido lugar durante la vida, porque tal
«coagulacion puede verificarse aun despues de la muerte.»

Pero no se vaya 4 creer por esto que no queda en la ciencia algun otro medio
de distinguir cuando las heridas y contusiones han sido hechas durante la vida
(minutos 6 algunas horas antes), de las que lo fueron despues de la muerte.

Sin contar con que la sangre esté 6 no coagulada, siempre ha de suceder que
en el vivo la cantidad de ésta, que por motivo de una lesion se encuentre derra-
mada fuera de la herida 6 acumulada en una cavidad natural, la que se deposite
en medio del tejido celular 6 se infiltre en las mallas de este mismo tejido, ha de
ser proporcional con el calibre de los vasos sanguineos interesados, mientras de
que lesiones idénticas hechas en el caddver, 6 no dardn lugar 4 derramamiento
alguno de sangre, 6 si Jo hay no ha de ser proporcional al calibre de los vasos in-
teresados.

Pero entre las heridas y contusiones hechas despues de la muerte, hay todavia
que distinguir las que lo fueron inmediatamente 6 hasta veinte minutos mas tar-
de, de las que no sean inferidas sino pasado este periodo en adelante. En efecto,
segun las experiencias de Orfila, ya citadas, cuando solo han transcurrido veinte
minutos despues de la muerte, las heridas y contusiones pueden todavia dar una
cierta cantidad de sangre ¢ infiltrarse ésta en el tejido celular, lo cual seria dificil
de comprender si la fisiologia no ensefiara que despues de haberse extinguido las
funciones todas de relacion y de haberse suspendido para siempre la respiracion,
persiste aun por algun tiempo la accion del corazon para enviar, aunque langui-
damente, alguna cantidad de sangre 4 todos los Grganos: este tiempo debe ser se-
guramente variable segun la enfermedad que ocasione la muerte; pero el hecho es
que el corazon es siempre el ultimum moriens.

Como la cuestion médico-legal de que tratamos no ha de ocurrir en la précti-
ca cuando la persona muriese de alguna enfermedad natural, tal como la tisis, la
diarrea, el tifo, etc., no tenemos que ocuparnos de lo que sucederia si al caddver
de una de estas personas se le infiriese una lesion traumética despues de la muer-
te; mas si ha de suceder que se suscite la cuestion en casos de muerte violenta
producida por sufocacion, extrangulacion, suspension, submersion, asfixia por el
vapor del carbon, heridas, y tal vez el envenenamiento 6 un infanticidio simulado.’
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En estos diversos casos las experiencias fisiolégicas, si no respecto de todos 4 lo
menos respecto de algunos de estos modos de muerte, ya han dado 4 conocer lo
que debe suceder en heridas y contusiones, que puedah‘ hacerse hasta veinte mi-
nutos despues de que un individuo esté definitivamente ﬁiuérto 4 la vista vulgar,
y dejan prever la falta de todo fen6meno digno de llama.r la, a,te*ncmn, en las que
ge infirieren de los veinte minutos en adelapte. o ' -
En efecto, si se extrangula un perro, y cuando despues de la ¢onvulsion gene-
ral y de la relajacion de los exfinteres que acompa,ﬁa, 6 esta’clase de viclencia
cae en la resolucion completa, se ausculta su corazon, se oye'qué’toddvia'sé agita
en fuertes contracciones; y si se ha tenido cuidado antes de extrangular sl ammal,
de poner 4 descubierto un tronco atterial y se divide éste, se ve salir con fuerza
un chorro sacudide de sangre negra que es proyectada 4 distancia.
Continuando 4 auscultar, llega al cabo de slgunos mihutos 4 no oirsé latir e
corazon; pero no obstante, la arteria dividida sigue dando sahgre en abundancia,
sunque de una manera continua y sin levantal chorks. i ‘entonces £6 le Tevatits
al animal la tapa anterior del pecho y se le desnuda el corazon de'su pericardio,
se ve que el ventriculo izquierdo funciona todavia con cierta fuerza y cierto ritmo,
sunque de una manera cada vez mas lenta, advirtiéndose el fenémeno curioso de
que la auricula correspondiente se contrae con mas frecuencia; de modo que duran-
te unos cuantos minutos la he visto contraerse siete veces por cada sistole ventri-
cular. Entonces la arteria dividida todavia d4 alguna pequeila cantidad de sangre,
| que' ya no escurre de un modo continuo, sino solamente al momento de cada sistole
‘ventricular. Por fin, se observa que no se ka extinguido toda contraccion espon-
ténea del ventriculo izquierdo sino hasta despues de veintitres minutos, y que h4-
cia este tiempo habia cesado tambien todo escurrimiento de sangre por la arteria.
Experiencias semejantes habian hecho Magéndie y Rayer cuando se ocupaban
de juzgar del valor de la auscultacion del corazon, como un medio de Giagndstico
de 1a muerte real, descubierto pbr'Boucbu't‘ “En’dichag expetiendias* comprobaron
el hecho, para nosotros ahora muy mteteﬁﬁn‘te d¢ que cuando’un péi'ro ‘extrangus
lado parecia completaménte riverto,’ tod&‘viﬁ“bﬁséu}tﬁﬁdo’m‘el ‘peckiv; se oia latir
su corazon por algunos minutos, y qde &ﬁbi"féﬁdo deﬁpﬁes“&mﬁa mi.’vidad veian que
¢l corazon se séguia contrayendo. " Al g e 4 g
Ya se puede inferir de las anteriores’ experienﬁms Ijue 81°4 una persona extran-
‘gulada se le biciera una lesion traum$tica et tuﬂqmem region del cuerpo, dentro
del tiempo de los veinte minutos que s1gniér!m dPitetitado; seria posible, Juzga,ndO'
por analogfa, que se encontraran fendmérios idétiticos 4 los que la misma lesion ha~
bria producido si se hubiera inferido poco “tiempe antes de la extrangulaclon :
Alguno podria objetar que siendo un carficter general de toda clase de asfixias
el que la sangre se conserve liquida en las cavidades del corazon y de los gruesos
TOMO VI 15
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vasos de los cad4veres de personas muertas de semejante accidente, es regular que
suceda tambien lo mismo en los extrangulados; y de consiguiente, que las lesiones
trauméticas ejecutadas en las personas que hayan sucumbido 4 semejante violen-
cia, no han de ir acompafiadas de la coagulacion de la sangre que pueda derra-
marse 4 la superficie ¢ en la profundidad de los tejidos, ni la infiltracion de aque-
lla ha de darle al tejido celular la apariencia que toma por lesiones idénticas in-
feridas durante la vida. ' ‘

Para contestar 4 esta objecion he practicado las siguientes experiencias:

En un perro chico trocé con un escalpelo la arteria femoral derecha, de cuya.
herida recogi una copita de sangre. Despues comencé 4 extrangularlo gradual-
mente y recogi tres copitas. Cuando la extrangulacion fué mas fucrte y perfec-
ta recogi otras tres. Kn seguida hice la extrangulacion completa y meti el es-
calpelo en ambas cavidades pleurales para consumar la asfixia; dividi la crural
izquierda y recogi tres copitas de sangre. = Cuando cesé de oirse latir el corazon
4 la auscultacion, levanté la tapa anterior del pecho y se vi6 que el ventriculo iz-
quierdo aun latia seis veces por minuto, y desde este momento hasta que cesd de-
finitivamente de latir, recogi otras tres copitas, Despues dividi la vena cava in-
ferior 4 su entrada 4 la auricula derecha del corazon, y oprimiendo ligeramente
lag paredes del vientre, recogi de dicha vena tres copitas mas de sangre. Toda
la experiencia duré media hora.

Puestas las copas en el érden en que habian servido, se dejaron en reposo por
catorce horas, al cabo de las cuales se procedié 4 reconocer la sangre que conte-
nian, y se vi6 que en todas se hallaba coagulada, y que el codgule de cada copa,
comparado con los de las otras, no presentaba mas diferencia sino que era menos
negro el de las primeras cuatro copas que el de las restantes, y que los codgulos
de las dltimas seis copas parecian, aunque todavia 10 dudo, de menor consistencia
que los de las diez anteriores.

Para Schmit, que esplica la fluidez de la sangre de los asfixiados por el exceso
de 4cido carb6nico en ella disuelto, el cual precipitaria la paraglobulina y asi se
opondria 4 que la fibrinégena se transforme en fibrina coagulable, la anterior ex-
periencia no tendria valor a-lgﬁno, puesto que las copitas quedaron al contacto del
aire, y que éste bast6 por si solo para hacer dicha transformacion. Con el fin de |
contestar 4 este argumento hice la siguiente experiencia: ’ '

En un perro chico y de poca edad hice con un tenétomo una incision profunda
sub-cuténea en la cara interna del muslo derecho. Al sacar el instrumento salt§
un chorro de sangre arterial roja, pero en el acto puse un punto de sutura ensor-
tijada para impedir toda entrada y comunicacion con el aire exterior: se form6 in-
mediatamente un voluminoso thrombus. En seguida se extrangul6 al animal has- |
ta que se dejaron de oir 4 la auscultacion los latidos del corazon, lo cual ta.rd6 en _‘
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suceder trece minutos. Inmediatamente despﬁes se hizo otra incision sub—cuté-
nea en la region correspondiente del otro muslo. Al sacar el instrumento salt6
un chorro de sangre negra: se puso en seguida un punto de sutura., y se vi6 luego
formarse un pequefio thrombus. R ,

Tres minutos despues de esto se repiti6 la incision sub—cuténes cerca de la axi-
la en el brazuelo derecho, que no dié mas que algunas gotas de sangre negra, y
ge puso una sutura para evitar el contacto prolongado del aire con la sangre der-
ramada. Acto continuo se abri6 el pecho y se vieron contraer ritmicamente ¥
con cierta fuerza ambas auriculas; pero que los ventriculos para nada se movian.
Asi continud el corazon por veinte minutos mas, y se abandond la experiencis,
que habia durado en todo treinta y seis minutos.

A las once horas despues se inspeccionaron las heridas, y se encontrd que en
todas ellas la sangre estaba coagulada, y que el tejido celular, infiltrado por ésta,
tenia la misma apariencia y consistencia;- diferenciéndose entre si solamente por
la cantidad de sangre y la extension “de la infiltracion, que era mayor en la que

se infiri6’ durante la #ida. Deddcese, pues de aqui, que la asfixia no obsta para
quela sangre se coagule aun en las heridas hechas despues de la muerte.

Si en vez de extrangular 4 un perro se le sufoca, levantindole violentamente
la tapa anterior del pecho, se ve que en ese momento todo el corazon se contrae
con mucha energia y frecueneia, y que si entonces se divide un tronco arterial, -
d4, éste un chorro fuerte y sacudido de sangre negra que se proyecta distancia;
no obstante que el animal ha entrado en resolucion completa y no d4 alguna otra
sefial de vida.

A los pocos minutos ya el corazon no se contrae con la misma energia y fre-
cuencia que al principio, y la arteria ya no espele la sangre con la misma violen-
cia. Pasados otros cuantos minutos, y fijando la observacion solamente al ven-
triculo izquierde, se ve contraerse con poca energia y de una manera lenta, aun-
que siempre guardando un ritmo: = Entonces la‘arteria aun contirrGa dando san-
gre, pero ya no en chofro’ ni por- gacudimientos sino.de uria manera continua y co-
mo escurrida.  Por fin, cuando ‘hdy transcuttide veinte minitos desde el princi-
pio de la experiencia, apenas’se ¥e-dé tieripo' en’ tiemipo '\mé, %bll sxstole del ven-
triculo izquierdo y la arteria o vuelve 4 dat simgre.'“ S

Esta experiencia nos d4 4 conocer o qﬁe dbbét4 obdervarse en una persona 4
quien, dentro del periodo de veinté minutos, dé hubtei# inferido moliciosamente 6
por accidente una contusion 6 una herida’ desplies de haberli sufocado. - Es’decir,

" que puede haber lugar entonces 4 qué‘se acopie.d 4 que‘se derrame cierta canti-
dad de sangre, y 4 su infiltracion en el téjido celular circunvecino.

Si en otro perro se troza la médula oblongada, metiendo un escalpelo agudo en
¢l espacio que hay entre el agujero occipital ¥ la primera vértebra cervical, se ve
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caer aquel inmediatamente muerto, con resolucion de todos sus miembros y extin-
guida la respiracion. Pero si se le ausculta el corazon se oye que late todavia
con cierta energia por algunos minutos, disminuyendo poco 4 poco de fuerza y de
frecuencia, hasta que deja de oirse completamente. Si entonces se le levanta la
tapa anterior del pecho, se ve que aun sigue contrayéndose su corazon y es muy
clara la sistole del ventriculo izquierdo.

~ Dividiendo en este momento un tronco, arterial, se observa que d4 sangre en
abundancia, ya no en chorro ni por sacudimientos, sino escurrida y de una mane-
ra continda; y que sigue corriendo, aunque cada vez en menor cantidad, hasta
que las contracciones del ventriculo izquierdo pierden toda su fuerza y quedan
reducidas & un débil movimiento de sus paredes, que los fisiologistas han llamado
impropiamente vermicular. . «

Esta experiencia en que la muerte, aunque procurada por otro camino que en
las experiencias anteriores, ha sido siempre el resultado de la asfixia, sirve para
corroborar las deducciones que he sacado de los hechos anteriores, y sus resulta-
dos hacen suponer y pueden esplicar lo que pasaria en la asfixia por los vapores
del carbon, en la suspension, particularmente cuando hubiera luxacion de la pri-
mera vértebra cervical, y en la submersion, si se infiriese una herida 6 una contu-
sion en personas recientemente muertas por alguno de esos tres géneros de vio-
lencia. :

Respecto de la suspension, aun podemos citar un hecho horrible que puede fi-
gurar entre las vivisecciones, y servirnos de €l para probar que tambien en esta
clase de asfixia el corazon es el wltimum moriens. El d4 lugar 4 suponer que
cualquiera lesion traumética. que en casos semejantes, se hiciera poco. tiempo des-
pues de.la muerte, podria, dejar ' vestigios idénticos 4 los que ya sabemos se pro-
ducen durante la vida. Sigue el hecho 4 que he aludido.

«Hubo en Boston un ajusticiado por el suplicio de la horca: pesaba cxento trem—
ta libras, era vigoroso y de veintiocho afios de edad. La suspension se verific 4
las diez del dia,. . Se refiere que no. hubo lucha ni tuvo convulsiones.

-« Sus pulmones y cerebro se encontraron en. su estado normal. &06mo se veri-
fic6 la muerte? Sin duda que tuvo por causa primera un sincope sfibito debido
4 la emocion 6 4 la excitacion del encéfalo, praducida por la caida del cyerpo de
la.altura de siete 4 ocho piés.en el momento de la suspension.... Cuando el cuer-
po estaba aun colgado, y siete minutos despues de/la suspension, se oyeron distin-
tamente Jos ruidos del corazon, que latia cien veces por minuto. Dos minutos
mas tarde tenia noventa y ocho pulsaciones, y tres minutos despues solamente se-
genta, y muy débiles: pasados otros dos minutos, los ruidos del corazon habian des-
aparecido.

-« A las diez y veinticinco mmutos Se mterrumpxo la suspensxon. no habia ya rui-
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Ados ni impulsion del corazon; la cara era de un color ptirpura, bien que un peque-
flo espacio cerca de la oreja hubiese permitido el paso 4 la sangre: la lengua y los
0jos no estaban salientes; las pupilas eran dilatadas. La cuerda habia sido colo-
cada precisamente encima del cartilago tiroides. A las diez y cuarenta minutos
se afloj6 la cuerda, asi como los lazos que fijaban los brazos al cuerpo. La co-
- lumna vertebral no sufri6 lesion; no hubo emision de esperma..w..

«A las once y treinta minutos un movimiento de pulsacion regular se mostré

_en la vena sub—clavia derecha. Aplicando la oreja al pecho se pudieron cerciorar
que dicha pulsacion dependia del corazon, y se oy6 su latido regular y distinto,
| ochenta veces por minuto, acompafiado de una ligera impulsion. Se abri6 enton-
 ces el torax y se puso 4 desnudo el corazon, lo que en manera alguna detuvo sus
L movimientos pulsatorios. La auricula derecha se contraia y se dilataba con ener-
gla y regularidad. Al medio dia el néimero de pulsaciones era el de cuarenta por
| minuto. A la una y cuarenta y einco minutos habia cinco pulsaciones por minu-
' to. Los movimientos esponténeos cesaron 4 las dos y cuarenta y cinco minutos,
¥ la irritabilidad no desaparecié mas que 4 las tres y diez y ocho minutos; mas de
E cinco horas despues de la suspension......» (1)
Por lo que mira 4 la submersion, las experiencias hechas en los animales por la
E Sociedad Médico—quirtrgica de Léndres, nos dan 4 conocer que despues de haber
F cesado todo esfuerzo respiratorio y quedar los animales en estado de muerte apa-
 rente, todavia se podia continuar mirando latir el corazon por medio de una agu-
| ja implantada en sus ventriculos durante cuatro minutos y medio 4 cinco minutos
L y medio. (2)

Si se tratase de averiguar lo que sucederia al inferir una herida 6 una contusion
n.l caddver de una persona que hubiera quedado muerta en el acto por motivo de
| una herida 6 de una contusion hecha durante la vida, tendria que considerarse
' particularmente, cual habia sido el rgano interesado; porque los heridos que mue-
 ren con tal rapidez, es porque en ellos se ha suspendido de pronto, 6 la funcion

3

- de la respiracion 6 la circulacion: general de la sangre. Si lo primero, se encon-
} trardn en las lesiones que se hicieren antes de veinte minutos de haber espirado
L Ia persona, los mismos fenémenos exactamente que habrian de observarse en las
| beridas G contusiones hechas al caddver de otra recientemente muerta, por alguno
1 de los modos antes referidos; es decir, de extrangﬁlacion, sufocacion, ete. Silo
] Sﬁgundo, entonces no habia razon para que en medio de los tejidos que hubiesen
| gufrido la lesion, accidental 6 maliciosamente simulada, se encontraran los fendme-
goa de sangre derramada hécia afuera 6 acumhulada & infiltrada en el tejido celu-

-1(1)  Anales de Higiene y de Medicina legal aiio de 1870,
(2) Idem, idem, idem, afio de 1863.
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Yat; porque éstos se presentan en el primer modo de muetrte, en virtud de-que con-
tintia la circulacion de la sangre; pero cuando ella se ha suspendido desde casi el
mismo momento de la lesion verdadera; v. gi, por la herida de las venas cavas, de
las venas 6 arterias pulmonares, de la aorta, etc., y coincide esta suspension con
los signos exteriores de la muerte, ya no es posnb]e encontrar alzo que pueda ha—
cer confundir la®lesiones simuladas con las producidas durante la vida.

Si se d4 el caso de que alguno intente suicidarse por un veneno, y que no'vi-
niendo los cfectos de éste con la rapidez que deseaba se infiera 1 mismo zﬂ'gima’
herida mortal, entonces puede suceder, si cabe al juez alguna duda sobre el suici-
dio, que se suscite la cuestion de si tal herida fué hecha despues de la muerte.
La resolucion seria f4cil, cuando 1a calidad del veneno fuera de los que matan pa-
ralizando la accion del corazon, como la digital, el curaro, etc., porque entonces
no ‘se habria dé ericontrar en la herida hecha despues de la ‘muerte, sangre derra-
mada ni infiltrada. ‘Al contrario, seria dificil, si el véneno fuera de'los tet4nicos;
porque matando ellos por asfixia, la eirculacion mas 6 menos perturbada continua-
r4 seguramente por algunos minutos despues que Ja persona ha espirado;’y es po-
sible encontrar en este caso los mismos fendmenos, en la herlda, que si hubiera sido
hecha inmediatamente despues de la muerte. '

Siguese de todo lo dicho hasta aqui, y de las experiencias referidas, que por
solo la coagulacion de la sangre derramada 4 la superficie de una herida, 6 de'la
que se ha infiltrado en sus inmediaciones, es imposible distinguir las lesiones he-
chi$ durante la vida, ‘como minutos 6 algunas horas antes, de las que lo fueren
1nmed1atamente 6 hasta veinte minutos despues de la ruerte.

- “Véamos aliota i por lo tenos las Tevidas y contu‘éﬁc;’rreb hechas fespues de vein-
ticinco minutos ¢ Ia rihiérte, ot‘:aslonadas por cualquxera violenca, serfin fAcile
de distinguir de las qtie 1o fieren durante 14 vida. Ahora ya no existe la dificul
tad de Ia continuacion de la eirculacion He la sangre despues que un individuo se
halla, 4 la vista del vulgo, totalmente muerto: de consiguienite s¢  dardn 4 coriocer
dichas lesiones de una manera general, por la carencia de toda infiltracion de san-
gre en el tejido celular y la falta de su derramamiento al exterior, escepto cuando
fuere interesado algun tronco 6 un ramo venoso de consideracion. Entonces, co-
Mo éstos se encuentran siempre lfenos de sangre, no hay duda que la dejarén, por
solo la presion atmosférica, derramarse con ‘mas’6 menos abundancia en el tejido

celular. Pero aunque todo esto suceda, niunca la cantidad de sangre derramada 6
infiltrada ha de ser considerable, y ademas no ha de guardar proporclon con Iy que '
¢l mismo vaso, segun su calibre, habria producido con una solucion de continuidad

semejante hecha durante la vida 6 inmediatamente despues de la muerte.
La extension de Ia infiltracion alrededor de Ia lesion siempre ha de ser muy 1i-

mitada, no obstante que la sangre que se pierda por la vena haya sido relativa- |
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mente en bastante cantidad. Esa limitacion depende, de que faltdndole para cir-
cular el impulso que le daba antes el Gorazon, ya su infiltracion no es mas que
pasiva y solo se verifica por la prop1edad que tiene el tejido celular de chupar co-
mo una esponja cualquier liguido con quien se encuentra en contacto. ~Ahora
viene.al caso vecordar:la experiencia. primers de Christison y.las.mias hechas so-
bre el cad4ver humano. - En ellas se advierte gaeno solamente e# poca la cantidad
de sangre derramada respecto del calibre de la vena dividida, sino que la infiltra-
cion no pasa de una capa.delgada del tedeo celular de las inmediaciones. Cuan-
do en lugar de haber alguna vena gruesa en la region que recibe una herida 6 una
percusion, no hay mas que vasos capilares, entonces, cualquiera que sea la fuerza
§ la extension que se den 4 tales lesiones sobre el cadﬁver, nunca resultard derra-
" mamiento alguno de sangre, como se recordard que sucedlo en las 33, T2 y 102
experiencias de Orfila: ademas de que, como.saben todos los medlcos que han fre-
cuentado los anfiteatros, en semeJantes mrcunstancms, cua.lqmera. incigion 6 cqn-
tusion gue se haga queda. scca y sin derrame ni mﬁlt.raclon alguna de sangre

Todo lo dicho en el curso de esta memoria se refiere, como se habr4, compren—
dido, 4 la 1mportante distincion entre las heridas y contusiones hechas poco tiem-
po, como minutos 6 algunas horas antes de la muerte, y las mismas lesiones infe-
ridas despues que ha, cesado la vida: porque las que lo fueron como veinticuatro
.6 mas horas antes, presentando, por razon del tiempo que ha transcurrido, carac-
teres particulares que las distinguen, no pueden ser motivo de cuestion.

Como los hechos reumdos en eéste escrito y la interpretacion que les he dado
 estén conformes con lo que la fisiologia yla observacwn ensefian, creo haber di-
cho lo suficiente para concluir:

19 Que la coagulacion de la sangre 4 la superﬁéie Senla profundidad de una
herida 6 de una contusion, asi como la de la que se ha acumulado en una cavidad
natural, no es un signo de que dlchas lesiones fueron inferidas durante la vida,
puesto que tambien puede encontmrse coa.gulada en 1a,s que] Jo fueren hasta veln-
te minutos despues de la muerte. o

22  Que no obstante la msuﬁcxencm.‘de este mgno, es poslblc todavia dlstmguxr
¢ las lesiones hechas mas de veinticinco. upm;;og despues de Ia muerte; atendiendo 4
" si han producido & no algun derramamiento; dg,sangre, y si éste es proporcional,
cuando lo hubiere, al calibre del vaso dividido. R
. 3% Que es casi 1mp051ble distingujr.Jas le§10nes hechas dentro de los vemte
" minutos despues de la muerte, de las gue Jo-fueron minutos ¢ algunas horas antes,
durante la vida; escepto.cuando la muerte hubiere sido determinada por una fuer-
te hemorragia, pues entonces no serja. dificil la distincion. .

Enero 18 de 1871. L :

Lus Hipareo CArpIO.



