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INTRODUCCION
Basta un solo hecho de inhumación prematura
bien comprobado, para que la humanidad se
imponga el deber de emplear todos los medios
de comprobar la. muerte de una manera in-
dubitable. .

(ORA USSIER.)

. Hace cerca de dos años, cayó en mi poder un libro editado
en Barcelona, ((Despertar en la Tumba," (191-5)-estudio histó-
rico-científico. escrito por el Prof. Huber, sobre la muerte,-real. o. supuesta-y los sepelios anticipados. Si bien, esta monografía
de un sabio médico está dedicada a médicos (y quizás a sacerdotes

, y a todos aquellos que se acercan a los moribundos), más que todo
.

es un grito de alarma lanzado a la humanidad entera: grito
solemne, que acoge la protesta de aquellos que no protestarán ya
jamás bajo la tierra, y pone en guardia a todos los demás mortales
contra el posible e inconcebible suplicio de morir lentamente, y

. a veces con sobrada consciencia, dentro de las cuatro tablas y a
,

dos y media varas del suelo.
El consiguiente borrar, físico y moral, que experimentará un

. ser humano en condiciones tan espeluznantes, explica la "Razón
, de ser" del indicado libro, cuyos co.nceptos serán el hilo de Ariadna

que me guíe en el desarrollo del tema que acometo: la exposición
.: de los errores yprecipitaciones que cometemos con nuestros muer-,

tos, por no. saber discernir la muerte real. He aquí dicha" razón:"
Un pro.feso.r de Maracaibo, un decano de Facultad, mentor

de juventudes y tan venerado como. lo son todos nuestros maestros,
cae enfermo gravemente de tifoidea... ~Podréis comprender,
vosotros que habéis temblado ante la idea de que la Intrusa segase
algún día la vida de un mentor amado, cómo no fueron de solícitos
10.13cuidados de sus antiguos compañeros de juventud-maestros
como él,-los de las numerosas generaciones de discípulos que
había conducido, y los más humildes, pero nO. menos sinceros, de
muchachos principiantes de Primer Curso, disputándose todos, y
en la medida de sus capacidades, el honor de prestarle el más
mínimo. servicio?

"

y sin embargo, el maestro muere, porque
no se le supo comprender. . .

Ciñéndome a un plan preco.ncebido, para indocumentación
de mi tesis; no tengo po.r ahora detalles circunstanciados del grito
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,,'
'lanzaría en aql~~l tie~lP? la s~ciedad de Su~ ~mé-

..' e el caso trascendlO al publIco) m del estremeCImIento
uovería los corazones de nuestros hermanos venezolanos.

átando el caso:
- "Fallece el maestro: catorce médicos, cumbres de Maracaibo,

'afirman su defunción: todos están aco!de~ y contex~es en que el
maestro ha muerto. Transcurre el termmo prescrIto; se pres-
cinde de inyectarlo y se le sepulta. Pero, antes de ello, en el mo-
mento de amortajarlo, dos o tres veces abre los muslos, como
suprema manifestación de vida. .((Contn1;cciones lJOst,mor.te1!!;,'"
dictamina aquella Sorbona amerIcana, dIgna de algun MolIere
contemporáneo. .

A filo de media noche (la tumba estaba c~~cana y era esca~a
la profundidad del nic}1o) escucha el ~uardlan del 'cementerIo
U11osgritos ahogados, lugubres de por SI y por ~l, lugar de .d?nde
prOvenían, clamando socorro. y a~uel pobre ganan superSÜClOS?,
en vez de comprender que el que grItaba y se estaba ahogando baJo
tantos palmos de tierra, era ese mis~o "8eñor" que, con ~oda pom-
pa, y entre discuí'sOS Y:coronas habla~ enterrado esa manana, sale
como un 10c'Opor lacmdad, escandalIzando, la noche. . . .

Trasciende lo ocurrido; la autoridad y la familia sospechan
con razón, una t'l'agedia entre las sombras de~ suhsuelo. Procédese
a una exhumación y se encuentra. . . . una VIolenta postura del ca-
dáver, boca abajo (lo que quitaba toda duda), arañazos, equímosis
dondequiera, dedos mordidos hasta mostrar las falanges, y una
expresión tal del rostro que seguramente le hubiera servido de mo-
delo a Gustavo Doré, para sus gO'rgonas y conjeturar en un ros-
tro humano lo que son el pavor, la angustia y el terror.

. (Desde luego, huelga la reflexión, dolorosa para el estudiante
de' medicina) : si nosotros, médicos y estudiantes, atendidos entre
nosotros mismos can la solicitud de la amistad y el compañerismo
de los largos años de aula, sin el aliciente de una paga mercena.
ria, podemos estar expuestos a sufrir o a cometer tan tremendas
errores bqué no será del resto de los mortales-nuestros 'clientes-
que no tienen, como nüsotro.s, médico en casa?)

Más feliz que el del profes'Ür venezolano, he aquí, en, cambio,
otro caso, casi providencial. (Extractado) .

"Un oficial, de complexión hercúlea, de la caballería sajona,
fué VÍctima de un accidente (caída de caballo), por lo ,cual se le
pra,cticó una craniectomía. Murió y se le enterró un día jueves.
Al ,dqmingo siguiente (supongamos un Día de Difuntos) abriércm-
se al' públic'Ü las puertas del camposanto. . .. Momentos después,
agrupóse la gente al rededor de un campesino que decía que, "ha-
biéndose sentado junto a la tv.mba del oficial, había 'sentido bajo

~.

sí una conmoción, debida, al parecer, a un vIolento esfuerzo para
levantar la tierra."

, "En el primer momento, no se dió gran crédito al aserto' de
aquel hombre; mas pronto, su sincero terror y la tenacidad con
que confirmaba lo dicho, produjeron cierta excitación entre la
muchedumbre. Fueron en busca de herramienta. .. cavaron...
y una vez sacado el ataúd y abierto, vieron la cabeza del oficial
desprendida de su mortaja. Oierto es que estaba sin sentido. . . .
Horas después recobró el conocimiento; reconoció a las personas
que lo rodeaban y pudo relatar en pocas palabras susangustirus al
verse en la tumba. Había tenido, durante más de una hora, cons,..
ciencia de su hOTrible situación. Gracias a que, según parece, la
tierra habia sido rellenada sin precaución alguna---'con tierra de
miga y ligera~sin pisar, pudo llegar a él el aire necesario para
la respira,ción. Oía el pasa de los transeuntes sobre su cabeza, y a
su vez intentó hacerse 'oír. El rumor de la multitud al entrar
al cementerio fué lo, que 10 despertó; pero, al recobrar e1 conoci-
miento, reconoció todo lo horrible de su situación." (Icard).

Mas ha habido casos terroríficos que Huber (para no impre-
sionarnos mucho, elude 'citar en su libro). N O'Srefiere el de un
joven que despertó cuando los sepulturerO's terminaban su~obra y
los deudos salían del fúnebre recinto. N o se le quiso creer al que
cerraba la tumba, que oyó ruidos extraños; y, antes que reabrir la
fosa, precisaba la presencia de cierta autoridad policiaca. Abré-
sela efectivamente, pero después de dos horas de desesperante es-
pera: esta vez, se encuentra en realidad un cadáver que no lo era ~A
el momento en que el enterrador manifestó su 'alarma.

bPor qué tiene el autor la del-icadeza (que tal vez no sea de
agradecérsele) de hacernos gracia de casos cada vez a cual más es-
peluznantes, ante cuya pavorosa realidad palidecen las fú nebres
fantasías del Tonel de Amontillado de Edgar Poe y algunos otros
cuentos macabros de Hoffmann ~ Mientras más arde en 1a llaga,
más eficaz es la acción del cauterio; y casos espantosos ocurridO's
en la sociedad más distinguida, relatados por la prensac-mentando
nombres-cansarían el más saludable espanto profiláctico' para
evitar la repetición de estas tragedias ignoradas.

. Hace uno o das años apenas, O'currió un caso horripilante
en nuestra vecina del NO'l'te,(*) referente a una señorita. Y, si la
misión del médico es prevenir el mal antes de que aparezca, y n'Ü
concretarse únicamente a combatirlo <cuandofatalmente ya se ha
manifestadO', yo desearía que mi palabra fuese algo así como un
grito de alerta, para que mañana no tengamos la pesadumbre de

(*) Caso idén tico al del Dr. Parmiño de Maracaibo acaba de ocurrir en el Ecuador.
(Léase Gaceta Policiaca del 21 de Octubre de 1928.)
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, ~iJftmentardesastres como los que ha llorado. nuestra hermana de
.~Üénde el U sumacinta.,

' El autor que sigo se concreta a citarnos casos típicos, especí-
menes que así podrían oCllrrir entre la clase desdichada como en-
tre la ~ás favorecida de la tierra, cuyos miembros van al postrer
descanso con todas las seguridades posibles de que no tendrán un
sombrío despertar. Para darnos una idea de un problema que
abarca a ricos y pobres, nos cita el caso (último que invocaré en
esta introducción) de una noble patricia madrileña, de la ilustre
familia de LasE;o, quien, en vísperas de parto y después de tres

, dias de agonía (tuberculosis) falleció en opinión de las gentes,
'rI! siendo sepult&da en el panteón señorial de su familia. N adie se

preocupó en extraerle el feto, que se juzgó estaría igualmente
muerto. Es enterrada la dama; meses más tarde, por remociones
en el edificio, se abre su sepultura y su ataÚd, encontrándose "que
el cadáver de dicha señora tenía en su brazo derecho a una cria-
tu.ra, que indudablemente, volviendo en sí la infeliz madre, dió, no
a la luz sino a la.lúgubre oscuridad de la sepz¿ltura.

~, (Gaspar
de los. Reyes).,

bQue estos son casos eX!cepcionales, cuasi legendarios, que
no merecen precauciones del pÚblico y, mucho menos, formar parte
de algÚn capítulo de Medicina Social ~. . . .

Sobre los numerosos datos que acumularé, sobre ese ,aterrador
medio por ciento de personas enterradas vivas en países más cultos
que el nuestro-¡ estadíisticas tan difíciles de recoger !-el solo he-
cho de que profesores eminentes, cuyos nombres nos son familia-
res, hayan escrito extensamente isobre tal peligro y tomado precau-
ciones rigurosísimas para el día de su inhumación, al igual que
infinidad de personas instruidas y empreisarios de Funerarias (lo

, eual por sí solo constituye un síntoma) demostraré que no son ilu-
sorios estos terrores, mayormente entre nosotros donde a grosso
modo~ decidimos que una persona ha muerto, 'Yla llevamos al pos-
trer descanso~ deseándole que la tierra le sea leve.

y ni aÚn tomando precauciones excepcionales, tenemos la se-
guridad de no ser enterrados vivos. Sigo extractando el libro de
Huber: .

.
"EIDJ;', Waiker, de¡publín, tenía un presentimiento tan vivo
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,Onía escribir un libro sobre las cos-
~~~~~,~~~e~fl;~). ':¡f,';;,Mneredec~le~tUl:as; su mue!t~ acae.cedu-
~~~.ljt',:n~~~~;,,~,~:e,le,ft~tJerra~l dla sIgUlent~. Su VIeJa amIga, la
~!W:<t~j~~..;~~l1amy,antJgua actrIz,en el curso de una conversación,
lr6'l,1;~JJ+ia.prometidoque impediría su inhumación hasta que su
cuerpópresentase lüs síntomas de descomposición. Quiso la des-

, gracia que, en el día del serelio, la amiga estuviese ausente; mas
':~ahe la noticia 'con oportunidad, toma todas las medidas pertinen-

téS para que se abra la sepultura; pero~como en el caso cítado an-
teriormente-la autorización llega tarde, y se encuentra el cadáver
del doctor ladeado, dando con ello muestras evidentes de que ha~
bía vuelto en sí en la tumba." (Citado por Tebb).

N o nos queda ni siquiera el consuelo de decir, basándonos en
mal interpretadas leyes fisiológicas :-" No recobramos totalmente
la .conciencia. . . . Despertamos a medias y volvemos a morir, por
falta de aire, sin darnos cuenta. . . . " El 'caso del Dr. Parmiño de
Maracaibo muestra todo lo 'contrario, y mil más, que sería pro-
lijo referir. Tan es así, que brillantes novelistas nos describen la
consciencia y las torturas en el sepulcro.

Obra de divulgación, el libro barcelonés no ha llenado su obje-
to, toda vez que por doquiera lo he buscado sin encontrado, en nues-
tra capital. Grito de alarma a la humanidad entera, tampoco ha
cumplido~u misión, si considero que ni aún nuestra juventud mé-
dica se apercibe de la trascendencia del asunto, ysi recuerdo la
escéptica e irónica sonrisa con que fué acogido el anuncio del tema
sobre que versaTía mi Tesis. De sobra sé, por consiguiente, que
las conclusiones a que me conduzca su desarrollo, no pasarán de ser
tomadas, .como las de otros compañeros que me han pre~edido, sino
como puras divagaciones y utopías, como labor platóni,ca y lírica,
sin ninguna aplicación práctica. . .. por el momento. Por el mo-
mento, repito: pOTque tengo la evidencia plena y la convicción
íntima de que mañana; cuando la juventud que hoy se l~Yanta
dirija la Cosa PÚblica, muchas insinuaciones y proyectos que hoy
parecen ilusorios, pla'smarán en realidades felices, de positivo
bienestar para la patria.

Intrigado por el libro ya üitado; interesado por la copiosa
bi.bliografía que trata del mismo tema, siempre en sQn de alarma-
y que no he logradoprocurármela-he pensado en nuestro caro
suelo y en las tragedias que, sin sospechado nosotros y con un por-.
centaje indudablemente mayor que el de la vieja Europa, se des-
arrollarán en sus entrañas.

Reflexionando en nuestras costumbres. en la orientación de
.:. nuestro medio médico y en su falta evidente de cultura deontoló-

... gira (que ya otro reclamó) -b Cómo podemos tener la si no existe
~tal asignatura en los programas ?-acojo el grito de alerta del Prof.
.
Huber, para repetirlo y reforzado por los ámbitos de la patria;
~destinando este trabajo, no sólo a las clases -cultas, médica y sacer-
J¡(i)tal-a todos los que tengan contado con los agonizantes-sino a

.'os bien intencionados, pero ignorantes de la aldea, a sus autori-

~~desinf~riores, a empleados de Registro Civil y pompas fúnebre~



:,~IID1,;'a;ese cualquier otro, a ese empírico que, a falta de
J. !) ki~spreocupadamente llama el Código Oivil (Arto. 481)

Pfira)I(ij¡~e'i<~e-rtifiqueuna defunción; Mi más preciado lauro sería
ponerlo en guardia sobre los graves compromisos que, con su ve-
Ee.dict~o;'contrae ante sí mismo y ante la sociedad, señalándole las
ntrr11las a que se debe sujetar, los signos de muerte efectiva que
debe investigar tesoneramente, la prudencia y paciencia de que
debe revestirse, etc., etc., a trueque de cometer el más irreparable
error, condenando a un prójimo a suplicios, físicos y morales, que
ni siquiera vislumbró la fantasía del Dante en su Divina Comedia.

Apercibirse algún día de su precipitación y enloquecer ipso
facto, casi- serían sinónimos, porque abundan relatos de médicos
que perdieron la razón o recurrieron al suicidio, al darse cuenta
de su. eqllivocación irremediable. N o hay quien pudiera seguir
viviendo con el gusano del remordimiento, teniendo en su concien-
cia tal recuerdo.

Destinando, como destino, este trabajo a entendidos en Medi-
cina y a los que no lo ,son, forzosamente, en su exposición, habré de
ir desdoblando mi pensamiento, ya para extenderme en lucubra-
ciones teóricas y probar mis asertos en el orden cientÍfico-diri-
giéndome a los primeros,-ya para deducir de esas lucubraciones
aphcaciones prácticas, citando hechos y datos históricos, que im-
presionen y aleccionen al mismo tiempo al que no abrevó en las
mismas fuentes que Esculapio. Me eoncret.aré, pues, a desarro-
llar este plan: .

1.o-Demostrar la realidad de la muerte intermediaria, ese
período que separa el momento llamado comúnmente muerte del
de la defunción definitiva.

2.o-Demostrar la indocumentación del empírico llamado a
certificar un fallecimiento, enumerando y discutiendo los diver-
sossignos de muerte que es preciso investigar, y deduciéndoles las
consiguientes apU.caciones comprobatorias, que no sólo no verifiea
el.;p:t'pr,ano, sino que no siempre le están a su alcance. De donde,

':JjJ~t!~t,odQGaso, la necesidad del médico.
.10'ic.3.~~Citar hechos estadísticos demostrando la frecuencia de
f¡1~~QíjIcasos, la preocupación que tales problemas despiertan en
0~t;)10s.paÍ8es,en razón directa de su cultura, y hacer con ello ver que
nuestra apatía no es sino fruto de la rutina, la ignorancia y falta
~carmiento; apatía más o menos fomentada por la lenidad de.._~tras leyes, nuestras costumbres y orientaciones médicas.

REALIDAD DE LA MUERTE INTERMEDIARIA

Opinión de diversos autores.

Debemos convenir en que el fenómeno, normal y fisiológico
de la muerte, es un cambio que se verifica lenta y paulatinamen-
te, al igual que los demás fenómenos que se operan ,en nuestro or-
ganismo, desde el más trivial hasta el de resultados más trascen-
dentes; reconoCÍ'endo, también que, sólo por un defecto de interpre-
tación y por conflicto de ideas fisiológicas' y filosófic,as, hemos podi-
do aceptar esa pretendida muerte' sÚbita e instantánea a que se
refiere el experimento de Flurens, picando el nudo vital (núcleos
del peneumogástrico). No es la muerte instantánea o sÚbita la que
se obtiene, sino una excepcionalmente rápida, que tal vez no haya
pasado por las fases premonitoras de la agonía (dándole a esta
palabra su falsa interpretación etimológica: AGOON,postrer
combate). Y aún hasta 'esto último es discutible, si nos- atenemos
al relato de un caso asimilable que refiere el Pbro. Rey Soto sobre
un decapitado (((El Imparcial", 16 de J~tnio de 1928, ((Mi Masca-
rilla") : "Venciendo sobrehumanamente la pesadez de piedra que
con infinita rapidez le tomahade un modo semejan~, parpadeó
Pranzzini, contestando al doctor que sostenía, agarrándola por los
cabellos, su cabeza que acababan de descepar". ~N o fué esta una.
agonía, o, por lo menos .un lapso entre la muerle aparente y la
muerte }"eaZ,aunque le 'concedamos la duración de un relámpago-
que esta vez-duró cerca de veinte !Segundos ~ Durante más de diez
minutos, observó se en la-caheza de ese criminal movimientos con-
vulsivos de los labios: prueba de que la vida aún no se habí-a ex-

t tillguidointegt'alm.ente, sÚbitamente, conforme el técnico fisio-
.

lógico.
:),;,' Así como tras -eldía 'sucede la noche, a continuación de esa lm~
kk. indecisa del crepúsculo ; tal como entre la vigilia y el sueño sigue
1'i~t:esa fase intercalar, el período "hipnagógeno", durante el cual "las
:;.¡i;'J;<realidades nos parecen sueños y los sueños realidades"; del mis-:-
; ;

mo modo que existe esa etapa que, patocrónicamente, separa el
: estado de salud del de enfermedad y viceversa, existe también un
',:pel'Íodo que distingue la vida de la muerte, con la sola salvedad de

. que tal período no se llama agonía, como lo creemos vulgarmente,
~atenidos a erróneas interpretaciones etimológicas. Entre la Ago-
,níay la j}Iuerte real hay otra etapa: la Muerte intertmediaria.

." Sugiriéndonos la idea de una que, ordenada y sucesivamente,
'iUeseinvadiendo, de manera colectiva) uno por lIDO,todos los esta-

rlos o tejidos que constituyen la república de nuestro organismo,
-,oger nos afirma que' 'el moribundo se extingue 10, 20, 30 minutos
.;aím más, después de haher sido abandonado por aquellos que lo



...;-

-14-

atendían; siendo, pues, la muerte intermediaria, un estado tran-
sitorio,colocado por la naturaleza entre el fin de la agonía y la
muerte consumada, del mismo modo que ha puesto la convalecen-
cia entre la enfel'medad y la salud.

Robusteciendo esta afirmación, expongo las opiniones de otros
autores: .

Dice el malogrado Bichat: "Ouando eesa la agonía, las fun-
ciones de absorción en el organismo perduran un tiempo notable.
Esto confirma el estado de muerte intermediaria." (Precisamen-
te lo que yo quiero establecer). Mas, antes le preguntaría al joven
maestro (murió a los 36 años ): ~Por qué sólo las funciones de
absorción han de persistir, y no otras, las bio-vegetativas por ejem-
plo, que explicarían el crecimiento de los cabellos y de las uñas en
los cadáveres, el movimiento de las pestañas vibrátiles de los epi-
telios-que puede' continuar hasta dos y tTes horas después de la
defunción--y la vitalidad y motilidad de que siguen gozando los
espermatozoides, hasta dos días después~ ~No hubiera sido más
acertados substituir absorción por nutrición ?

. "Las primeras 12 hora.s después de la muerte (~) se han de
considerar como una continuación de la enfermedad",-afirma .
Thomassie.

"Llamaremos "muerte intermediaria" a ese estado en el cual
la vida general, más bien agot'ada que terminada, simula la muerte
real. En general, toda muerte consecutiva a una enfermedad, no
es sino una muerte imperfecta (Roger) . Ya lo dijo el poeta: "Non. .

"omnlS morlar.. . .
Icard,cuyo solo nombre es una garantía en este asunto, y al

cual dedicó numerosas obras y años de su vida, del oosmo modo
que Laborde, Tourdes, Brouardel,Tardieu, (por no citar sino nom-
bres que nos son familiares) se expresa así: "La muerte no llega
de golpe; la vida se extingue lenta y gradualmente, m~tCho más en
los casos de muerte repentina., como los llamamos a velces. Seme-
jante estado intermediario entre la vida y la muerte, existe siem-
pre; ,es un estado normal, fisiológico, por el cual PASAREMOS
todos al dejar esta vida."

Lo 11interior tiende a establecer que: entre la salud y laenfer-
medad; entre la enrermedad y la agonía; entre la agonía y la
muerte (en su acepción vulgar), y entre esta muerte y la definitiva
y absoluta, hay froni4ras y grad11ielones. Sabiéndolo y compren-
diéndolo, mañana no nos echaremos encima nefandas responsabili-
dades y remordimientos, ya seamos el práctico que se llame .para
reconocer un cadáver o ese" cualquier otro" o empírico que vaya
en su derecto. .

IJa autorid11id de Jossatafirma que: "la muerte aparente y la
muerte real, parecen idénticas a primera vista, y que un examen
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'Bup€rficial padrá inducir a canfusión; pera que, con canocimien-
tos especiales y una abservación minuciasa, será siempre posible
distinguir la una de la otra.)J

, Par nueva vez, tendré la pena de disentir de un sabia maestra,
'porque el segunda miembro. de su afirma'Ción no. me parece muy
',exacta; y a intentar demastrarla se encaminará el parágrafo.
. iguiente.

Parece que tendenciasamente pTetendiera ya abaTcar, baja
'na saladenaminación,-deduciéndales lo.scamentarias respecti-
'os-estado.s marbosas distintos, "par parecer idénticas", (J assat),
~uales san: la muerte repentina; la muerte aparente y la muerte
Lmtermediaria, yesos e8tadas anfíbicas que no. he citada, entre las,

ales la catalepsia figura en primer término.. Mas, cama sólo. es
,.' prapósita 'canstatar la diferencia que hay entre la muerte real
; las diferentes farmas a aspectos de la pseudo. muerte, apenas
!:endré ne~esidad de describir indi vidualmente cada una de esto.s
.stados, can fines diagnósticas; limitándame a anatar su existencia
':,la pasibilidad a que se expane de incurrir en eITar quien no. las
,me en cuenta: la que abligará al profana a desplegar ajas de

gas en tales eventas, si tal abligación de antemano. no. le estuviese
plícitamente impuesta.

J

DIFICULTADES TECNICAS PARA DISCERNIR
UN, FALLECIMIENTO

Insuficiencia del profano y necesidad del médico.
¡

A despecho. de la afirmación de J aSisat ya citada, ya diga exac~
,nte lacantraTia, y ahí está el quid, la pavarasa y farmidable
;roblema, parque "ese punta críHca de la separación del alma

.J.cueTpa flata tadavía en el misteTio.". (M'anni). Oigamos a
:al:
¡Para establecer una división entre la muerte aparente y la

"

el práctica, acechando. las menores indicio.s reveladares de la
"qeberá pro.ceder a un examen minuciasa. Par lo. demás, es-
tbligada ,a investigar las fenómenos que precedieran a la cesa-
/parente de la vida, siéndale a veces difícil adquirir, en S'eme-

~s casos, dato.s que se la faciliten y que, por la demás, seTán
'¡as veces cantradictarias".
,tSi hambres especializados-agrega-para evitar el errar, de-
!Fécurrir a las cano.cimientos que han adquirida ~a qué recato.
~arán obligadas las personas extrañas al arte? Se sabe, sin
'»go,el paca escrúpulo. que gasta el público para pronunciarse
:. to.do asunto. Y, como frecuentemente, él es el solo juez en

..



esta materia, se comprenderá fácilmente en qué fatales errores
habrá podido incurrir."

Co.njetúrase, por lo anterior, que tod~s los yerros qu;e hayamo.s
po.dido cometer, rep~t3Jndo muerto.~ ~qmenes ;t° lo estan, sImple-
mente porque, s'upus~mos q1!e termmo ~u. ago.ma (cuyas postreras
manifestacio.nes no nos fue dado percIbIr con nuestros groseros
sentidos) se deben a la rutina, y al 'Significado, un poco. preten-
cioso,qu~ los no analfabetas damos a l~ palabra AGONíA. C,omo
si fuéramos habitantes de la luna-pals en donde no hay atmosfe-
ra y por consiguiente, no hay crepúsculo, y se pasa violentamen-
te 'd~ la luz meridiana a las tinieblas de la media noche-no con-
cebimo.s los matices, los "nuances", las infinitas gradaciones con
que pasamos de un estado a otro, tanto en el mundo fisico, como en
el moral e intelectual. De ahí que pretendamos, porque ya no
oímos el suspiro de,un pecho-que no ha dejado de respirar-y no
percibimos los latidos de un corazón-que, en realidad, no ha ter-
minado de latir-que una persona ha muerto, y demos precipitada-
mente los pasos necesarios para el,sepelio.

La tr3:scendencia del problema, no la comprenderá el no ave-
zado que he supuesto; y comprendiéndola, difícilment'e la tendrá
en cuenta el joven prof.esional que, andando s'obre ascuas, acude
a un ho.gar donde no triunfó, a certificar una defunción. Entre
las hostilidades de la familia ~sería capaz este joven médico.-que
m;aso no dirigió 8ino una vaga ojeada al cadáver-de posponer
para mañana ¡elcertific3Jdo que se le exige, como p'aJsaporte en la
portería del cementerio ~ ~Tendría la entereza suficiente de pasar
horas y má:s horas inclinado sobre un pecho, bajo unos ojos crue-
les que 10aÜsban,atisbarrdo a su vez un 180.10latido, el más leve
estremecimiento., una ,casi inasequible probabilidad de vida, como
lo han hecho eminencias francesas ~ Y, después que, tras mil
vacilaciones, extendió su certificado, ~tendría ánimos 'suficientes,
apesara:do por 8U ligereza, para volver a subir las escaleras, res-
catar el comprometedor testimonio, aplicar el martillo de Mayo.r a
su. pretendida muerte, 'restituyéndola de este modo a la vida, como
lo hizo Goudard ~ .

. Llamado un médico rural para ,certificar la defunción de una
nwa de dieciocho meses, no quiere hacer lo de o.ídas, sino viéndola;
y ,:V1én'dola,no se atreve a extender el' certificado, a pesar de las
premios3Jsexigencias de los padres; concretándose con reco.men-
darles que froten el cuerpecitocon agua de Colonia y alcohol alcan-
forado, y prometiéndoles volver al día siguiente. Días después, la
niña 'estaba sana, gracias a la pusilanimidad del Dr. Vaysettes.
Tal vez, ,en estos casos, no convenga elcons~: "No. dejes para
mañana lo. que puedas hacer hoy."

I(

',E "
Icard, acumulando relatos, nos cita el de una inquilina que

storbaba en un hotel, donde, desde horas atrás, se la reputaba
.1l1llerta. Con su paciencia la salvó.
:/,.:, 'y más de un 'sacerdote, en el cumplimifmto de su sagrado mi-
:"nisterio, logró deV101verla vida a sus penitentes in extremis, que
':~Q,&perabande él la sah7'3Jción,pero jamás el salvamento..
,'\.:, .Pera ento.nces-dirá un lector 'sensato-~ existen pruebas fe-
)iac,ientes que permita afirmar, de un modo categórico, laefecti~

~' :. ad de una muerte, y no nos exppngan acorrer el terrible albur
. ,ser enterrados vivos ~. . . .
" Para hacer resaltar la indocumeniación y falta de idoneidad,

,€ ese empírico que se llamó para definir uná defunción y autori.
;~r un sepelio, expondré cuáles 'son el criterio popular y los signos

~ardinales que le ba8tan; cotejando simultáneamente el valor de
&tales signos ante las enseñanz'a,s médicas, sopesando su importan-
~ia,-ya los encontremos aislados o reunidos; añadiendo otros nue-
" '~~8 que les son resultantes o consecutivos; y terminando,en fin, con
r',en-umeración de otros más que ni 'siquiera sospecha el vulgo-
".guno.s de ,ellos de importancia máxima. Dicho lo cual, queda
~:rmada a priori la incompentencia del profano que supongo.

" Terminaré tal enumeración señalando el valor ineq~ívoco de
.';.-dosúnicos signos ciertos de muerte: la RIGIDEZ CADA VÉ-
oCA (que Huber y Gannal discuten) y la PUTREFACOIÓN.
"xcluyoalgunas del dominio de la Oftalmología). M3;!sla prime-
.,~sde una aplicación muy poco práctica, toda vez que, aparte de
'V~riabiIidad en aparecer y desaparecer, no. la podría afirmar y
: osticar sino un profesional (ya indicaré por qué). Unicamen-
.segunda, tardíamente y en su plena manifestación, po.dría estar

'1\cánce de ese empírico a quien especialmente van enderezadas
: : ,líneas; yeso haciéndole las mayores co.ncesiones. '
,Prescindiré de haeer una descripción detallada de la agonía,
~e instante augusto en el cual el espíritu del hombre tra:scien-
~'umbrales de la eternidad; limitándome a co.nsiderarlo desde
'; ento en que, un'a simple ojeada vulgar, hasta para que se

~'J1le: "'Ya está muerto", simplemente porque y;a no 'Se en-.
1'a en él lo que, de visu y a grrosso nwdo, en el criterio po.pular

; 'j¡tia vida:

"El buen polizonte ha muerto
porque ha perdido la vida. . . . "

(Víctor Hugo.-(( Los Trabajadores del Mar.")

~l es el criterio que priva en nuestro pueblo para explicar
"i'te,t' .' , ,



. . .Desde horas atrás se ha debilita~o ? abolido la intelig:encia.
Se ha manifestado el delirio, en sus multrples formals;.O' ~len, el
moribundo. yace en una suprema laxitud, en un sopor de mdIferen-
cia que nada logra turbar-efectO' de la parálisis total que y;a se
inicia' que suprime la tos, las contraduras, los dolores, etc., y que,
afect~ndo 'también 10's músculos laríngeO's y el velO' del,pala.dar,
junto -con la i~posibili~ad de -expeler l'Üs producto~ bronqmc0's,
basta para exphcarel lugubre estertO'r que ac~mpana el fina~ de

, una existencia. AminürándO'se los pe~osos smtom~s que a?Iba-
raron la püstrera enfermedad, el agomza~~e experI~enta clert.a
euforia, un indefinible bienestar, la sensaClOn progreS<Iva. del am-
quilamiento. Anúblanse los sentidos y, an't~ la ob~cuTldad que
lentamente lO' rodea sin necesidad de ser filO'sofo nI poeta como

,

Goethe, llegaría a p~dir ((luz, más luz," si la rigidez ya marm'¿rea
de su pecho se lo permitiese. En el mis~o. ?rden que ~O'~,senalo,
así desaparecen: el olfato, el gusto, la VlslO~. La aUdl'ClOn per-
siste largo tiempo (dato que deben tener SIempre presente .108
confesores~comü 'el P. Guigou y el P. Laplace-, los notarIOs,
para cerciorarse de que sus Isupremas O'pre;miosa's exhortaciones
no las escuchará la nada). El tacto, fiel ahado, persevera hasta
el postrer momento y, juntO' con el anterior sentido, constituye el
último asiderO' de la vida. . . . Porque, sabiéndola llamal' por estos
ventanales del espíritu, esta prófuga :suele tornar a su prisión, vol.,
viendo a reanimar un cuerpo-a veces desahuciado-ya pesar de
que elínicamente se había afirmadO' antes 1a agonía.

Todo el ser se debilita por momentos: 10's miembros, al ser
levantadO's, caen hemiplégicamente, d6ciles 'a la ley de graveda~;
la respiración estertorO'sa, cada vez más opa'ca, más lenta y desI-
gual, llega a ~ucederse una o dO's veces por minuto, haciéndose al
fin, tan desesperante el tiempo entre Ulla y otra, que se llega a te-
mer que la última que se oyó fué la postrera. Pero,.no el pulso,
frecuente y filiforme, casi imperceptible, uno O'dos mmutos antes
de la muerte, sino el Oorazón, ultimum moriens, continúa golpean-
do ocho o diez veces por minuto, después de 10'sdO's que siguieron
a la suprema espiración, a la postrera contracción, a la absoluta
inercia del que, en adelante, será cadáver. La frente y todo su
cuerpo estarán cubiertO's de un sudor viscO'so y frío, y la tempe-
ratura exterior descenderá notablemente.

Llegado ese instante supremo, palidece ,rápidamente el sem-
blante, tO'mando un aspecto afiladO' (sobre todO' en la nariz) y ca-
,dayéricü característico (facies hipocrática). Levántanse los hom-
'-~~(¡)S,(y,ereuello parece hundido entre ellos; las uñas se tornan

.-~!~¡f~~a.sy finge
,

nalarg

.

8:Tse; las orejas, las ala~ ge ~a nariz, la ex
,

tre-
.

'ttItld'ad de,lüs. dedos, V1st'0s por transparen~ p18~den su rüsada.
,trapsJll~~'~ez, sust~t1J.y~nd91a un matiz blanco y, opaco; dilátase la

-,1::1-

:,pupila (parálisis del 111 par), adquiriendo los O'jos un aspecto
ividrioso, como si vieran la eternidad; y en suma, sobrevienen otras

," señales accesorias, y O'tros síntomas y fenómenos, que nO'precisará
y-'l indicar por ahüra, y que, en definitiva, ni distinguiría ni tomaría

en cuenta el empírico que, en estüs precis'Üs momentos, penetra
al apüsento funerario, para certificar un fallecimiento.

~Cuáles son l0's signos que va a investigar ~ Relos aquí:
Vibert (Précis de Medicine Légale, 6éme. édition 1924) coin-

cidiendo en todo con la opinión pO'pular, nos afirma que "la muer-
te en general, está caracterizada por el detenimientO' de las grandes
¡funciones aparentes de la economía (pág. 35) : RESPIRACIÓN,
'CIRCULAOIÓN, SENSIBILIDAD CUTÁNEA Y SENSO-

, RIAL, MOTRICIDAD. (Si en vez de grandes f'lmciones apa-
, mntes de la economía, nos hubiese dicho detenimiento aparente de
- las grandes funciones, probablemente lO'comprendería mejO'r).
..,' Ruber, mi cice1'one, cita "nueve señales vulgares, hasta ahora'

: :" .~.onsiderada,gcomo 'características de la muerte' ',cuales sO'n:
r;l

'.'.
.~

.

"<r~l.B-Rostro cadavérico;
,~T' .B-Inmovilidad del cuerpo;
:~-CO'loración amarilla de las

''f manos y de las plantas de,
los Pies', ,

B-EnfriamientO' general;

I 5.B-Paro de la Respiración;
6.B-Pérdida' de la ~ensibi-

lidad;
7.B-Ausencia total del pulso;
8.B-Dilatación de la pupila; y
9.B-Hundimientü de los ojos.

~
Estas NUEVE señales el autor enciérralas en CUATRO prf'n-

~ales que) como se verá, dilscrepan de las que señaló Vibert:

t-Inmüvilidad e Insensibi- 3.B-Enfriamiento del cadá-
: \ lidad j ver; y
',;

Súbita palidez; 4.B-Falta de Respiración, fal-
ta de pul'So.

,:Ext~ndiéndose luego a hablarnos del Paro del corazón y de
'flesultados de la Auscultación de la Ga,rdiopuntura y la Arte-
'#omía, métodos y prácticas que no- están al alcance de -cual-
~era,y corroboran, por su solo enunciado, la exactitud del aser-
~ue encaheza est.e capítulo.

-, Conespíritu eclécticO' resumiré las O'piniones de ambO's autores,
"lomosis que intentaré con el fin de preguntarme si, esos OIN-

SIGNOS CARDINALES que me resultan, s'0n suficientes
afirmar la muerte real de una persona, máxime si el encarga-

fe'investigados es un profano; advirtiendO' que 'siempre tendré
-''enta la mayor fuerza de convicción que viene a añadirles ese
:~rmi:nado número de ,signO'sresultantes (Huber), no inmedia-



tos (Vibert), o. consecutivos o. co~relativos de algÚn otro auto.r,
y lo.s del do.minio. d~ la Oftab;no.l.o.gIa.

E'sto.s Cinco. SIgno.S PrmcIpales a que me refiero., so.n lo.s
siguientes:

A) SÚbita palidez-;
B) 1.o-Detenimiento. Y falta

de respiradón;
2Q- Falta de circulación.

C) Inmo.vilidad;
D) Enfriamiento. del cadáver,

rigidez y putrefacción
Inicial. .

. "Pálido. Co.mo.un muerto.", "Más frío. que un cadáver", "Tieso.
co.mo.un difunto." So.ntres expresio.nes co.nsagradas, Co.nlas cuales
sE! significa las c~racterísticas de la muerte. Co.ns~it~yen, ca~i
porsí solas, el trípo.desobreel que ~e afi!,m~, el fatal dIctamen.. 1',
sill embargo. reunidas todas,-y aun anadiendoles o.tras manIfes-
tacio.nes tan oBtensibles: inmo.vilidad, paro. del co.razón, falta de
respiración y de pulso., :y o.tra~ más,a.cceso.ria~ o co~secutivas, se
está expuesto. 'siempre a mcurrIr en graves eqUlvocaClo.nes; po.rque
esto.s signos o. señales, aÚn reunido.s en cierto. número., no. co.nstitu-
yen un gaje privativo de la muerte.

En un into.xicado. deco.caína, po.r ejemplo., en inminencia de
sínco.pe, po.r anemia cerebral, he v~st? la VERA EFIGIEB 'de la
Pálida al gr'aido.de asustar al pro.pIo Interesado.,. que co.nservaha la
so.bre-~xcitada lucidez que ama el vicio.Bo.. Así mismo., ví la tempe-
ratura descender mucho.s grado.s bajo. la no.rmal, en estado.s álgi-
do.s de paludismo. pernicio.so. y en caso.s de anemia~s grave~ co.n Co.n-
mo.ción cerebral-los cuales ;enfermo.s, po.r lo.demas, reuman en sus
perso.nas, lo.s o.tro.s signo.s aludido.s. Co.njeturo., 'por lo. expuesto., lo.
que será el CóLERA MORBUS, la enfermedad más artera y que
más ha enriquecido. el Aquero.nte con sus frecuentes muertes AP A-
RENTE S y sus correlativo.s entierro.s precipitado.s, sobre to.do. en
tiempos de epidemia o guerra. Leo. .también en lo.s texto.s lo. que
so.n la into.xicación po.r el ácido arsenio.so, la anilina, >Ciertos alca-
lo.ides Co.mo.la muscarina : todo. lo. cual no.s viene a demostrar, repi-
to., que ni la palidez, ni la algidez, ni la rigidez, ni o.t.ro.ssign.o.s a
cual más aleato.rio.s que las aco.mpañan, so.n del exc1usivo.patrImo.-
nio. de la muerte.

A) Súbita palidez.

(Palidez progresiva).

. Otho. o.diez veces po.r minuto., late el co.razón en las ho.ras po.s-
t.rilneras. ~No concebís que tan escaso esf~zo sea capaz de ex-

.

plicarno.:s la palidez de la ago.nía, to.da' vez que la precaria irriga-

ión n? ~s eficiente 'para mante~~r el co.lo.rsonro.sado.y cálido., ca-
...ractenstIco. de. la vId~ de los teJIdo.s, muco.sas y piel ~

}'
'.

Es cosa, bI~n sabIda, en l~ hidráulica de las cardio.patías que,
'Ullentras m~s meficac~s y mas po.ca sangre. envía a la eco.no.mía

.
~asco.ntracclOnes c~rdIacas, más se. m~ltiplican lo.s s:Lsto.les,para

<,co.:r;npen~ar, en el. nu~ero., lo. que dIsmInuyen en cantidad del lÍ-
;.qmdo. vIt~l que dIstnbuy.en. Pero. .e~ ~a ago.nía no. se o.bserva ya
;ta!es feno.meno.~ supleto.rlOs: se ha InICIad? una parálisis ad inte-
¡.~tJ1UJn) que nadaco.ntrarresta; y el co.razo.n: :po.r más que sea el
ULTIM~M MO~~EN~, y p~r mu~hos pnVIlegios de que goce

;!€msu calIdad de teJ~d~ dIferencIado., sIgue perteneciendo. al muscu-
:dar, y no. lo.gra eXImIrs~~~l desastre. ~ás aÚn: po.co.s instan-
.;.!t€Sa~tes de su paTo. definItivo. (desapercIbido. siempre) sus co.n-
,;traccIOnes s~ han hecho., t~n retardadas, que sólo. se suceden una

~~o dos p~r I?Inuto.: dec~I~lllent?, que co.rre parejas con el de to.dos
}lo.sdemas o.rg~n?s (maxIme SI la ago.nía fué lenta), quienes mer-
.,ar<;m o. suprmnero.n 1~ demanda del vivificante líquido.. Hasta
';L unsmo .~ulbo., tab~rnaculo. del nudo. vital, ago.biado. o. no. po.r la
'reu~ulaclOn d~l excItante gas carbónico. en la sangre, flaquea en su
e-CIOnregulanzado.ra y-perdido. su prestigio.-no. se hace o.bede-
:er ya más po.r aquel servid?r cansado.,. ~i ~ampo.eo.po.r lo.s pulmo.-

.s. Desde mucho. antes el CIsma se ha ImClado : lo.s co.libacilos des-
azaro.ny .vencier?~ a, l~s leucocito.s en el seno de la sangre, la que,
)0. sucesIv~, sera l:r:utIl o.PO?'Ümeno.s. (Bezan~o.n y Griffo.n),
i Lo. anteno.r podra darno.s 1:deade la palidez que se anticipa en
gunas ho.ras a la :defunción; pero. no. de esa SúBITA que Hube!>

tende al asegurarnos que "Para el vulgo., la señal caracterís-
de la muerte es aquella ¡rápida transformación del mo.ribundo.

-;
~do., dej.ando.~l pulso. de ser sensible, el ago.nizante queda in~

,.':'11, al ~Ismo. .tIemp~ que se o.bserva en el ro.stro. una extraña y
:~~ta.p'a~'¿dez; ImpreS1:Onante escena que dilucida de este mo.do.:
.:~Sll1IcIado.s en fisio.logía y medicina, saben muy bien que esto.s
.,-o.meno.s so.n co.nsecuencia de la repentina suspensión del mo.vi-
. nto. del co.r.azón, que pro.duce un descenso. brusco de la tensión
,:guínea, y cesa la circulación en grande. Así pues, aquella no.-
.¡le mudanza del o.rganismo. no. es señal de la muerte a pesar de
~.un pro.nóstico. fatal de muerte próxima. " No.Sda'a co.ntinua-
;" el~aludable co.n~ejo de que, en aquello.s trágicos mo.mento.s,
.1 vestw) co.mo. se dwe vulgarmente o. amo.rta J' al' un cadáver es
.to' . ' '. . '

','

muy Imprudente, pues aquello.s bruscos mo.VImIento.s aceleran
muerte reaL"

- Obs~rv~mo.s, de p~so, cómo. emplea indistintamente adjetivo.s
no. .slgn~can precIsamente lo. mismo., dedicado.s aun so.lo. fe-

.. eno.: RAPIDA, SÚBITA, REPENTINA, BRUSCO....



No se logra discernir claramente el criterio del autor. Acreerle
a pie juntillas (au~que a, r~nglón, segui~o ~e. 'c,ontr~diga en su
consejo) esa" extrana y sublta palIdez" ludlCana, aun, al menos
obser;rador, al lado de un agónico, reloj en mano, el mmuto pre~
ciso en que transpa~ó los~inteles de la e~ernida~.. Pero" &~o ,fue
él sin embargo, qmen, cItando a Man11l, nos dIJO que el ultImo
g;ado de la vida es todavía un arcano" f Y si él fué también el
que, documentándose en Farrere~, nos estituyó ;que "el hombre,
después del instante en que comunmente se le tIene por muerto,
vive todavía algún tiempo, . . . y que nadie muere en aquel momen-
to que vulgarment.e se j~zga ser el l~ltimo. de la .vid~, sino algún
tiempo después. , . ," &como. compagma t~~ dubIt~tIv~s y sensa"'
tas reflexiones con su arriesgada afirmaclOn: SuBIrA PALI-
DEZ que po.dríaconducir a resultado.s tan deplorables y tan con-
traribs a los que persigue en su filantrópica empresa, si por ventu-
ra fuesen mal interpretada:s sus ideas f

Por algo más también, reputo an.iesgada su afirmación: por-
que, pudiéndola cimentar en mucho.s, no la bas,a sino. e~ un hecho
aislado que, expuesto en tal fo.rma, me co.star~a tra1?aJo. aceptar,
no sólo en su interpretaeión y en sus efectos, smo qUIzas hasta en
su realidad misma. Me refiero a la suspensión REPE~TINA
del movimiento del corazón, produciendo la discutida SUBITA
PALIDEZ, por un descenso. BRUSOO de la tensión sanguínea.
rral paro, indudablemente, juega un papel impo.rtante; pero. no lo
co.nceptúo pred01ninante ni único, co.mo Huber parece dado. a en-
tender. &N o.son nada, ento.nces, las arterias y los músculo.s y los
nervios del rostro. f

Además, este paro no es repentino: si tal fli'era, ho.lgarían to.-
das las especulacio.nes del auto.r so.bre el problema de la muerte, ya
que su inmediata consecuencia (la súbita palidez) sería una señal
másdemo.strativa y categórica que los fruto.s reunido.s de la auscul-
tación, cardio.puntura, arterio.to.mía, fluo.resceÍna (caso. lo.s Rayos
X), lo.s cuales, según el mismo confiesa, no. han acertado. jamás a
registrar el instante en que se verifica esa que él llama "cesación
repentina y definitiva de los latido.scardiacos."

Quizás, ni en un animal con el pecho. abierto, se podría esta-
blecer nunca cuál fué la postreraco.ntracción, sin el auxilio. del car-
diógrafo.. Durante la agonía-ya está dicho-estas so.n, po.r lo. ge-
neral, de o.cho a diez po.r minuto; pero., &será así hasta el fin, hasta
que le llegue su turno. a esa po.strera y definitiva de Huber f

Po.r momento.s, a medida que se aproxima el desenlace, lasco.n-
traccio.nes se debilitan en amplitud y fuerza. (A. veces, lo.s ven-
trículos no. se llenan o. se contraen a medias-falso.s pasos) ;-se
hacen más débiles, más ta.rdías, y las intervalo.s de tiempo. que las
separan, muy variables unos. de otros, se to.rnan augustiosamente

. ada vez más prolongados. Se esperaba aún un último latiClo,
ero. ya no. se le escuchó: po.rque eneso.s supremos instantes, euan-

"o ya apenas se repiten uno. o. dos po.r minuto., no. se puede decir
KIlunca cuál fué la po.strera contracción eficaz, titubéando.se en dar-
"les el valo.r de sístoles efectivos a los imperceptibles y miserables.

estremecimientos fibrilla:res de la punta, incapaces de influir lo más.
mínimo en la función circulatoria.

i En qué instante, pues, .se verifica ese ((descenso bl.USCOde la
tensión sanguínea, en que cesa la circulación en grande," que dice
Huber fSo.bre lo. ya afirmado.-que la cesación de la energía car-
diaca no dura el mo.mento. efímero. de un sisto.le, breve como. un
relámpago., sino. todo un pel~íodo que co.menzó co.n la ago.nía (o aca-
so antes) y terminó ¿ quién sabe cuándo. 61,10, 20, :30 minuto.s y
más, después de que abando.namo.s al difunto, juzgándolo por tal
(Ro.get) &es presumible que este PARO DEL OORAZÓN tenga
un efecto tan decisivo. so.bre la presión arterial (que no. po.dría es-
tar a una mínima más baja) para lo.grar imprimir al ,semblante
aquella" extraña y súbita palidez" f

Sin duda, determinada influencia, yde valo.r, co.rrespo.nde al
PARO DEL OORAZÓN, ya lo. creamos sÚbito y repentino, co.mo
Huber no.S lo. da a entender, o ya lo. supongamo.s lento y pai{lati-

. no~cual lo. pretenden mis i!deas. Pero. aquel no. fué el so.lo.culpa-
.ble. Sustituyendo lo.s epítetos: súbito, repentino, brusco, instan-
táneo, fulminante y alguno.s o.tros másl que se debería para siempre
desterrar de la rranato.logía, po.r o.t,ros más paliativo.s, según los
casos: rápido, breve lento, intermitente o contínuo, gradual o esta- ';..
rtionario, etc., no me mo.straría renuente a aceptar ese" descenso.

.~l'USCo.de la tensión sanguínea" co.mo.causa inmediata de la tan
,~citi;seutida "súbita palidez" (por más que me explique una y o.tra de
.:' Wnmodo. muy distinto), y no. fo.rmularía ninguna crítica co.ntra
:.'.tlit,hipótesis del citado pro.feso.r, a no ser que po.r tal se tenga el til-

.~tarla de incompleta.

. 11.:. En efecto.:
&por qué no. no.s habla,-interpretando. fenóme-

..ID1~de eso.s otros que se verifican en el supremo. trance ~ To.do.s
:~é!~~QS,deco.nsuno., debidamente apreciado.s e interpretados, co.n-
:,::jibuiría a apuntalar el edificio. del DESCENSO BRUSOO DE
U~A PRESIÓN SANGUíNEA, a causa exclusiva del co.razón y de

'iW¡culpable inercia, co.n el que Huber no.Sexplica la palidez trágica
.'.e, co.nel velo.de las Parcas, obscurece de impro.viso. las faccio.nes

~,~(dago.nizante.

," Entre estos fenómenos, cOl'relativosy de escasa cuantía, pero
~e impo.nen su no.ta lúgubre a la escena, figuran en primer tér-
1); 0.: el entUJrbiamento de la córnea con dilatación de la pupila,
ID1o.si lo.s ojos aso.mbrado.s mirasen el va,cío.; el rictus caracterís-
0., cadavérico de las faccio.nes (facies hipocrática); el hundi-



miento del cuello entre los hombros y el aplastamient.o del pecho,
',~ como una total aniquilación y empequeñecimiento del ser todo,

que evocan en la mente el "cinis, pulvis, nihil" del inmortal Por-
tocarrer.o, aparte dee~e sudor pegajoso y :flr~o,que cubre el semblan-
te cual una emanacion malsana de la EstIgla.,

~N o es verosímil sup~ner que ~ste cuadro, q~e se presenta-n.o
diré súbitamente, pero SI progresIVamente rapl~o-acaso c,ontrl-
buya a desorientar nuestras facultades percephvas (recuerdese
que me refier.o al deudo ante la agonía de un sér querido) hacién-
donos ver más e:x:angüe un rostro que ya lo estaba, per.o que no ha
podido palidecer más? , . , .

Si efectivamente, 8'e acuso esa palIdez subltamente con las
otras ~anifestaciones indicad3!s, &qué nos dice Huber de esos es-
pasmos, contracciones, contracturas y crispaciopes de los mÚscu-
los fisionómicos, tan hechos paTa expresar los dIversos estad.os del
ser espiritual que habita en nosotros? ~Qué de los nerviosmo-
tores rigiendo la. expresión del rostro, contrayendo a los anterio-
res, que con su sola acción mecánica, deciden la maY.or o menor
irrigación sanguínea del semblante? ~N os habla acaso acerca de
la acción propia y autónorna de las arterias, en su calidad de teji-

. dos vivos, libres de la .obligada servidumbre de ser ~'aso-motrices,
en estrecha dependencia de. otros centros?

La combinada acción de todos ellos, músculos, nervios y arte-
rias sobre todo, contribuiría en gran modo a descargar al corazón
de la pesada responsabilidad C2¡1lql!e Ffuher lo incrimina, atribu-,
yéndole a él s.olo esa EXTRANl\ ~. SuBITA PALIDEZ.

Modernos estudias y concepciones nuevas sobre la patogenia
de numerosas afasias y hemiplegias, distraen l0's vasos sanguíneos
del modesto lugar que ha8ta hoy ocupaban en la jeraTquía de las,

vísceras, c.oncediéndo~es título de nobleza al dotarlas de individua-
lidad y cOI1isiderándolas capaces, con sus eontracturas y espas-
mos-independientes del yugo del cerebro, médula o simpático-
de ser el punto inicial de las síndromes señalados. Abandonan
el papel de simples conduct.ores o vectoras de la sangre (vaso mo-
trices por imposición) y, en concierto con el Gran Simpática, ini
ciarán mañana un nuevo capítul.o de Clínica y Patología Interna,
como lo predice Stéphen Chauvet.

" Sirec.ordamos las doctrinas de Bichat, cuando nos demuestr
que l.os tejidos mueren individualmente y que la muerte (máxim
en enfermedades largas .o c.omo efecto de la vejez) llega a noS
otroscentrípetamente, de la periferie al ,corazón ultimum morien.
(que pueden serIo también el cerebro .o los pulmones), con lo qu'
la diferencia de la repentina o brusca que partió de tales órgana..
centrífugamente-colllsécuencia de aecidentes -cardíac.o, pulmona
cere'bral o mano airada-~ podremos aceptar tampoco la e:x:plica

. .~

ción que, en otro libro, nos da otro profesor (iGarcía Solá) álusiva
al mismo fenómeno, alafirmarnos que, en l.os momentos del cambio
repentino del semblante "ya el corazón no puede vencer la tonici-
dad de las arterias, por cuyo motivo se vacían éstas, originándose
la palidez de las mU'cosas y de las superficies cutáneas. ?"

Atribuir tonicidad a las arterias, a la hora de la muerte, sería
concederles, a jOTtiori, elasticidad y 'resistencia activa al impuls.o
cardiaco-cualidades que s.on privativas de la vida; sería suponer
suficiente vitalidad al tejido muscnlar de sus túnicas, en tanta
que está ya en inminencia de aniquila!rse el órgano, central, ulti-
n~ur¡n moriens. Ma8 yo prefiero creer-procurando interpretar
las ideas de Bichat y Roger-que, en el instante de ocurrir el trá-
gico fenómeno, todo tejido está ya muerto (en mtter¡"teinterr¡nedia-
.1"ia), en cuenta el muscular estriado de los músculos y el liso de
las arterias; y que una ,suprema contractura o espasmo de éstas
(al modo como. antes produjeron afasia's y hemiplegias), en con-
sorcio con manifestaciones similares de los músculos faciales, ori-
ginada por causa idéntica, contribuya a significarr má!s el rdpido
;Y pTogresivo (pero no subito ni r¡'elJentino), aspecto. exangüe y
contraído que desfigura las facciones del moribundo en determina-
do instante.

1.0-Detenimiento y Falta de Respiración.

2.0-Falta de Circulación.
,"

La cesación de las grandes funciones aparentes de Vibert, se
':~, ha interpretado desde la antigüedad como la suspensión de la vida:
~::, de ahí el latinajo bárbaro: "mortus est qui non res.ollat" que,
11~'además de expresar una vulgaridad, consagra una inexactitud. N o

o::. es de ahora que se sabe, merced a experiencias de vivisección y ac-
1cidentes cloro.fórmicos,que los movimientos de los pulmones, y

:~ún el ritmo del corazón, pueden suspenderse durante un tiempo
>elativamente lar¡'go, sin que por ella se extinga la existencia.

ibert, sin embargo, nos garantiza que" en la mayoría de los casos,
~ste signo (paro de la respiración) no es engañoso; y que, cuando
~ respiración se ha suspendido,duraríte más de un minuto, la
','da está definitivamente extinguida". ~Quién no recuerda, par
tra parte, el ca8'Üque él mismo nos cita en su Medicina Legal, de
'e "ahogada blanco" (es decir que, víctima de un síncope al ,caer
¡agua, no hahía llenado de ella los pulmones) y que, extraído al

o de media hora del fondo de un estanqlle, pudo ser devuelto a
. existencia?
.En el año de 1837, P. Manni, profesor de la Universidad de
bla, leg<s a la Academia de Ciencias de París cierta suma, a fin

-,'¡,



de pre:iniar con ella la mejor Memoria sobre los signos CIERTOS
il}e la defunción (Briand) .Fué Bouchut (Tratado de los signos.
~e la muerte y de los medios de prevenir l.osentierros prematuros,
1849), quien obtuvo tal premio. Este autor cita OCHO señales
que, en cierto modo, se yuxtaponen a las que después indicó Huber.
Estas son:

1.a-El aspecto cadavérico del
rostro;

2.a_-El aplastamiento de los
ojos en las órbitas y la sus-

Itancia viscosa extendida
sobre la córnea ;

3.a-Ausencia de calor y la li-
videz de la piel;

4.a-La flexión de los dedos;
5.a-La rigidez de los miem-

bros;

6.a-La ausencia de la contrac-
tilidad de los músculos
bajo la influencia de agen-
tes galvánicos;

7.a-La mancha de la escleróti-
ca de Larcher;

8.a-La cesación de la respira-
ción y de los latidos del
corazón.

Conviene advertir que, años más tarde (1868) la Academia.
de Medicina de París abrió otro concurso de 20,000 francos (legado
test~;mentario del Marqu~s de Ourches) para el que descubriese la
SENAL DECISIVA, F AOIL y POPULAR de reconocer la cer-
teza de la muerte. N o atinando nadie a señalar la putrefacción
como el único signo cierto, ese premio no se concedió; siendo otor-
gado al fin, el nuevo que se creó en 1890 (Premio Dusgate) al Dr.
Maze, que acertó a defender dicha tesis. Posteriormente, el
Prof. Icard lo ha obtenido dos veces por sus notables trabajos sOJ
bre este tema, facilitando el diagnóstico precoz.

. Haciendo abstracción, por el momento, de los primeros siete
Sl,gnos señalados por Bouchut, quierorreferirme al último: la cesa-
ción de la respiración y de los latidos del corazón.

Huber-aún concediéndoles un valor diagnóstico a la auscul-
tación y, en especial, a la cardiopuntura y a la arteriotomía-Ies
niega su absoluta eficacia, suponiéndolas susceptibles de inducir
en error. Oompréndase, de antemano que las dos últimas no es-
tán al alcance de un empírico' mas tTatándose de la

Primera siem-,
. d '

. , , ,p¡re po. ra mvocarse esa que se llama ecuación personal~ ese factor
subJetIvo de percepción e interpretación que doquiera interviene,
y por el cual será constantemente recusable de error la observación
clínica más minuciosa, si la hicimos valiéndonos de nuestros sen-
tidos y ~o de medios mil veces más imparciales y vera<ces, como
son lqs l,nstrurnentos de lJrecisión.
. Respecto a la primera, se expresa así:, "El mismo Bouchut
(Le!3.signes de la Mort) después--Qe haber fijado en VEINTEMI2

NUTOS el tiempo que debe durar la amcultación del corazón,
antes de fallar acerca de la realidad de la muerte, ha escrito: "S~
hayalO'uien a quien este plazo le parezca demasiado corto, puede
aumentado, y poner una hora, por ejemplo"; y de concesión en
concesión llega hasta a aconsejar DOCE horas y aún VEINTI-
CUATRO. " " Como los latidos se repiten diez veces por minuto-
explica otro autor-auscultando a diferentes intervalos en estas
veinticuatro horas, 5 minutos seguidos cada uno de los cuatro focos
(o cualquier otTo punto sospechos?) tendremos en estos minutos
cincuenta probabilidades de apercibir un ruido cardiaco." Por
mi párte, yo estimo que serían cien estas probabilidades, ya que
cada contracción cardiaca consta de dos ruidos, más o menos per-
ceptibles en los cuatro focos. }1~ncada ~inuto, pues, f~~ron 10
sístoles y 20 ruidos, que hacen 100 al finahzar la auscultaclOn par-
cial de cada foco, o sea CUATHOCIEN'TAS PROBARILID~-
DES al cabo de los veinte minutos que dura cada una de estas :seSIO-
nes auscultatorias. ~Y <cuántas se podrán verificar en las veinti-
cuatro horas ~

Aún cuando este cálculo no estuviese en completa discordan-
cia con lo establecido anteriormente, no lo creo tan consolador como
a primera vista parece, por ser prácticamente irrealiz:¡tble, y re-
querifia la presencia constante o ~as vis~tas frec~l~1.1tes.del p~o-
fesional. Yno es precisamente a el a qUlen me dUIJO, SUlOal m-
docto frente a un presunto cadáver.

Después de la auscultación, ~uber ~t~ca la ca'rdiopuntura .~e
Bouchut : "La cardiopuntura-slguediClendo-es una operW~lOn
que consiste en clavar sobre el pecho un alfiler largo. y delgado, el
cual si queda inmóvil indica que han cesado los latIdos del cora-

" , . .
bl t "zón; pero si éste todavía late, el~~filer s~ movera ~l~l emen e.

Dicha práctica, como <comprenderms, a mas del teclllclsmo que re-
clama" dado el estado actual de nuestras costumbres, moralmen-
te sería imposible a.spirar a ha<?~rlauniversal.", mayormen~e ,cua~-
do existen prueb~~ de defuncl?:r: menos peh!f;:osa'8, y ~u:za. ~as
efectivas. ~A qmen se le ocurrlrla hacer una mocente l,nmswn,
como el profesor que cita Orfila, para ver si el corazón '~sigue la-

, tiendo", y qué médico moderno aceptaría sobre sí la re~pons~bili-
, .dad de haber sido él el vehículo reproductor de una pen,-illlO-O
, endocarditis, manipulando en un recinto infecto, aunque con el
<loable fin de comprobar una muerte por medio de la cardio-

puntura ~
.' Igualmente critica la arte.riotomía: "Hoy está comprobado

'. que lá vuelta a la vida se compadece muy bien con la suspensión
,momentánea d.e la circulación. Ahora bien, según Icard, supon-
gamos que la ~b~rtura de la arteria se ejecuta durante dicha sus-
. ensiónrnornentánea. No hahrá salida de sangre Una de



,

<

dos: o el operador se decide a ligar la arteria, o la deja tal cual
k.stá. . . . En el primer caso, Isi la circulación. . .. se restablece, no
1fabr~ sali~a algUJ;a .de ~a:r;g.re,ya que ~a,arteria está ligada, y la
artenotomIa habra sIdo 111utIlpara summlstrar algún signo de tan
feliz conti;n&,encia; en el segundo cas~, si se desampara al herido y
no se le vIgIla constantemente, podra sobrevenir una hemorragia
grave, ,capaz de transformar la muerte aparente en muerte r~-a1.
Pero ha.y más:. el restablecimien~o de la circula,ción puede efec-
tuarse S111ocaSIOnar la menor salIda de sangre por la arteria sec-
cionada, a causa de la formación de un coágulo."

A despecho del premio obtenido y de los OCHO SIGNOS
que estableció, Bouchut, anticipándose 'a Huher terminó por re-
ducirlos a :tres: '

1.o-Ausencia prolongada de los latidos del eorazón'
2.o~~elajación simultánea de todos losesfínteres, i~cluso el

de la pupIla; y .

3.o-..:El aplastamiento del globo del ojo con pérdida de la
transparencia de la córnea. '

Aunque, en este lugar, debería exclusivamente c011cretarme a
discuti! ~l primero ~e estos ~res s~g~os, no estará mal q ne, por vía
de antIcIpo, transcrIba aqm el dIctamen que dió la Oomisión de
la Academia de Ciencias sobre la monografía que redactó el ci-
tado Profesor, por medio de M. Rayer, relativa al valor de los
tres signos ind~cados. Extractaré : .

. . "La relajación brusca y casi instantánea de todos los esfínte-
res-'incluso el de la pupila, es, en el hombre. . ,. efecto de la
muerte y 110de un estado morboso; sin embargo, ,

" tiene lugar
en muchas agonías; y ciertas afecciones cerebrales (yo añadiría
medulare~) pueden ~carr~~r, al mismo, tiempo que la relajación
de lo,s esfmteres, la dllatacIOn de la pupila. . , . Este signo no tiene
sufiCIente grado de certidumbre. La formación de una tela vis-
c~sa en la superficie de la córnea, con aplastamiento del globo del
oJo. . . . no parece tampoco un signo cierto. . , , Ouando lo.s latidos
de las arterias no fueron ya sensibles al tacto, los del corazón eran
todavía perceptibles a la auscultación." "En resumen: de los
tres signos inmediatos, de la muerte, admitidos por M. Bouchut,
solamente en uno re,conoció ,certidumbre la Oomisión: señalando
un signo tan pos'itivo y tan fácil de comprobar, M. Bouchut ha lle-
nado un punto importante de la ciencia."

Pero, sobre lo que éste mismo reconoce: que no son suficien-
t~s VEINTE MINUTOS para afirmar un fallecimiento, conce-
dIendo hasta VEIN'~IOUATRO HORAS para estarse inclinado
sobrelJ.l1 pecho (abnegación que nadie tendría~a no tratarse de un
deudo muy querido, ni aún haciéndol0 en la forma más apetecible
que y~ indiqué-) ; sobre que J ossat, por su lado, nos haya dicho

antes que "siempre será posible distinguIr la muerte aparente
de la real, mediante un examen minucioso", Huber, inspirándose
en d'Halluin, insiste que la auscultación, aunque "constituye evi-
dentemente uno de los medios de investigación más preciosos,. . . ,
ofrece numerosas causas de error: ciertos latidos, comprobados
por un médico, no lo serán igualmente por otros. Allí donde éste
oyó un ruido :claro, aquel sólo percibirá un rumor 'sordo, confuso,
un murmullo vago; mientras un tercero no sentirá absolutamente
nada. No puede atribuirse carácter de infalibilidad a un signo
cuyo valor crece o mengua, según la mayor finura o torpeza de
oído de la persona encargada de investigar su existencia". Dé-
bese-creo yo-eliminar, en estos casos, todo elemento subjetivo,
complicado muchas veces de factores emotivos o pasionales. La
ya citada ecuación personal es hermana gemela del Errare hu-
manU11,/;est, y siempre valdrá más el frío y austero examen de un
médico novel, a quien el finado le fué indiferente, que la ofuscada
opinión del deudo o del amigo, por más que sea una eminencia en
el arte médico.

. Más severa es la crítica que Brachet (de"Lyon) hace a Bou-
chut: "De qne por la auscultación no se perciban ya los latidos
del corazón ~se deduce que las 'contracciones del órgano ~no tienen
ya lugar? - loNo es posible que estas últimascontracciones,encier-
to modo vermiculares (fibrillares, añadiría yo), imperceptibles a
través de las paredes toráJcicas y con frecuencia a través de una
capa de pulmón, basten todavia para mantener la vida, por más o

:; menos tiempo del que piensa M. Bouchut?" (T'al argume,;n,to,
:Frecuérdese, me sirvió ya para comhatir la "súbita palidez del sem-
~'blante por descenso brus'co de la tensión <sanguínea ", según la
'>entiende Huber).
Ú La justeza de la observwción de Brachet, está involucrada por
H.a invención misma de la cardiopuntura y la arteriotomía. Efec:'
,;:tivamente: bA quién se le ocurriría acudir a procedimientos más

:' menos peligrosos o 'complicados, pudiendo atenerse a su propio
"ido y, si se quiere, al fomendoscopio? Si fuera cierta la afirma-
~ion de Bouchllt,corroborada por la de J ossat, lopodríamos creer
"le dos cardenales, Sprnoza y Somaglia (atendidos ,con más mi-

'uciasque el resto de los mortales) muriesen bajo la 'Cuchilla del
.nlbalsamador que los autopsiaha, según nos refieren Hartmann y
,:, ebh, precisamente porque, desde horas atrás, no se percibió en
~.'1los el menor estremecimento cardiaco?

Infinidad de casos, parecidos a los anteriores, se pueden citar
'¡'e" cómo médicos perspicaces experimentados, después de aus-
cultar al muertf) por mucho más tiempo del que señalan los libros,

.' or una hora y aÚ:p.más, sin percibir el más leve latido del corazón
¡, otra señal de vida,-habiendo empezwdo la autopsia-al abrir el



pecho, iJ~an encontrado que aún latía el corazón! Ordinariamen-
te, ni aún el médico más desaprensivo (fuera de un hospital y ase-
sorado por otros) se atrevería a proceder a tal acto, antes de que,
por lo menos, hubiesen transcurrido DOCE horas de la defunción:
lo que prueba lo 'aleatorios que son todos estos signos o métodos,
aislados o reunidos: auscultaciones, cardiopuntura, arteriotomía-
y que tampocofué muy sincera la opinión de Bouchut ni la de la
comisión de la Academia de Ciencias que la respaldó. (Observad,
entre tanto, que esa abstención del médico a pracÜcar una autopsia
antes de las doce horas, es ya una confesión tácita de su creencia
en la muerte intermediaria, es, decir, en que hay algo que separa
la agonía de la muerte real).

Anteriormente nos ha dicho Jossat que "la muerte aparente
y la muerte real parecen idénticas a primera vista"; y la constata-
ción del paro efectivo de los movimientos pulmonares y cardiacos,
no menor de media hora. (Icard, d 'Halluin, rrhomassie, V oIlum,
etc., no sería sino un pronóstico casi infalible de que la defunción
habrá de acaecer en un término más o menos breve, pero no de que
el óbito ya se ha verificado; citándose en contra de este aserto, ca-
sos (que no me atreveré a ,calificar de e~cep'cionales) de individuos
que han vuelto a la vida después de una suspensión prolongada de
ambas funciones vitales, ya ,espontáneamente, ya después de efica-
ces, pero pacientes y dilatadas tentativas de reanimación. Esta-
,mos tan acostumbrados, en nuestras salas de operaciones a obtener,
en los a:ccidentes de la anestesia, tan felices resultados con el méto-
do de Laborde (tracciones rítmicas de la lengua) que nos reiría-
mos de la simplicidad de un campesino que nos dijese: "Pero
Ud. no es un médico, es un brujo !-el más bello homenaje que po-
dríamos escuchar de un ignorante !-sencillamente porque, me-
diante sesenta de dichas tracciones, lográramos devolver la exis-
tencia a un ahogado que cayera en un pozo desde una altura de seis
metros, permaneciendo bajo el agua tres minutos. (Caso del
Dr. Sorre fils). .

bCuántas enfermedades o manifestaciones más o menos fisio-
lógicas no pueden, por lo demás, simular la muerte real, con paro de
ra respiración y la circulación, comprobados por estos tres medios ~
lntoxicaciones-verdaderos proteos en sus síntomas ;-lesiones
nerviosas, psicosis, estados demeciales del campo de la neurología y
de la psiquiatría, caquexias, infecciones,adinamias, etc., pueden
perfectamente enmascararse ,con los afeites todos de la muerte,
hasta engañar a! espíritu más avisado; Además, n?, es imposible
humanamente slmu~rla: ?N o era aSI, pues,-fingIendose muer-
tos y mezclándose ,con los eadáveres de sus compatriotas ultimados'
la noche anterior al pie de la muralla, en sus tentativas de evasión,

como se escapaban los boers de la -ciudadela estrechada por los
ingleses ~

-('Todas las noches, bajo las bayonetas enemigas, perecían
muchos al escalar los muros o burlando a un 'centinela fracasados. ,
en su lUsensata empresa; mas hubo quien discurriera mezclarse
con los cadáveres de sus hermanos a'cuchillados la víspera. Reco-
gido a la mañana siguiente, junto con los otros cadáveres~ de los
qneen nada se diferenciaba, y conducido alceme:Í1terio por un
soldado-sepulturero, supo aguardar que 'cavara Sl{¡fosa. . .. De
pronto se incorpora, estrangula al enemigo espantado y atónito,
sepúltal~ en la tumba que aquel mismo se había preparado, y huye
veloz y lIbre, gozoso de su hazaña. De él cundió el ejemplo. bN o
fué así, también, fingiéndose muertos, como salvaron la vida" mu-
chos emboscados en la pasada guerra mundial ?)

Si la voluntad sola logra aparentar la muerte y engañar hasta.al que ya está sobre aviso 'contra estos ardides y fraudes de la
estrategia o la ,cobardía, bpOol'qué no concebir que con mayores
fac~li.dades y may?r verosimilitud, puedan aparentarla estados pa-
tologlCos ya mencIOnados, aunque en ellos ya no intervenga aqueUa
facultad (excepto en posibles casos de histeria) y si, en vez de las

"

mira~as ana1ític~ y severas que nos contemplan fr.íamentt! fueran
:

~
los OJos asustados de nuestros deudos que nos mIran y tIemblan

"i'por nosotros, y a los cuales no osaríamos engañar en esa forma
~~~,cruel ~,.

.)
bQué decir, también, de esos otros estados supranormales~ ul-

"/,trafisiológicos~ de que el Oriente es tan rico venero y los lleg¡¡¡.a
;.producir y cultivar intencionalmente-en tanto que en nuestra ci-
;'vilización occidental son insólitos u ocasionales :-la catalepsia, la
~!~targia, el éxtasis, la doble vista, la clarividencia, la telepatía, el
~pnotismo, y otros muchos más de los que desconocemos hasta
~1nombre? Si, aún la esencia misma del más conocido de todos
:.la histeria-nos escapa-huelga decir que yo me excuso de emi-
.,r, por ahora, la menor hipótesis sobre tales fenómenos, concre-
,\ndome a señalar su existencia y las posibilidades que le abren
,da cienoia del mañana; iucluyéndolos en 'este epígrafe porque,
IDS.de los síntomas más impresionantes y ostensibles que suelen
'esentar, consisten precisamente en la SUPRESIóN DE LA

, ESPIRACIÓN Y LA CIRCULACIÓN, con la contingencia de
.s demás signos de la muerte, al modo ,como lo hacen los fakires-

dar lugar a dudas.
;

& Qué mucho, pues, que si todos estos estados señalados-
sde la más trivial intoxicación hasta el más inaudito del psiquis-

,'~han 10grad9 pOoneren apuros a especialistas y a médicos ex-
:n~entados~ no colijamos los múltiples e inevit.ables errores a
,.e Inducirán al empírico que intentase discernir una defunción,



basándose únicamente en estos dos triviales síntomas (triviales
por su amplísimo significado) : suspensión de la respiración, paro
de la circuhwión. . .. (añadamos el anterior: súbita palidez), y sin
ni siquiera recurrir a expedientes-que ya ind¡,caré-nada peligro-
sos, más ca.seros, más demostrativos y quizás más concluyentes que
la cardiopuntura y la arteriotomía, inasequibles para él ~

C) Inmovilidad e Insensibilidad Cutánea y Sensorial.

, Para que estos dos elementos sean dignos de tomarse en
cuenta como susceptibles de inducir en error al afirmarse un óbito,
es menester, desde luego, que anteriormente se hayan establecido
los anteriores, y algunos otros más que les son correlativos o subse-
cuentes. '

La inmovilidad, por sí sola, no supone nada. Inmóviles es-
tamos durante el sueño, o sea la tercera parte de nuestra vida. "La
vida es sueño"-haescrito Calderón; mas también se ha dicho que
el sueño es una imagen en pequeño de aquel otro que no tiene des-
pertar. "Diariamente ;norimos y renacemos a la mañana si-
guiente". Y mientras más gastado está un organismo y más se
acerca al borde de la tumba, esta ilusión se hace más aparente.
((

Bastará dormir ~(n sueño profundo para exponerse a sm" tratado
como difunto", dice Icard. ~Quién no ha visto dormir a ciertos
ancianos ~ "En Barcelona-añade-actualmente vive uno, el cual
mientras duerme, parece verdaderamente muerto, sin respiración
aparente ni movimiento de ningún género. T-Iaprimera vez que
fué observado por la familia, hubo un susto mayúsculo, 'Creyendo
realmente muerto al anciano que solo dormía." (Ieard)

Criterico, pues. para afirmar la defunción, fué únicamente la
inmovilidad. 2,A 'qué quedan entonces reducidos ese ((Siempre

será pO,sible diferenciar ~tna muerte aparente de una real, ~wdiar¡~-
te un examen mimtcioso", de J ossat, y todas esas especulaciones
de Huber y Bouchut sobre la circulación y la respiraeión, si ni
siquiera esta vez, tratándose de un ser positivamente vivo, fueron
suficientes para no inducir en error a una familia ~ Recordemos
que todas mis reflexiones se refieren al empírico en presencia de
un presunto cadáV'er, porque en el caso que cito, fué necesaria la
de un profesional para desvanecer las aprensiones de los deudos.

N o vivimos, afortunadamente, en climas ,crueles donde el aire
crudo Y' frío de la noche saluda con una apoplejía al imprudente
desarrapado que abandona, alcoholizado, la caldeada atmósfera de
un b~r; pero, por el PTopioseñuelo de ivr¡'es morts (no lo dice la
propIa palabra) podemos ,colegir la posible y muy humana equi-
vocación de que pueden ser víctimas estos desventurados, al ser
conducidos por la rutina e ignorancia policiacasa alguna de sus er-

.
gástulas-vestíbulos del cementerio-(ya qu~no directamente a

\ la Morgue, en vez de transportárseles, en volandas, al hospital o
casa de socorros más próximos, ahorrándoles un tiempo precioso,
y con ello, la misma existencia, seguramente). '

~¡ Hay un cúmulo de enfermedades (hétero y auto-intoxicacio-
,:¡ nes, diátesis, lesiones nerviosas, traumatismos, etc.,) que cuentan,

entre sus .principales síntomas la inmovilidad y un aparente
",; aletargamIento de los sentidos, excepto el de la audición, que
.~ generalmente se aguza; una diminución tal de los movimientos
,~ respiratorios y cardiacos, acompañándose de un ,cambio y demacra-
:j Cióntan marcados del semblante, que, al despecho de las opiniones
~ de los autores citados, hacen de todo plmto imposible el discerni-

miento entre la muerte aparente de la real, a lo:s ojos del profano,
';, bien que su examen y su juicio hayan sido sosegados e imparciales,

desligado de todo vínculo con el pretendido cadáver.
N o tomemos en cuenta los estados mencionados, cuya etiolo-

'.gÍa, patogenia, sintomatología y patocronia serán sólo comprendi-
,das e interpretadas por el clínico, y entre cuyas manifestaciones

¡da inmovilidad y la supuesta suspen8ión del ~tSOde los sentidos
{pueden ser las más ostensibles. Todos ellos suponen anamnési-
;¡:;\eosy, por consiguiente, una probahie asistencia facultativa. Re-
{:wrámonos a los infinito-s casos de muerte repentina, que noo sor-
~.:preIlden desarmadO'S, lejos de todo auxilio médico: a más de ser
;,lQsmás capaces de inducir en error por contar como principal sig-
','¡ o la inmovilidad, esta clase de muerte es muy frecuente, y es la
,'ue más se acerca al objeto que persigo,

,', Para los no versa,dos en medicina, la inmovilidad y la insensí¡;
-.

bilidad son signos inapelables de fallecimiento: "1m enfermo no
,~ mueve~ el enfermo no siente~ (mejor diríase).-No da señales
.,~ sentir, pero. . . ¡siente! N o respira ya, no tiene pulso: luego
I~ muerto. Conclusión falsísima y desastrosa: i Quién puede
',lcular cuántas tragedias ha ocasionado!" (Huber).

, Del mismo modo que la palidez, ni la inmovilidad ni el eIl-
damiento sobrevienen de golpe, sino paulatinamente. Los teji-
i¡smueren uno en pos de otro, según lo establecieron Roger y Bi-
',at, por lo cual no serán de extrañar ciertas modificaciones par-
~lares del semblante y del resto del tegumento, las cuales-lejos
,epoderse interpretar como manifestaciones activas y vitales-no

~n sino fenómenos cadavéricos, efectos de la rigidez que se instala,
,1 enfriamiento que se extiende, de la putrefacción que comienza su
1'a: fenómeno-mejor dicho,epifenómenos-que pueden notarse

~ez minutos después del postrimer latido (movimientos de los la-
os y los párpaqos en los decapitados del Dr. Vizet) y continuar
rapte muchas horas, dando la ilusión de una vida que pugna por

anlfestarse, y que 'son 'evideutemente distintos de los titánicos



,esfuerzos que hace el amortajado para revelar a sus allegados la
presencia de un alma aún encarnada y que oye perfectamente (sic)
loqtw se dice y hace en torno Sttyo, procurando salvar;se del terri-
ble fin que le espera.

"A la última contracción cardia'ca, postrera manifestación de
la vida de conjunto, suceden la INMOVILIDAD, la relajación
muscular y particularmente la de los esfínteres; se dilata la pupi-
la, se entreabren 10s párpados, y la caída de la mandíbula inferior
entreabre también la boca; se deprimen los relieves musculares, Se
decolora la piel, tomando la cara un tinte amarillento, céreo; se
afila la nariz, y la depresión de los músculos, la retracción de la
piel y la vacuidad de los 'capilares, comunican a la fisonomía una
apariencia ,característica".

Tal es el estado de resolución muscular; es el lapso que tarda
en instalarse la rigidez cadavérica, la que a su vez cederá su pues-
to a la resolución putrefactiva, como la llama la LONDON PRE-
MATURE BURIAL SOCIETY. Pero, mientras estos diversos
estados se determinan y suceden, los tejidos (más aún los múscu-
los y las vísceras huecas) son susceptibles de ciertas modificaciones.

"Después de la muerte, obsérvanse movimientos aparente-
mente espontáneos, que son debidos al desaTl~ollode los gases y
a la rigidez muscular. Otr08 movimientos dependen de que al-
gunos segmentos conservan la contractilidad muscular bastante
tiempo después de la muerte. El útero conserva una contractill-
dad que ha bastado ,en ocasiones para determinar la expulsión del
feto, y así se citancurj,osos ejemplos de nacimiento después de
la muerte de la madre y en el sepulcro (*). Las contracciones intes-
tinales, en 'ciertos géneros de muerte, subsisten después de la ago- '
nía; las materias de la digestión pueden continuar caminando por
el tubo intestinal. . . . No sólo los músculos de la, vida vegetativa
conservan algún tiempo después de la muerte vestigios de motili-
dad, sino que también la ,conservan los músculos voluntarios. Sue-
len citarse casos de gesticulaciones y sacudidas de los miembros
en fallecidos de ciertas enfermedades, especialmente el cólera. "
Yo mismo he oído relatos de cómo variaron de posición las manos
y extendieron los brazos cadáveres tendidos en actitud devota, dan-
do un susto o un falso alegrón a la familia.

He dedicado este artículo a la 1mwrte 'repentina, a esa que
s~rp~ende a los circunstantes y no se había anunciado antes por
nmg.u? prodromo ni estado patológico, porque en ella son la in-
movIlIdad y.la pérdida del uso de los sentidos los signos capitales

"

,(*). El caso ci tado en'lá1;troducción es diferente, porque el niño fué encontrado
en el bI:azo derecho de la madre, y no entre sus muslos, como habría sucedido si sola-
mente se hubiera tratado de una contracción uterinapost nW1'tem.

'"que más impresionan, acompañados o seguidos.de los que ya he se-
ñal;xdo anteriormente: requisito sine qua non no es posible equi-

''"vocarse respecto a un fallecimiento. Es claro que, el que ya pa-
"decía de alguna afección orgánica o funcional y cae bruscamente
/. siderado, hace ,sospechar desde 1m principio, cuál fué la causa.

Aquí quiero referirme al individuo sano que se desploma repenti-, :nameute, por alguno de los motivos que señalaré, inspirándome,en
Huber; haciendo notar antes con Devergie,-que adopta las ideas
de Bichat en sus Investigaciones sobre la vida y la

];1ue'rte,. que

."con frecuencia, no es del cerebro de donde parte el golpe mor-
:jtal"; que esta clase de "muerte repentinas por solo el cerebro son
'.:~taras", ymás raras aún las ocasionadaS' por el.solo corazón. Sin

'~embargo-ya se sabe~cuando un sujeto muere repentinamente,
"~:iodos exdama:n :-j Apoplejía! jMal de corazón !-y nadie se preo-

:cupa de atribuir a los pulmones la culpabilidad que les correspon-
~,dey que, en la mayoría de las veces, compartieron con una enferme-

:,~Iiladsórdida de la víscera cardiaca, incongruencia que hace que,
-;'en numerosos casos de muerte repentina ocurrida en la calle, se
\:if,mticipe la a~to'psia. . . .
';1í. Huber dIstmguecmco eventualIdades en que, personas sanas

'" . sin ninguna tara patológica conocida, caen brus'camente fulmi-
}Iadas, constituyendo esa que el vulgo llama "muerte repentina".

.' Son las siguientes:

; 1.R-'Catalepsia;
";V 2.R-Choque moral;
) 3.R-Conmoción cerebral;

e) 4.R-I:nsolación y golpe de
calor; y

d) 5.R-Acción del frío. \"

'" Revisémoslals someramente. Excluiré la última, por razones
~i1Yatendibles. En cambio, añadiré la asfixia en sus múltiples
-':ectos : (suspensión, estrangulación, !sofoc&ción, fulguración,
"..estóxicos, etc.), evitando tra tarlas en detalle, porque la causa
~los produjo, palmaria casi siempre, habrá de inducir al empí-
/--con más motivo que nunca, en ausencia del médico-a ago-
~todas las pruebas de fallecimiento, antes de afirmarlo y echar
~e su conciencia tan pesada responsabilidad.

1.R-Catalepsia.
a)

2.~-Choque moral.

.
Advertí ya que me abstendría de emitir opinión sobre la cata-

~ia y otros estStdos análogos que, entre sus primordiales sínto-
,.S,cuentan: el detenimiento de la respiración, la ausencia de la
~ulación, la inmovilidad y la privación de la conciencia (por lo



menos aparentemente). Una de las razones para ello fué q~e m~s
ideas discrepan un tanto de las ,consagradas en, n:uestra c~enCIa
oficial. Lejos de pensar que sea un síntoma patologwo y pelIgroso
que debecombatirse por todos los medios, salvando al enfermo
que cae en tal estado, pienso, por el contrario, que es ~no t::n
fisiolóO'ico como el sueño; que nos depara un reposo aun mas
compl~to, y que a él recurre la naturaleza cuando aquel-o por
prolongado y profund? que sea-no .puede ya ser sufiCl~nte
para reparar la's energIas de un organls~o agotlado;.}lo teme~-
do de peligroso más que los errores de lllt'erpre~ac.I?n y rutI-
nas ancestrales a que nos induce su mayor o menor spmhtudcün!~
muerte real. Cuantos han v~wlto a la vida despues de un sueno
cataléptico, por lo común se han 'sentido, si no c~rados, inmensa-
mente mejorados de la enfermedad que los 3:queJaba: por lo cual
la 'catalepsia, aunque desconocida en su/esenCIa, (como pasa con la
histeria v otras neurosis), en vista de los felrces resultados que re-
porta a i~s que vuelven de ella, debería la clínica, si no favorecerla,
por lo menos respetarla. . .

.

IQ'lloro si haya sido conocida por el Padre de la MedlCllla,
porqu~ los primeros en citarla son Próxagoras, (1°°, años a. C.)
y Plinio, señalando éste los peligrüs a que expon.e, mas demostra-
tivos en aquellos tiempos en que la hoguera purIficado~a .se ~nte-
ponía al entiel"rO, al

((
pulvis erit" que nos t~ajo el CrlstIam~m~,

y a sus consiguientes inhumaciones. En los tIempos de este hISto'-
riador "un personaje consular se despertó sobre la hoguera y no
pudie;on socorrerle a causa de la violencia de las llamas". Otro
personaje Oelius Tuberon, "tuvo la suerte de ser sacado de la
hoguera:, ~ntes de que se pusiera fue.go en e~la.' ~ ,Desde ento~ces,
diversos terapeutas helenos la descrIben baJo dIstIntas denoIDllla-
ciones sinonimia s cuyas ,correspondencias en latín: catalepsis, ca-
toch'l{¡;, detentio, oppressio, aprehensio, p'tehensio, morb'll.,~ m,ira-
bilis, congelatio (en la Eda,d Media, Bernard de Gordon) mdlCan
la variabilidad de sus síntomas, y que este estado dió origen a
definiciones tantas 'como fué el número de observadores y el predo~
minio mayor o menor que con¿edierana sus proteiformes manifes-
taciones. Pero, a pesar de tal polimorfismo, puede afirmarse que
"la catalepsia es una afección nerviosa, intermitente, apirética,
caracterizada por accesos de duración variable, durante lüs cuales,
casi s1~empre,se suspenden el entendimiento y la sensibilidad, y
siempre se interrumpen los movimientos voluntarios, con tensión
general o parcial del sistema muscular, y aptitud de los músculos
de la vida animal a recibir y a guardar los distintos grados de con-
tracción que les imprime una mano extraña." "En su más alta
expresión, está constit11ifLa por una especie de Goma, de insensibili-
dad ~bsoluta, de estado letárgico que anula las funciones de rela-

Óll sin at3icar las de la vida vegetativa, por la-imposibilidad en
e se halla el enfermo de cambiar voluntariamente de actitud".
19unas veces el ataque súbito estalla, sin una causa vis.ible;

~ro sobreviene bajo el golpe de una viva emoción moral" y "la
10Bión del acceso es tan repentina, que el enfermo interrumpe

, conversación a mitad de una frase, de una palabra, se detiene
,uscamenteen su marcha oen un movimiento comenzado" y "el
erpo inmóvil y rígido como una estatua, conserva la posición en

':e el acceso le sorprendió. "
, Basta la anterior descripción para dejar presumir la probable
! 'voc3iciónen que puede recaer ellegü en medicina, que afirma
'realidad de un óbito, si desconoce la existencia de esta entidad
.fíbica, que se disfraza con la\s apariencias todas de la muerte

entina y que-corno muchas veces pasó en ésta- fué precedida
.cefalalgias, vértigos, dolores epigástricos, abatimiento general,
'. bN o es de sospecharse que también ignore las enfermedades
e las producen con mayor frecuencia ~
~t Autores modernos clasifican la catalep.sia entre las neurosis,
,:gnándole estas cuatro etiologíais:

I
J

-Ca talepsia idiopática o
,:" simple;

"
Epi>démica;

3.a-Sintomáti'ca o cümpl~ca~
da; y

4.a-Artificial.

.
;

, La primera forma recuerda su similitud con la epilepsia esen-
.', y se aviene a tal clasificación, lo mismo que la segunda, que " ::",

iGa la histeria y trae a la memoria l-os convulsiona'rios de San,
,ardo, y las numerosas epidemias neuróticas que se cebaron
os convento.s durante la Edad Media donde, en cierto modo,.
vaban esta neurosis (confundiéndola con el éxtaJsis y el mis-

o algunas veces-las menos). La forma sintomática o com-
";;;da, en cambio (producida por gusanos intestinales, pneurno-
:1'éumatismo articular agudo, fiebre interminente, .etc.), bqué

hay para no 'asimilada a la epilepsia jacksoniana ~ Hay
'as enfermedades y accidentes que nada tienen de neuropáti-

,1enlos cuales, sintomáticamente, se presenta la catalepsia con
,~íva frecuencia, -corno "el tétanos con su rigidez y tensión con-

.lvas, la fiebre tifoidea, el cólera, la apoplejía, la hemorragia
'ordada y fulminante", la fulguración y demás accidentes cau-
!j)spor la electricidad y el estallamiento de los modernos pro-

. ~iles de artillería, estudiado en la pasada campaña mundial,
do a la expansión y ¡súbito vacío de la atmósfera.

I j Cu~ntos combatientes no fueron enterrados vivos, bajo es-
< condlCiones~en los campos europeos! Sin embargo-mejor
,~Jlacatalepsia-la conmoción indirecta podrá explicar y produ-



cir el complejo semiológico que ocasionan la explosión y el ~imple
tránsito de estos difuso res de la muerte, para lo cual se han ll1ven;.
tado dos teorías: ,

1.a-La de compresión) que admite que la explosIón de un pro-
yectil determina en la. atm?sfera, e!: primer h!gar, un cono d~ ~e-chazo (refoulenwnt) por hrperpresIOn, y tras el, una zona de 1a1e-
facción) por hipopresión;

2.a-La teoría del choc gaseoso) o que acepta que el rechazo
brusco de la atmósfera que sucede a la explosión de un obÚs, es ca-
paz de prOViocar una verdadera contusión.

No obsta~te, no niego que existan afe~c~ones y eS,t,ados,en l,os
cuales puede mVOCar8B.un terre;no neuropatrco, t~~es el hl,sterl~-
mo y toda enfermedad caractenzada por sofocaclOn, la epIlepsIa
y perturbación cerebral, el ':1llg,a~mente }lam~do mal de ~an
Yito") el letargo, el estado lnpnohco, el extaslS, c~ntemplatrvo;
pero de ahí no se sigue que todos los estadosc3; talephcos se a'cuer-
pen en una sola com,ún defi~ició~ ~e neuro,s~s) como lo hace la
Oomisión que redacto el encrclopedlco DIOTIONN AIRE DES
SOIENOES MEDIOALES. bQué decir entonces de la cuarta
categoría la catalepsia artificial, en la que, como lo hacen los faki-
res, una potente auto-inhibición ,los conduce, a ~al estado, si, forzo-
samente, los supone seres sugeshonab~es o vlchmas de alguna ta:a
psicopática, cuando, muy al contrarIO, son los hombres de mas
vigorosa y disciplinada voluntad ~

"

,
'

Por causas ocasionales, asimismo, llega a producIrse arhficlal-
mente la catalepsia; pero, aún así, siempre gy~da e:x;cluida la, !1Ípó-
tesis de neurosis' 'no sólo en las personas deblles, smo tamblen en
las robustas," "por cualquiera excitación intensa y sÚbita, por un
relámpago o un ~rueno, y e~peri~entalment~, por, un golpe de
batintín, de tamtam, por la vlbra~lOn de un dlapa~on, .I,a entrada
repentina de un intenso foco lumInoso en una habltaclo~ oscura,
etc., " fenómeno que también puede observarse en los ll1sectos:
"Una patada brusca o un bastonazo dado en el suelo cer'ca de un
insecto que huye, causa o~'dinariamente la inmovilidad del mismo;
puede cogérsele sin que haga el menor movimiento, pareciendo in-
sensible al dolor." (Huber).

Morir de miedo, morir de risa, morir de gusto o de rabia, no
son exageraciones con que el espíritu andaluz de la raza embelle-
ció la lengua. Son positivas realidades. Una emoción moral,
O'rata o ingrata, puede quitar la .vida o inhibirnos a tal plillto que,
~or las consecuencias, el resultado sea idéntico: la tumba. León
X, el Mecenas del siglo XVI, "desfalleció" de gozo al ver coronada
una de sus gra;ndiosas obras emprendidas en el Vaticano; una
mujer murió en ~elolla" en 1910, ,"del g~sto de haberse s~cado
el premio gordo de la Loterla de NaVIdad; e Igualmente perecIeron

~-~ Uv -

, dos madres, según refiere Tito Livio, al ver a sus hijos sanos y sal..,
vos de regreso de las batallas de O'annas y Trasimeno' '. "En

. fecha recientísima, la madre de Monseñor Oavagliari murió súbi-
ta!TIente al recib~r la noticia de h~ber sido nombrado su hijo Pa-
trrarca de Venecla, por el Papa Pro X" (Huber). Sila en cambio.

murió de rabia, al fracasar en una de sus acciones militarelscontr~
Ma~io. "Oierto ,jov~n inglés recibió tan honda impresión con
'motIvo de haber sIdo mesperadamente rechazadas sus pretensiones
a la m,apo de su~ovia, que se quedó ties~ como un tronco y per-
manecIO todo el dla en estado de catalepsIa, ,

" Bajo juramentose le hubiera podido tomar por una estatua, más bien que por u~
hombre' '. y un senador, ante la controversia de su adversario'
, j}jtares en juerga, con botellas er la mano, a guisa de armas con~
tundentes y proyectable~, se han quedad? inmovilizados ex abrup-
to) en sus posturas agresIvas, como la mUJer de Loth. Fina.Jmente
por aprensión o apocamiento, según nos relata Icard "unlabrieg¿
.¡¡¡eha quedado muerto al advertir que le habían r~bado el por-
tamonedas. '

,

. Recuerdo haber leído el experimento cruel que dos profeso-
'es h!ci~r~n, ~n un ~ondenado ,a muerte, para vel' h~sta qué punto

su lllhlblclOn podlan producIda. Le vendan los ojos, advirtién-
Iilolede antemano que le van a sacar toda la sangre, para. que mue-
a; hácenle una insignific~nte ~ncisión ~n ~a región carotídea,

'~e-.ando 'caer sobre ella, por medIO de un lrrrgador, un delgado hIlo
',e agua, a la temperatura del cuerpo, para que la víctima creyese
l11:eera sangre. A diversos intervalos, alguno de ambos obser-
;~ba.:-"-Ya van.e~traídos cien gramos de sangre"., Ya salió me-
'o htro, ,

"
Qmzas no soportará el segundo, , , ,

Ya apenas bate'l-corazón. . , , Ya no hay pulso. . , Ya no respira, , , , Consumma-. 1n est.)) Y iodo lo que decían estos discípulos de Olaude Ber-
ard" ~e verifi~a.:barigurosamente en el pobre condenado que, en
iefillltrva, murlO por un leve ¡arañazo en el cuello, y por algo más,
, e no he de mentar aquí. Oasos parecidos cita Huber (Oolegia-

".'!decapitando a un bedel con un paño mojado sobre la nuca).
Es ciert,o que hay 'catalepsias mortales; "pero ,hay también

uchas que no 10 son: la inmensa mayo da sólo producen la muerte
.~arente, que puede dar lugar a errores irreparables. En unas
otras, quedan con frecuencia) expeditos los sentidos del cuerpo

las potencias del alma, lo cual puede causar torturas indescripti-
~es al oír los comentarios de los circunstantes.

" Oomo dije ante--r:n::en,te,el oído) supremo baluarte de la vida, suele persistir has-
ael ultrmo momento. Ouantos han f)ido reanimados de este tran-'
~, refieren sus 'angustias all verse en inminencia de ser sepultados

'lVOs,oyendo cuanto se hacía y decía en torno suyo, y sin poder
.ov~r un solo dedo. El Padre La Place (de la India) que pasÓ



""portal prueba, adquirió desde ento.nces la cO'stumbre, ",siempre
que lo. llamaban para asistir 'a un mo.ribundo., de exho.rtarle en vo.z
alta, aún cuando. éste pareciera haber perdido. el Cio.no.cimiento.y la
muerte haber terminado. su o.bra. En tanto. que hablaba, tenía en
su mano. la del mo.riblmdo., y co.n frecuencia, respo.ndiendo. éste al
llamamiento. del sacerdo.te, le daba a entender, po.r co.ntraccio.nes
más o.menos sensibles, que o.ía su discurso.". (Huber). ~Inf!uiría
en esta percepción la buena vo.luntad del sacerdo.te ? N o.lo. afirmo. ;
pero. de este mo.do. salvó a varias perSo.nas, y a to.do.s sus co.frades
~co.nfeso.res mi'sio.nero.s de la India-recomendó igual práctica,
sancio.nada e instituida po.r la Iglesia. P9Po.r qué no. la hemo.s de
ado.ptar lo.s médico.s, cuando. so.n tan inseguro.s lo.s signo.s preco.ces
de la muerte?

Deduzco., pues, por lo.s numero.So.scaso.s que leo. en la o.bra que
me guía y po.r las afirmacio.nes de o.tro.s o.bservado.res que, en lama-
Yo.rÍa de lo. caso.s, no. es exacta la definición que hace del catalép-
tico. la Co.misión que redaetó el citado. DIcrrIONNAIRE: "Las
facultades mentales, y to.das las manifestacio.nes del entendimien-
to. y del pensamiento., todos lo.s mo.do.s de sensibÜidad, ta,cto., vista,
ofdo~ o.lfato., gusto., están interrumpidas y co.mo. paralizado.s."
"El enfermo. no oye~ no. habla, no. siente. . . . " Si, según esta Co.mi-
sión, la catalepsia es una neuro.sis co.mo.la histeria, ~po.r qué no.
aplicarle también el consejo. que no.S da Babinsky (para que no. se
pro.duzcan ya más lo.s llamado.s estigmas histérico.s) de no. mentar
una so.la palabra alusiva, nada que pueda sugestio.narla, ,en presen-
cia de una mujer en estado. de gran mal~ po.r muy inmóvil e inco.ns-
ciente que parezca? Lo.s caSo.8 mo.rtales, pro.bablemente, se co.n-
fo.rmarán co.n tal descripción; pero. no. aquello.s en que la víctima
habrá de vo.lver en sí: sus numero.so.S relato.s no.S lo. están demo.s-
trando..-(( Tened esto presente~ para que seais pa'rcos en vuestras
conversacionesy conjeturas al lado de un agonizante. J) (Pbro.. La
Place).

T.erminaré este artículo. co.n una última cita del referido. DIC-
TIONNAIRE, que tampo.co. me es po.sible suscribir:

"Parece averiguado. que lo.s cataléptico.s han sido. to.mado.s
algunas veces po.r muerto.s y enterrado.s vivo.s. La catalepsia pue-
de figurar entre las fo.rmas de muerte aparente. Sin embargo.,
creemo.s que si erro.r tan lamentable ha po.dido. ser co.metido. po.r
perSo.nas inexperimenta:das y en lma épo.ca en que lo.s signo.s de Ja
muerte eran malo. imperfectamente co.no.cido.S,hoy dfa es im posi-
bl(' que wn obsert'ador~ por pocoinstru,ido y atento que sea~ incurra
en un error fan grosero y tan fatal. J)

Hay que hacer un diagnóstico. diferencial; tener presentes en
el 'espíritu ciertas enfermedades, ¡accidentes y un co.njunto. de -cir-
cunstancias quepro.pend:en a la catalepsia; es necesario. expurgar

tres clases de anamnésieo.s, sin perjuicio. de verificar un examen,
so.mático, a cual más minucio.so., del individuo. que se no.s presenta
como muerto. repentinamente. Pregunto. : ~Estará capacitado. el

. empírico.-no. digamo.s el labriego. de cualqu:úera de nuestras aldeas
'. montaño.sas, sino. el citoyen de una urbe cm'o.pea, para apo.rtar ta-
:

les pruebas y afirmar una defunción can seguro. criterio. ~
.' La co.pio.s;abibJio.grafía que existe s'0bre este asunto., la publi-
cación del libro. de Huber a raíz de un macabro. drama, la prueba

\

del fallecimiento. diagno.sticado. preco.zmente po.crIcard, y las pre-
caucio.nes que to.man numero.sos municipio.s de la Euro.pa meridio-
nal, escarmentado.s c'0n esto.s ho.rribles descubrimiento.s, me indican
el inmotivado. o.ptimismo. de la ya dicha Co.mi~ión, sin que po.r ello.

. el peligro no. subsista y no. quede justificado. él mo.te ,co.nque enca-
bezo. este capítulo.. .

b) Conmoción cerebral.

Desde tres puntos de vista se estudia la co.nmoción: etio.lógico.,
fisio.lógico. y anatómieo., en lo.s que se asocia tres hecho.s distinto.s:

, el sacudimiento, lo.s trasto.rno.s funcio.nales y el estada de Jo.s órga-
, no.s, de do.nde la variedad de definicianes y co.ncepto.~'del término.,

Para J. L. Petit (definición etio.lógica) es el hecho físico. mismo.,
la transmisión de un mo.vimiento., "el sacudimiento. más o. meno.\';
considerable causado. en el cerebro. po.r una caída '0 un go.lpe vio.-
lento. en la -cabeza". Para Delpech, para Littré y Ro.bin, no. es la
sola acción física, sino. también lo.s efectos fisio.lógi,co.s de esta ac-
ción, especialmente en el encéfalo.. Defínenla respectivamente:

. "Sacudida (ebranlement) general o. parcial del sistema nervioso.,.
"pro.duc1da po.r una caída o.una percusión vio.lenta"; "Sacudimien-
to co.municado. a un órgano po.r un go.lpe o.una caída sobre una par-

, te que le eSrtá más o.meno.s alejada". No. mixta, sino. to.talmente,
anat6rnica, es la definición de Fano.: "Estado. del encéfalo. catac-
terizado. por un debilitamiento o.un aumento. de cansistencia de la
sustancia cerebraL"

Co.n tal ambigüedad de co.ncepto.s, y dándo.le sucesivamente
las tres sentido.sco.n que se la define, será perfectamente lícito. de-
cir, según reza el DICTIONNAIRE, de un ho.mbre co.nmocio.nado,
po.r un trauma en la cabeza: "Esta atacado. de co.nmo.ción, po.r
co.nmo.ción, con co.nmo.ción' '. Pero. estas so.n sutilezas o. deficien-
cias del idiama, y a noso.tro.s nos co.rrespo.nde su definición sinto.-
mática, y en especial sus manifestacio.nes clínicas. .

Ante un pi'aci"entevíctima de esta co.ntingencia, un clínico. no.
entiende po,r ella únicamente" que este ho.mbre ha sufrido. una
caída o rec.ibido. un golpe capaz de sacudir el cerebro," sino que
presenta u.n conjunto. de sínto.mas imputabl'Bs al sacudimiento de



:~:
la masa cerebral. Conmoción, tomada en este s'entido, designa,
no la causa de los fenómenos, sino los renómenos mismos.

Cuando se la nombra, se sobreentiende el adjetivo cerebral,
y no siempre es así, porque "violencias exteriores, en puntos muy
diferentes del cuerpo, el raquis, el pecho, el epigastriO', la nuca y la
barba (rabbit punch y upper cut de los boxeador'es) provocan tam-
bién accidentes súbitos y graves, desde la simplle estupefacción, (el
knock Mtt), hasta la muerte inclusive" ; atribuyéndose estos fe-
nómenas a la conmoción de las vísceras, médula, corazón, hígado,
riñones, baza, plexo solar. . . . llegándose hasta a admitir la "con-
moción de los huesos y.de la sangre."

Bien o mal, podemas describir la sacudida del carazón, del
cerebro, de los sistemas nerviasos, muscular y vascular; pera sabe-
mos muy poca, si nO' nada, sabre el de las atras vísceras, membra-
nas, huesas, hUmOl'ies, etc. N o tamanda en cuenta todas estas ele-
mentas, jamás llegaremas a un ciaro discernimientO'; y ante la
valubilidad de las pruebas, nas expandremas a incurrir 'en" el es-
cepticismO' de autares rlecamendables negandO', nO' sólO' la conma-
ción cerebral, sinO' la conmación en general."

Dice así en el artículO' COMMOTION del Diccianaria de dan-
de. toma tadas estas citóas, estableciendO' que 110 hay solidaridad
entre la's lesiones macra y micrascópicas del encéfalO' y las síntamas
canmativas: '

,
Un herida llega pa'co tiempO' después de una caída

sobre la ,cabeza. Está sin ,conacimienta, [en re,salución campleta;
el choque (chac) ha sidO' muy vialenta ; 'existe fractura del cráneO'
y todo hace creer que el cerebro está prafundamente lesionado:
pranóstica muy grave. Horas después, las síntamas se disipan
y la curación se efectúa sin cantratiempo. Agradablemente sor-
prendidas, variamos nuestra diagnósticO' pOlI' el de simple canmo-
cióncerebral. Pero, he aquí otro herido, en el misma estado de re-
salución muscular y de inercia cerebral: todo se ha disipado al día
siguiente; todas las' funciones tarnaran a su curso no:rma1.A:fir-
mamas incantinenti: Oanmoción simple. Das o tres días des-
pués, se desencadena la encefalitis, mostrándonas la autapsia-na
abstante la benignidad de los primeras síntomas~desórdenes can-
sid'eróables de la masa encefálica. Un tercer individuo cae desde
un lugar elevado, muriendO' pacas instantes después.

&Quién de
nosotras osaría, 'antes de necrapsia, pranunciarse sabre el estado
de la masa cerehral y decir de antemano si ,estácantus:a a simple-
mente contusionada ~" . .

A las ~ue tuvi'eron un suhstriactum anatómica cualquiera, mi-
cro o macrascópico, se les destinó nambre's especrales; reservánda-
se, en buena lógica, 'tal términO' a aquellas easas, en que-,-habiendc

. sido fatal~-fué muda la necrapsia. Doquiera no se encantró

-el menor viSlumbre, de orden anatómico a histalógi,co, que explica-

- ~-"'-

se los síntomas, se invocó la conmoción cerebral, concediendo así
una etiología y patogenia exclusivamente nerviosas a fenómenos
O'enerales que muy bien pudieran pravenir de causas diversas.
~

Tal cama no existe una relación abligada entre la magnitud
de la lesión y las síntamas abservadas, así tampocO' las dif.erentes
teorías patogénicas pueden aplicarse en numerosas casas, ni expli-
carnos aquellos en que la canmación se manifestó tardíamente, sin
un brutal traumatismo previa. En micancepto, adalecen de este,

defecto las hipótesis de la sacudida encefálica de Littré (c6rrO'-,
borada par el experimento de Gama) y la del. choque del líquido
céfalo-taqttídeo de DUl~et (asesarada par Rabm) y que podemas
releer en Forgue. Con la primera, explica su au~ar la muerte del
famoso prisianera de 1705, galpeándose la 'cabezá contra el murO'

:de la prisión ven cuya autapsia nó se encontró lesión alguna de
;la masa cerebial. En la segunda, Duret nas da razón del compli-
cada mecanismO' de la canmoción, y en la cual el líquida céfalo-
raquídeo desempeña ~n papel preI?anderante, máxin:e cuandO',
tras su .cona de deprestOn, nO'se forma otra de levantamwnto. (base
del cráneo), sufriendO' can ella mayormente el bulbO' y las cavIdades
:ventriculares; acción canmativa que campartieran. las arteriolas
-de la carteza, ya anemianda directamente las cenW-'os (isquemia
súbita de ]'ischer), paralizándalas y aún dilacerando la sustancia
'cerebral, ya actuandO' jndir~ctamente por decampr,esión y pra-
duciendo a su vez este último efectO', a nivel del cano de levanta-
miento. (Recardemas, de pasa, par'a ,campararlas 'can lo ya dicha
~abre la conmación' en el articulo anteriar, las das abjeciones que,
en el textO' mencianada, haeen Braquehaye y Chipault a esta tearía :
. 1.a~El discronisma de aparición (gráficamente demostrable)
1rlela contu.~'ión del lugar percutida y la del extr,ema del cana de le-
wantamienta verificada, nO' simultáneamente, sino en el instante
mue siguió a la depresión;

2.a-=-Que las lesianes peribulbares y peripratuberanciales expe-
:'mentales. . .. nO' respanden a las exaetas candicianes clínicas y
fue se exceden de la conmodó1,/;, para tornarse en contusión.)

,

En cambio, la tercera tea ría que expone el citada textO', de las
.siones histológicas del tejido nervioso, patracinada por Kach y
Üehne y en baga en Alemania, s,e campadece mejarcan el hecha
;íínica de las eanmocianes tardías. Estos autares, par media de
~queñoschaques, en las que el sacudimientO' nO' fué percibido en
, mayoría de 'las caS08, produje~an el síndrame; y en la autapsia
'las anima-lesS'acrificadas nO' encantraron la menar lesión clrela-

'. dora, bien que, perfeccianamientos pasteriares en las técni'cas'
:'spectivas, de:mastr'aron "micrascópicas. altera'CÍanes dedegene-
ción en los delicados elementos celulares y las fibras nerviasas."
:'. rgUe).



Con más eficacia que las anteriores,~r<epito-esta teoría nos
podrá explicar, no sólo la irrupción tardía de la conmoción, sino
hasta los efectos contrarios y paradógicos de un mismo hecho-va-
riable úni'camente en grado-'si fuera 'cierto que" depende ordina-
riamente de la duración e intensidad del sacudimiento, que la con-
moción sea excitadora o depresiva: la primera producida por vi-
braci.ones ligeras y fugaces, la segunda por choques violentos y rei-
terados". Aquí también, según la conocida ley de patología gene-
ral, la excitación antecede a la postración, salvo casos especiales
enque sucede 10 inverso, la excitación tras la parálisis, como cuan-
do se percute un nervio superficia1, el cubital, VI'. gr.

Todas estas teo.rías, y las de Fitcher-que da la hipótesis de
una parálisis refleja de lo.s vasos del cerebro,-las que acusan al
bulbo raquídeo, al origen del pneumogástrico, etc., (aún cuando el
animal en experiencia haya sobreviv:i.do muchas horas) se concre-
tan al sistema nervioso central, sin conceder ningún individualis-
moa los demás tejidos. N'O toman en cuenta que la conmoción
puede estar limitada a un solo segmento del cuerpo, a un miembro,
constituyendo ese estado indeciso de estupo'r local, en el que la cir-
culación se modera, se torna obtusa la sensibilidad, los músculos.
paréticos, apenas se c10ntraen y la vida, en fin, después de un lapsó
más o menos prolongado, o bien se restablece ad integ'r'urn, o cede
su puesto al esfacelo. Ni aún los experimentadores, con sus inÚ-
tiles crueldades de vivisección, han logrado ilustrarnos sobre el
"porqué y el cómo, qué órgano o aparato ha suspendido primero
su acción", saliendo todos de la dificultad invocando el síncope-
ese Clavileño de la Medicina-cuando apremian las respuestas;
terminando por no obsequiarnoscon el más leve bosquejo. de las
diversas etapas que precedieron a la muerte de sus animales en
experienÓa.

Menté; arriba: Conmoción de las vísceras, conmoción de los
huesos, de la sangre. . . . Ya en 1813, escribia Delpech: "Fenóme-
nos generales, muy variados y graves, suceden a las heridas po.r
arma de fuego, por los grandes pro.yectiles de guerra; la forma
atáxica de los accesos designa suficientemente el sistema nervioso
como el asiento principal ¿Velos efectos de la sacudida que S1tj1'e
todo el cue'rpo." La Comisión de sabios que redactó el Diccionario
francés a que ya he aludido., comenta: "Reemplacemos sact¿dida
total por conmoción de la sangre, y tendremos la hipótesis más
reciente de Chasaignac."

. Basta el criterio para que yo, sustentando idéntica opinión,
pero desvinculándome del sentir de dicha Comisión-que des-
pués adopta Forgue'--no tilde, como lo hacen ellos, de pueril e in.,
significante la experiencia de Gama, a base de la cualLittrécimen-
tó su teorí~ Brevemente, en esto consiste: En. un matraz de vi-

drio, lleno de gelatina y atravesadO' por un retícul'O de hilosteñidm
éstos se desplazan ,cuando se percute el recipiente" (Tomado d
Forgue) . .

El cuerpo humano, con la inmensa cantidad de líquido qu
contiene (85%, Bezold) ¿por qué no podrá asimilarse a un coloidl
cuyas partículas en suspensión se conservan en determinado eqtM
librio estático (con relación a los agentes cósmicos) &N o podr
ser posible que una violencia exterior, sin necesidad de ser mu
intensa y, a for.tiori, si loes, produzca deter~inad~ perturb~ció:
molecular, vibratoria o no, que trastoTne el dmamlsmo funcwn2
de la parteaf.ecta, produciendo, ya el estupor local, ya fenómeno
excitadores, sin que ni en unos ni en otros intervenga él forzoso r€
fiejo que supone l'a participación del sistema neryioso central
&N o es verosímil concebir que, cuando nuevamente se restablec
este antiguo e inestimable equilibriO', propi'O de la vida, cese el efe(
to y desaparezca la conmoción? Los que le suponen un mecanism
exclusivamente nervioso y central &de qué modo más plausible a;

lucidan este tardío despertar a la vida? &Qué substractum am
tómico 'Confieren al síncope con que la explican? &Oómo compE
gillan estos fenómenos generales con los hechos clínicos de síncop
y estupor local? Afirmar que" la sacudida de una parte o 1
totalidad de un órgano, de una región, de' un ~istema, puede sm
pender, alterar y aún abolir para siempre sus funciones l'Ocales
generalc,s, sin producir,"1lo obstante, desórdenes -en las partes SE
cudidas, "es simplemente proponer eil problema, pero no re
solverlo. "

¿De qué otro modo, fuera de la moderna teoría de conmoció

. de la sangre de Chasaigna'c-y por extensión, de todos los líquidc
orgánicos, coloides-puedenexplicarnos que una ,sacudida de 1
sustancia cerebral, sin dejar huellas~ ni histológicas a veces, se

;
capaz de producir la muerte y, lo más extraño aún, de permitir qu
la vida se restablezca al -cabo de cierto tiempo? &Qué es, endE

, finitiva, la inhibición?
"Cuando montamos un caballo al trote, cuando viajamos e

ferrocarril, ¡cuando penetramos en un taller donde grandes máqu
. nas .están en movimiento, eiperimentamossensaciones más O mE
. 'hos desagradables, evidentemente debidas a las sensaciones coml
: .nicadas, a las sacudidas impresas a nuestros órganos; instintiv~

1
lllente tornamos, para evitar o aminorar estas sensaciones, divers2.

.precauciones que tienen por objeto descomponer el movimiento
:, .atenuar 1a vihración". &Será forzoso suponer aquí también u

.reflejo emanado del cerebro? Y, en caso afirmativo, &por qué TI
pudo emanar del cerebelo, del bulbo, de la protuberancia, de 1
~médula o del simpático-pero especialmente de la médula o del Cl



'!F". rebela, dünde están las centras del autamatisma, del equilibriO' y
de la lacamación?

NO'pretenda negar al sistema nerviasü la impO'rtancia que le
carrespandé; sinO' simplemente establecer que, atribuyéndales par-
ticipación a las demás tejidos, se hacen más camprensibles diver-
sas hechO's,cama san: las efectos excitadares O'enervantes de las
trepidacianes, según sea la intensidad o duración del traumatismO' ;
la patagenia de la inhibición yel síncape, pues, cuandO' sülamente
se nasdice que san "un trastarna del dinamismO' funcianal del ce-
rebrO''' nO'se hace sinO' incurrir en una nueva petición de principia,
en prüpaner el prablema sin resalver. Can esta hipótesis, nas ex-
pli caríamas la estrecha relación que debe existir entre el estupar
a síncape lacal y la ,conmación general, tal cüma existe atra entre
la neurastenia lacal, la cenestesia y la neurasis de aquel nambre.
Finalmente, esta tearía-que invO'lucra la patogenia de la inhibi-
ción y del síncape-nas daría cuenta del parqué de lasconmacianes
martales y del retürnO' tardío, pero completo, a la vida en 'Otras
muchas, sin que en su interin mediara una razón plausible.

Aunque ya advertí que desdablaría este trabajo para dirigir-
me alternativamente, una's veces a las ,clases iniciadas en Medicina
y O'tras a las indacumentadas en ella, extraña, emperO', que me
extienda en tan pralijas especubcianes (al parecer tan paca úti-
les) sübre la catalepsia y la canmación, en lO'atingente a la muerte
repentina. Para las últimas serán nO' camprendidas, y para las
primeras sería redundantes, si me atuviera a la 'Opinión de un
joven prafesianal especializada, que me manifestó que' 'un médica
maderna sería incapaz de canfundir las letargüs catalépticas y can-
mativas can la muerte real ", desestimandO' can ellO' las premiasas
advertencias que hacen un BO'rsatti, un Pacini, un Brawn Séquard,
un Timmermann, aparte de 100sautares que documentan mi tesis,
pO'niéndanas en guardia cantra tan falaz equivacación.

En las macabras estadística,s que, a casta de mil dificultades,
se ha podidO' establecer, aparecen estas das estadas can el más in-
quietante pürcentaj,e, tada vez que la insalación, el gülpe de calar,
la fulguración, el fría, etc., nO's afrecen una cifra insignificante.

Mas, para que la canmoción pueda adquirir tal prepanderan-
cia en dichás'estadísticas, es decir, ser tan prafunda que simule
la muerte y durar tánto queexpanga a un sepeliO' prematurO', será
precisa' que figure en la categüría de muy grave o fulminante, se-
gún las tres grados en que la divide Forgue; será necesaria que,
sin variar ni maderar ninguna de sus manifestacianes se pralO'n-
gue hasta el instante definitiva de la suprema separaciÓn. Nadie,
par lO'demás, pO'drá decir hasta cuánta se podrá retardar este ins-
tante. " Aún en 108mismos animales se ha abservadaeste fenóme-
nO''' (~lacata:lepsia ~ cO'nmación?) y su retorna a la vida des-

pués de un lapsO' mucha mayar que eLque señalan nuestras prác-
ticas; "pescandO' can dinamita, gran númerO' de peces que sabre-
nadaron a causa de la explasión, valvieran en sí y de nueva se pu-
sieron a nadar", después de las veinticuatrO' haras.

PlIegunta a mi empíricO': ~Cuáles san las síntamas principa-
les de la canmación que va a investigar?: "En las casO's graves,
el herida cae súbitamente en el cama, can resülución 'campleta; la
insensibilidad es absaluta, hay pérdida tatal del cano cimienta,
extraña palidez de la cara, síncope respirataria, lentitud natable
de] pulso, que se hace irregular; las pupilas, ya dilatadas, ya 'con-
traidas, las ,extremidades frías, y relajamientO' ü paresia de las es-

, fínteres". (Diccianaria HispanO'-Americana). ~CuántO's de estos
síntamas no sO'nsimilar,es a lüs de la muerte efectiva ante el deuda
indocta a preücupada? Y por el cantraria ~nO'es posible que J?u-.
dieran inducir en errar al profano, si se trata de un des<1~moClda
(encontradO' quizás ,en la vía pública) y del que se ignaran las
an~mnésicos que la llevaron a tal estado? Afartunadamente-
aunque no siempre-Iacanmación nO' suele persistir sin variante
durante el tiempO' que se retarda el'sepeliO'. Otras veces, los alle-
gadas conocieran las circunstancias que la ,precedieran; mas, cama
generalmente, ésta fué cansecuencia de un sucesO' que repercutió

,

visiblemente en tada un vecindariO', será más que probable que las,

autaridade'scivil y sanitaria int,ervinieran, nO' dejandO', par la
tanto, abandanadü al empírica a sus prapia8 canocimientas.

"
c) Insolación y Golpe de calor.

Me excedo del abjeta que persiga para hacer n,atar la ext!ema
. rareza can que hieren estas azates en nuestras latItudes y chmas.
: El terrible peligro de las "andas frías" y "andas de calür" que

intempestivamente afligen lO'spaíses septentrianales, nO' amaga la
, privilegiada zana dallde vivimas, si no en primavera perpetua,
en un veranO' muy saportable, al que nacemas acastumbradO's. IJR
temperatura máxima de unas 95° FahTenheit (35° 'centigradas)
que en muchas añas nO' se había a1canzada en Bastan (JuniO' de

<'1928) y que 'causó muchas víctimas, nO'mermaría la salud de un
¡hija de Retalhuleu a de Zacapa. Jamás anataremas en las anales
paso gráficas de nuestro país (hechas las reduccianes respectivas)
¡que en un salO'día fallezcan de insalación 98 persünas (sin cantar
das bestias de tira del serviciO' urbana), camO' pasara en Nueva

(Yark (28 de Julia de 1892) y en París (17 de Agasta del misma
'año) segandO' 5 existencias, en el transcursO' de una memarable
<anda calórica. Jamás padr,emastampoca, culpando al golpe de
.calor, teníere'S'as desastrosos aocidentes que se ceban en las cala-
J:1iales de Algeria, en lO's saldadas ingleses de la India, en Biskra,



_etc.,-y de los que en general, se eximen la Siria y el Pondichery,
sin duda por bonancibles c'Ondiciones climatéricas v telúricas.

En nuestro país-y en toda Oentro América--':no ocurren ta-
les azares, bien que se suelen presentar las múltiples causas mor-
bíficas ,que, en los países citados, de tan antagónicas condici'Ünes,
dan orIgen a estados tan superponibles entre sí, y tan distintos.
no obstante.

, Va}lin ha dem?strado~u diversidad de etiología, patogenia,
fislOlogla y anatOIma patologicas, que acaso no tienen de común
más que sus síntomas. Repitamos su experiencia y la de Oh.
Rich~t. L,a ,de este último (Societé de B1'ologié, 1886): "Si, en
un clIma calIdo, exponemos al sol, s'Obre una plancha metálica, un
perro 1?rovisto. de ,un bozal e i;ncapacitado de proyectar la lengua,
de abrlr amphamlente el hocICo y de luchar contra el e}0ceso de
calor-activando su transpiración lingual-éste presentará pron-
tamente graves accidentes; en tanto que otro perro sin bozal y en
idénticas condiciones., permanecerá indemne". La de Vallin:
Oolocar una especie de gorro de caucho sobre la .cabeza del animal
por cuyo interior 'Circula agua a una temperatura a 45 ° o 50°. E~
el perro en que experimentaba, la temperatura central no se elevó
sino uno o dos grados; pero el animal presentó trastorno.s graves de
la inervación, acelerándose, moderándose y luego tornándose es-
pasmótica la respiraeión (Oheyne Stokes). Quitóseleel aparato,
pero el perro acusó durante dos meses fenómenos cerebelosos de
equilibrio y locomoción: su autopsia demostró lesiones menniO'í-
ticas. "Si hubiera muerto durante o poco después de la expe-
riencia, habría encontrado flácido e inexcitable el corazón (pero
nocontracturado el ventrículo izquierdo, leñoso, como pasa en
e~ golpe de ,calor) tanto ,como el diafragma, y las meninges y el en-
cefalo EN ESTADO DE OONGESTION." (Lesiones parecidas
a las que halló Richet). ,

Fundándose en estos hechos, Vallin admite que la insolación
mata provocando lesiones meníngeas,en tanto que el go.lpe de ca-

l?: lo ha:ce elevando en exceso la temperatura del cuerpo; afirma-
ClOn que corroboran los dat.os de Mathiew y Urbain quienes han
observado, en 'este último caso, "que el fenómeno inidial es una ac-
tividad más grande de l'Üsfenómenos de combustión: las oxidacio-
nesque se producen en l'Üsmúsculos dando por resultado. su acidez
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" OY a coagu amon '
e a ml:osma. uando el calentamiento es

gradual-continúa Vallin se producen, antes de esta coagulación
transtornos de la inervación y detenimiento del corazón por exci-
tación del pneumogástrico ". Como se ve, 'estos datos de necropsia
no se pueden parangon0r con los que suministró la ins'Ülación, en
la que predominaron las lesiones meníngeas y donde la elevación
térmica fué menor. ~

'

. La insolación-lo dicen los autores_~es unacddente que brus-
camente hiere al individuo, sin respetar latitud, altitud, clima, edad,,

raza ni aclimatamiento, y que se hace más inminelltecuando el inmi-
QTante paga el "pesado tributo a las tierras cálidas" (miasmas
de paludismo, de disentería, de tifoidea, de uncinaria,sis, etc). Ya
estalla bajo plena irradiación solar, cerniéndose sobre soldados
en marcha, ya ataca destacamentos en siesta (Algeria); pero
"bajo un cielo. encapotado". Sólo el bochorno de la hora lo ha-
brá hecho prever: no las buenas condiciones del individuo.

El golpe de calor, por el .contrario, sobreviene en c.ondiciones
,especiales: no es afección de la intemperie, a cielo abie:'to, sino

accidente de las atm6sferas confinadas y saturadas de mIl vahos,
. productos de nuestras fuentes de calor, industriales o domésticas;

:ilcumulación de vapor de agua que muy bien puede enc'Üntrarse al
aire libre, c'Ümoreput'Ü el caso de los soldados argelinos, atacados
en pleno descanso "bajo un cielo nuboso, Heno de humedad." Se

, ensaiía en determinados ofic10s (fogoneros, v~drieros, fundidores,
herreros, panaderos, etc.,) y muestra predilección por la raza blan-,
ca (razón por la cual se sustituyó con raza negra a los maquinis-
tas de navío.s que atraviesan el Mar Rojo, cuya temperatura alcan-
zaen el depaTtamento de máquinas, 69° 'centigrados), Según los
al{tores que me documentan, tampoco respeta <Climani latitud, .ni
toma en cuenta el lugar, sino el local. Mas, al decir de L. Oollm,

: se anuncia por ciertos prodromos: los individuos que ~e <salvarán
, del ataque experimentarán lRla comezón, eczerna tropwal; (iDsar-
.pullido~) erupciones cutáneas (gálico bed1tino o bourbou~lle), se-
. quedad de la piel: fenómenos que explisarán ~l compeusat~vo .ex-

ceso de eliminación renal: "N o podran retIrarse del mmgIto-
ri'Ü". Inver,samente los pacientes con estos síntomas que no ori-

'~.paron,están destinados a la muerte. "Difereneia-,dice Oollin-
; casi igual a la que existe entre los animales colocados en una es-
.<,tufaseca y los incluidos en una húmeda." , ,

. No . podré invOéar estos estados como causas de defunclOn~
~i siquiera de muerte aparente al modo como lo hacen Hub~r
'y los autores en que se inspira, insinuando con ellos un pelI-
gro de inhuma'CÍón precoz. Los señalo por no apartarme del plan
general de su obra, y por la extrañeza que me causa el hecho de
que en nuestras latitudes no constituyan la positiva amenaza que

-ha movido la pluma de dicho autor.
.

La insolación se presenta con igual insidia en regiones dia-
Tfletralmente opuestas en todos ,sentidos: lo mismo hiere al atezado
.ribereño del Ganges c.omo al rubio hijo de las praderas del West
;¡End y al hiperbóreo de las márgenes del Hudson. Pero, en los
;Estados Unrdos y en la Nueva Inglaterra me la explico perfecta-

; ,mente: son tan bruscos l.os cambios de estación; se pasa tan violen-
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tamente de un riguroso fdo a un ,calor más violento aún que, por
decirlo así, en cada. uno de estos cambios, con el agravante de las
"ondas termométricas", el organismo es s'0rprendido inerme, sin
elementos ni tiempo de adapta.rse a las nuevas :circunstancias, en
una verdadera minor resistentia.

P.ero, &porqué la insolación existe en el Indostán y el Asia
Menor y n'0 se presenta en la América tropical (ignoro si en las
Antillas), cuyas condiciones de latitud, climatéricas, telúricas, et-
nográficas,etc., se les parecen tánt'0, por lo menos, más que las
de cualquier país de la z'0na templada donde az'0ta 6?

El golpe de cal'0r es otro flagelo que también se encarniza en
las comarcas indicadas, y a,sí mismo la próvida naturaleza nos
favoreció negándonos accesit a tal contingencia. Más que todo,
es un mal artificial, gaje de la civiliza,ción, de la mala higiene,
efecto del vapor de agua saturando la atmósfera ,confinada
de un loca,}. Doquiera haya un hombre que en tal recinto
se acerque, semi~desnudo, ante una hornaza, esta emergencia
será pOisible. Pero &por qué no acaece tal entre nosotros?- Las
máximas temperaturas que se s'0portan en nuestros climas
cálid'0s, igualarán y aún excederán a los que victiman a l'0s hijos
de las latitudes antagónicas citada,s. &Habrá mayor humedad en
el ambiente, o serán menos ventiladas las modernas e inmensas ins-
talaciones fabriles de los Estados Unidos que las, un poco más
modestas, de nuestra incipiente industria, al grado que aquellas
favorez'can este accidente, y no las nuestras?- Y, en lo relativo a la
India, &será tan tupid'0 el dombo de nubes que oculte al astro rey
en las estaci'0nes cálidas y lluviosas para que, en las fraguas del
trabajo, sea propiciado así el golpe de calor, como antes lo fué la
ins'0lación ?-

Podría c'0ntinuar especulando sobre estos asuntos, distan-
ciándome del de mi tesis. Mas, al hacer resaltar estas que concep-
túo anomalías nosográficas, afirmo que entre nos'0tros ni la insola-
ción, ni el golpe de calor, constituyen un amago de defunción, como
sin duda 10 serán en otros países, al grad'0 que alarmaron a Huber
y a las autores que vitalizan su obra.
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.a) Rigidez;
b) Enfriamiento;
c) Putrefacción inicial.

,
1'; (Mancha esclerotical de Larger).

Están tan ligadas entre sí la inmovilidad y la rigidez cadavé-
rica, que mucho de lo que ya dije sobre la primera podrá aplicarse
a la se¡r\lnda, tanto más cuanto que ~.a,eu circunstancias hahitua-

les, n'0 p'0drá aparecer sin que aquella pre-exista; el enfriamiento y
la putrefacción inicial ,les serán consecutivos, mas pudiendo mani-
festarse aisladamente. No son absolutamente exactos los decires
populares: "Rígido y frío como un difunto, "aceptados por una
pseudo ciencia. Se han observado ,cadáveres en plena putrefac-
ción, en cremacaus.ia, sin que nunca hayan estado rígidos; otros,
igualmente putrefactos, que guardaban una temperatura supe-
riora la del medio ambiente y otros, en fin, en los que la putrefac-
ción se inició sin que antes desapareciera la rigidez. Pero las ex-
cepciones ,confirman la realidad de lo que pasa en el orden natural,
y el en que estos fenómenos se suceden: inmovilidad, rigidez, en-
friamiento, putrefacción.

,

Esta última, y la rigidez, son dos signos unidos a otr'0s menos
importantes o del dominio de la Oftalmología, en lo.s que se fun-
da la generalidad de autores para asegurar el óbito; opinión de la
que discrepan Huber y Gannal, (por 10 menos en lo tocante a la

. rigidez, diagnosticada y .comprobada en forma) . Uno y otros se-
, ñalan casos en que jamás se presentó, y el primero nos cita uno en
; que "era tan característica esta rigidez "-se trataba de una joven

histérica-que todo un congreso de médicos lioneses dilctaminó su
' fallecimientü; no logrando salvarla de la tumba sino~ los ru~gos

de una hermana, haciendo demorar por unas horas el sepelIo y
,permitiéndole, de este modo, volver a la vida.

El enfriamiento, más tri1ial como síntoma (envenenamientos
)hipostenizantes, caquexias. . . .) quizás menos dramático y apara-'
:ítosOpara el prüfano que desconoce sus causas y no lo sabe investi-
gar ni discernir constituye, para el supuesto cadáver-mayormen
te si concurre la rigidezcontralCtural-un peligro aún mayor, que
[o expone a pagar su tributo a la ma;dre tierra de un modo lúgubre-
!lrlente anticipado.
I Tal ocurre también con la putrefacción inicial, ese" odor ca-

. avéricus" ca1'acterístico. &Existe en taies momentos?- ~No es
'¡asible que se le confunda con los abyectos vahos de un cuerpo
a 'próximo a disgregarse 1 N o es 'cierto, en modo alguno, "que
[ olfato reconoz'ca de una manera instintiva este signo misterioso
e la muerte" ; y lo que Zacchias pone en boca de Herodoto : "Los
rsas no permitían la inhumación mientras que las m¡;es y los

erras no se aproximaran al cadáver para devorarlo, como si el
'stinto de los animales suministrara el mejor signo de muerte ",
¡

es sino una negación de io que vemos a cada instante: aves de
',piña atisbando a reses moribundas y comenzando su obra cuan-'
" .ya no se pueden defender. Unicamente los perros fieles, au-
~ndoIe a la~muertey dejándose morir de hamb["e sobre la sepul-

a de su amo enterrado vivo, demuestran un instinto muy dig-
de tomarse en 'cuenta. ~atribu de los parsis, en el Indostán,
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'amaestran perros dedicados exclusivamente a este objeto; yno
son' sólo estos fieles compañeros del hombre, sino otros animales,
los que gozan de esta prodigiosa facultad'; y así "el Dr. Bary, médi-
co general del ejército inglés en la India, fué enterrado vivo y
desenterrado posteriormente por su orangután." (N orme, Dr.
Chierici) .

No será tampoco ese "odor cadavericus", pero sí la intuición,
el presentimiento y otras facultades del alma, las que intervienen
cuando una madre, un hijo, una esposa, una amiga se niegan irra-
zonadamente a aceptar el dictamen de una junta de médicos sobre
que su deudo ha mUrerto, exigiendo el supremo convencimiento de la
putrefacción, o empleando u obligando a emplear eiertos medios
aptos para volverlo a la vida: Exhuma:eiones horripilantes y casos
felices refiere también Huber, que no es ocasión de 'Citar, pero que
hacen desear que la medicina moderna se espiritualice un poco,
concediendo algún valar a fuerzas y potencias psíquicas que hasta
ahora se empieza a estudiar, .como lo hacen Richet y Stéphen
Chauvet.

Pero, aÚllconcediéndole a estos estados-mayarmente a la 1'i-
g~dez-ese valor decisivo que se le atribuye, se tropezará con la
drficultad de saberlos constatar y diferenciar de otros que, más .0
menos burdamente, los pueden aparentar. Ahora bien: si hasta
los m~smos médicos ~y en consulta-han sabido equivocarse y no
han srdo icapa.ces de diferenciar la rigidez cadavérica de una sim-
ple contractura histérica (como tampoco lo pudieron hacer en el
c~so de.1Rector P ARMIÑO) @,qué podrá pedírsele al paisano que
drctamma sobr~ u~a defunción, basándose únicamente en la rigi-
dez, en el enfrrallIIento, y en ese "mal ol-or" del presunto cadá-
ver, cuya naturaleza no puede elucidar?

a) Rigidez.
@,A qué es debida la rigidez .cada vérica ? "Proviene de la coa-

gu~~ción de la grasa por el enfriami.ento de11cuerpo y de la coagu-
1acron de la sangre que ha dejado de vivir." En la muerte ocu-
rrida por insolación o por golpe de calor, Brücke y Kühne afir-
man que es precoz, porque coagula asimismo -la miosina a 45 o bienque Gar-cía Bolá pretenda 10 contrario. De todo lo cual, ta~ando

en" c:uenta que hay enfermedades y estados que anti'cipan estas
maUlLestaciones (hipertermias favoreciendo la formación de la
miosina o sintonina), se co1ige que la rigidez puede ser anticipada:
en los fallecidos de fatiga, 'como el soldado de Maratón' en los
h' ,

"

rperexcitados (tetánicos, estricninizados, hidrofóbicos, epilépti-
cos, etc); en las mie10~y encefalopatías.

Lo 'corrientees que, en los-cadáveres de las adultos normales
cümience -la rigidez dos o tres horas después de la defunciou (es~
período de resolución muscular de muerte intermediaria) y se ex-

,
tienda a todo el cuerpo en las tres o cuatrü siguientes, en este or-
den: mandíbula inferior, nuca, cara, miembro superior,miem-
bro inferior (Nysten); (Larg.er, en su Memoria a la Academia
de Ciencias de 10 de Marzo de 1862, señala otro orden: mandíbula
inferior, miembros abdominales, cuello, miembros torácicos), ve-
rificándose la relajación putrefactiva en sentido inverso a como
he enUJÍlerado estos segmentos 'corporales. En, los miembros pa.,
ralizadüs (hemiplegia, enfermedad de Reine-Medin) probable-
mente no se manifieste nunca; hará falta también, según Maschka,
en los envenenamientos por los hongos o por el hidrógeno sulfura-
do. Durará ordinariamente 88 horas (término medio 48 a 72;
promedio difícil de establecer y poco interesante para lüs fines
de este estudio.)

Pero es preciso que sepa el empírico que hay un c{unulo de
circunstancias que la anticipan, la retardan y aún la suprimen,
en cOJ.lsorcio o no con la putrefacción y el enfriamiento; y que

. también hay enfermedades y estados mórbidos que la simulan más
o menos. Sabiéndolo, aguzará su perspicacia, concentrará mejor
sus facultades de observación, concederá mayor seriedad a las

. pruebas de fallecimiento, utilizándo1as concienzudamente; y me-.
ditará, en fin, sobre 10's terribles peligros a que él mismo se halla
expuesto: saludab~e prüfilaxia que no podrá sino redundar en be-
neficio de la persona sobre cuya vida o muerte se trata de resolver.

Ruber nos habla de estaf#iones) que anticipan o retardan la.
rigidez, las cuales me relevaré de consider'ar, por las mismas ra-
zones porque también eludí tratar del fTío. N os diee también que
"es tardía y prolongada en los asfixiados por el óxidO' de carbono"

: -detalle que tampoco tomaré en cuenta, toda vez que nuestros sis-
temas de alumbrado, :calefacción y actuales industTias nos hacen
gracia de tales percances.

"Será precoz y de corta duración en los viejos e individuos
. debilitados; precüz igualmente y de larga duración en los vigoro-

sos, fallecidos de muerte arrebatada. (Briand opina lo contrario).
En ciertos casos, especialmente a continuación de una muerte re-
pentina) causada por una lesión cerebral o cardiaca, la rigidez se
produce instantáneamente, y al mismo tiempo, los miembros con-
'servan la postura y el semblante la actitnd que tenían en el mo-

. mento mismo de sobrevenir la muerte". Este detalle puede apro-
vecharse para diferenciar la que es efecto de la muerte real de la
que es producida por cualquier otra causa : en la primera-salvo
la¡:;¡excepciones apuntadas-aparece tardíamente, tres, cuatro,
seis horas y más, comenzando por los músculos maseteros y si-
guiendo la norma ya indicada; en la segunda, aparecerá (Legolpe,
desde el primer instante. Pero habrá otros medios más de distin-
guir una de otra: '



. l.o-La rigidezcadavérica, una vez vencida, YRno se restable-
ce (nuestras prácÜcas de anfiteatro, imponiendo movimientos a un
miembro, para movilizar sus segmentos), en tanto que, tratándose
de una rigidez vital, si hem,os l,ogrado vencerla, se restablece inme-
diatamente;

2.o-Investigando la excitabilidad electro-muscular, que per-
dura d,os o tres h,oras después de la muerte (Eppinger), galvanis-
mo del cual N ysten m,ostró tod,o el partido que se podía ,obtener;
prueba que, desgraciadamente, n,o está al alcance a:l no versado
en Medicina; y

3.°-Ensayand,o la prueba del hil,o azul y la de Brissem,oret,
que indicaré ,op,ortunamente.

Dice García S,olá: "El múscul,o en contracción vital es trans-
parente, c,ontráctil, elástic,o y flexible; al paso que hallándose re-
traíd,o p,or la rigidez cadavérica, está ,opac,o, no es contráctil ni
elástic,o, y cuand,o se extiende con fuerza no se contrae de nuevo y
queda bland,o": de t,od,olo rcual p,odem,os deducir fecundas c,on-
clusi,ones. Quede, n,o ,obstante, establecido c,omo regla general:
Rigidez derrnasiado anticipada, probabilidad de pseu,do-muerte,
regla que, anál,ogamente, p,odremos aplicar al desprendimient,o
prematuro del gas sulfhídric,o por la boca, a la hora de la pu~
trefacción.

Edad, estad,o hígido y características somáticas del sujet,o
(alt,o ,o bajo, g,ord,o ,o flac,o, etc.-I,o que constituye el segmento
antropométrico de Bouchard), géner,o de muerte, repentina. p,or
enfermedad crónica ,oaguda, p,or determinadas int,oxicaci,ones c,on-
vulsi,onantes, miel,opatías, etc.,. . . . tienen una influencia manifies-
ta, que es preciso que con,ozca el profan,o. En l,os niños que fuer,on
san,oS, aparecerá la rigidez hasta las 24 ,o36 horas, durando apenas
48; en l,os fetos a términ,o n,o se manifestará nunca; será prematu~
ra en ciert,os en venenaIDÍentos (ácidos, estricnina), en l,os falle..
cid,os p,or ins,olación ,o p,or el ray,o, y será tant,o más prec,oz y de
más larga duración cuanto más desarr,ollados sean l,os múscul,os.
La eclampsia y el puerperi,o ,obrarán de igual manera, y en amb,os
será igualmente prec,oz la putrefacción.

En definitiva, se puede establecer el diagnóstic,o entre la rigi-
dez cadavérica y la patológica:

1.o-En la muerte aparlente, es un aecidente primitivo, que
se manifiesta al mismo tlempo que la pérdida del c,on,ocimient,o;

2.o-El músculo c,ontracturado es duro, desigua[, c,on prred,omi-
nio de l,os flex,ores, y muestra un estado de dureza que no presentan
los múscul,os antag,onistas. Si la muerte es real, los mli&-ul,osque
sirven a las acci,ones c,ontrarias están en .el mismo estad,o.

b) Enfriamiento.
Fenómenoc,onsec:utivo a la inm,ovilidad, rigidez y suspensión

de las grandes funci,ones, el enfriami'ento n,o .c,onstituye, per se..
un sign,o de defunción. j Cuánt,os estados debi'litantes pueden
c,ontarl,o entre sus sínt,omas, ycuánt,os cadáveres, por el -c,ontrari,o,
muestran una temperatura superi,or a la del ambiente 1 Mas, e.s-
tam,os tan avezados a sup,oner que un cuerp,o ,orgánic,o-rígid,o-
irremisiblemente. tiene que estar frí,o, que c,onceptuamos el enfria-
mient,oc,om,o sinónim,o de muerte, y n,o hay razón para que c,on ell,o
f,omentemos una creencia p,opular. C,onjunta y paralelamente a
la aparición prematura de la rigidez, lej,os de enfriarse a la h,ora
de la muerte, subirá la temperatura del cadáver much,os grados
arriba de la n,ormal (4W 2 Eulenberg, y aún 45 o )en eiertas en-
fermedades c,om,o el ,cólera, el tétan,os, la asfixia y los envenena-
mi'ent,os que presentan sus caracteres, la escarlatina, el re:umatis-
m,o (Wunderlich) especialmente en su f,orma cerebral, la virue- .

la, la tifoidea, las afecci,ones del sistema nervi,os,o: ataques de epi-
lepsia, estad,os c,onvulsiv,os, reblandecimiento cerebral (Huber):
ef'8ct,o que es debid,o a fenómenos bi,oquímicos pre y post m,ortem.

. (Particularidades s,obre las cuales debe estar prevenid,o el n,o
experimentad,o)

"
Mas l,oc,orriente, fuera de 1,0enumerad,o, es que el cadáver

se enfríe 'c,ontanta maY,or rapidez cuant,o más larga y marcada fué
la muerte intermediaTia, descendiend,o así más pr,ont,oal frío pro-
pio de la muer-te 1'eal. (200 seg{m las 1,100 ,observaciones tana-

>t,ométricas de B,ouchut). Dé más está decir que las c,ondi~iones
. de humedad y sequedad del ambient.e, y ,otras más, pr,olijo de
enumerar, influyen en su aparición más ,o menos pronta. R,oger
(citad,o por L,ombr,os,o) afirma que la temperatura deséende dos

';91'adosp,or h,ora, y "este tiemp,o varía según el lugar, el géner,o
de lesión que ha ocasi,onad,o la muerte, la elevación de la tempera-
touradel euerp,o en el m,oment,oen que acaece". Ese sudor frí,o y
.' SC,oS,o(García S,olá) tant,o más abundante cuand,o más larga y
ol,orosa fué la ag,onía-efecto de una enfermedad febril ,o infec-
iosa-hará que, p,or la mayor rapidez de evap,oración s,obre la su-
erficie del tegument,o, este enfriamient,o sea más pr,ont,o (enfer-
edades crónicas y hem,orragias). En cambi,o, será lent,o en apa-

ecer en la apoplejía y la asfixia. Por razón similar, el eadáver
e un niñ,o se enfriará más brevemente que el de un adult,o-p,or
na más rápida irradiaeión decalóric,o (merced a 1,0anteri,or, c,om..
"renderéisppr qué me referí anteri,ormente a es,os tristes iv res-
:-:orts "cuy,o cuerp,o inerte, faz lívida, sin respiración, sin puls,o,
.hs,olutamente fríos" (Huber) engaña a la p,olicía, que l,os c,ondu-
EJa las prisi,onesen vez de transp,ortarl,os tout de suite a los h,os-.
.~tales). ' .



,

"Para apreciar estos detalles, generalmente sólo está capaci-
ttido el médico;. . . . el prudente nunca será precipitado en dar jui-
cio sobre la reaJi,dadde la muerte, porque debe saber que personas
aparentemente muertas yde nuevo vueltas a la vida, habían pasa-
do por las fases antedichas de inmovilidad, de insensibilidad y de
enfriamiento". (Huber).

Por lo demás, téngase presente que los cadáveres siempre pa-
recen más fríos al tacto de lo que en realidad están..

.

bQué corresponde entonces decir sobre el profano ~

c) Putrefacción I)1icial.

. (Mancha esclerotical de Larger).

.

La putrefacción es el signo decisivo e inconfundible de la
muerte. Sepámosla conocer precozmente, y habremos resuelto el
gran desideratum. Recordemos los premios establecidos para
diagnosticar la defunción: el de P. Manni, obtenido por Bouchut
(1837) ; el de Ourches, que nadie obtuvo ; el Dusgate, concedido
en 1860 al Dr. Maze y, en fin, los dos ruidosos triunfos lo~rados
por el Prof. Severino Icard quien-asimilando la putref~cción
a la muert.e real-dió en .la manera de establecerla anticipada-
mente, dándonos su SEÑAL DECISIVA, FÁCIL Y POPULAR,
que exigía el segundo concurso--desierto.

. Me referiré a los signos principales para apreciar la putre-
facción que se inÍcia: las manchas verdes del abdomen, las livi-
deces cadavéricas y el desprendimiento del gas sulfh}drico. Pero
antes quiero hacer hincapié en esa "mancha esclerotical de Lar-
ger", ((intermediaria entre el fenómeno primitivo de la rigidez y
los desórdenes de la putrefacción" (Briand), descrita por primera
v~z en 1833 por Sommer, de Copenhague. N o se concibe que,
sIendo tan tentadores los premios asignados, nadie la tomase en
cuenta, constituyendo, como 10 constituye, el signo premonitor de
la putrefacción. Se disfrazará,-es cierto-bajo las opacidades
corneanas; pero esto no será sino un aliciente para que se la inves-
tigue con mayor ahinco.

Larger la considera como una imbibición cadavérica del fon-
do (?) del ojo. "Estefenómeno-dice-está caracterizado por la
presencia, sobre la esclerótica, de una mancha negruzca n; "poco
aparente, después es una mancha más extensa, casi siempre de
forma redonda u oval, rara vez triangular (y entmJces la base.. ,
del triángulo es adyaeente a la superficie (circunferencia~) de la
córnea". Aparece siempre del lado temporal :del ojo (dos o tres
casos de excepción) ; más tarde, otra mancha, menos pronunciada. ,
VIene a ocupar el lado nasal; "una vez aparecidas, no tienden sino

a crecer", a unirse por elborde inferior de la córnea, formando
un segmento de elipse: figura quecompletaráll un poeo más ~a:de,.
reuniéndose por el contorno superior. "Algunas veces las bVIde-
ces de la piel preceden a esta mancha; más frecuentement'e, apare-
cen con ella, y más frecuentemente aÚn, no aparecen sino más
tarde" (1ivideces que van acompañadas de hinchamientos de las
venas abdominales, por una eombinación sulfurada de hematina
que se extravasa P?r .trasudadón) : de dond~ ~educiremos que,
aím siendocaractenstIcas de la muerte tales hVHleces, no se sue-
len presentar sino después que la putrefacción inicial ha dado
sus pruebas, es decir, cuando ya se ha podido recurrir a otros me-
dios de comprobación. La mancha esclerotical "se producirá más
rápidamente por una temperatura caliente, en los tísi,cos, en los
niños, en los tifóidicos". Datos que nunca será enojoso que los
retenga en la mente el no inicÜlido en Medicina.

. Thoinot afirma que "la mancha esc1erotical es debida al 8eca-.
n~i(?nto 'de la esclerótica, que se hace entonces transparelltepor de-

. secación, a través de la cual se mira la coroides"; 10 cual no está
en antagonismo con la hipótesis de Larger.

Concediéndole o no voto de ,calidad al signo anterior, me refe-
riré a los clásicos de la putrefacción, ya señalados. .

La Academia de los Santos Cosrne y Damián
\de Barcelona,

,

concluyó que: "Antes de ap.arecer la putrefacción, no existe
signo alguno, ni conjunto de signos, que baste a dar certeza absolu-
ta del .estadocada vérico " . (Excluyamos los signos oculares).
Así también lo entendieron erCongreso Internacional de-.1!ruselas
y la Academia de Medicina de París, denegando el Premió de Our-
ches. Igualmente, figura como el ",Último y definitivo de .los
ONCE SIGNOS" para laeomprobacion de la muert~ que reqUl~re
la Sociedad de Londres (fundada en 1896) para evItar los entIe-.
rros prematuros; está prevista también en los estatutos de cierta

. institución que persigue fines idénticos, presidida por una ~al!l~
sueca, en los Estados Unidos, desde antes de la guerra, y que muto
una similar, dirigida por el Prof. Alex Wi}der, de Nueva York,
en Massachussets..

Estatuye Franck: "Siendo la putrefacción el signo cierto de
,la muerte, se sigue que hay esperanza de reviviscencia hasta que
.se haya manifestado dicho fenómeno". y en otra parte: "E]
único medio científico de establecer con certeza el diagnóstico de la
muerte real, es la putrefacción."

, In illo tempore, y aún antes de los días de Icard, cuando no
.
había avanzado tánto la Tanatología, se era más prudente para

:-a.segurar: un óbito, haciéndolo "eon gTan sentido práctico para los
~muertos, pero cuidando poco del peligro para l0's vivos". (Hu-
',}¡rer). Los Judíos guardaban tres días sus ,cadáveres, cuatro los'



dos: Rayos X., fuentes eléctricas, ingredientes 'costosos y técnicas
más o menos complicadas (imposibles de practicarse en villa),
dividiré estos signos y pruebas: los que están al alcance del pro-
fano en un hogar sin elementos; los que necesitan la actuación del
médico; los que exigen, además, proceder en gabinetes especiales.

Existen signos secundarios de la muerte, que nadie investiga;
medios múltiples de comprobación a que se podría y se debe recu-
rrir, a los que nadie ocurre; hay en fin, numerosas tentativas de
reanimación que se podría ensayar, ant'es de declarar el triunfo de
la muerte, y' que tampoco nadie emplea.

La constatación de una sola de estas tres afirmaciones palma-
rias, basta para explicar la génesis de esta tesis y cohonestar los
loables propósitos que la inspiraron.

a) Signos aecesorios de defunción.
a.-"Facies cadavérica (hipocrática): frente arrugadá, ojos

. hundidos, nariz arruga;da, con orla negruz~a ; sienes deprimidas,
vacías y arrugadas; orejas retraídas hacia arriba, labios colgan-
tes, pómulos hundidos, mentón arrugado y reseco; piel seca, lívida
y plomiza; pelo de la nariz y orejas sembrado por un polvillo
blanquecino, semblante haciendo visa,jes y desfigurado". ('Thoi-
not). Este signo se podrá presentar en las dolencias largas y de-
bilitantes, sin que el paciente muera; yen 'cambio, puede faltar
en una enfermedad aguda, en una muerte trágica o repentina, que
sorprenda. al sujeto en pleno vigor.

~.-Elcadáver aparenta estirarse y empequeñecerse al mismo
tiempo: se deprime el pecho, se elevan los hombros, y el ,cuello y la
barba se hunden entre ambos. Las uñas, pálidas, simulan alar-
garse.

y.-Pérdida de la transparencia de las manos y de los dedos,
de las orejas y alas de la nariz. Vistos al trasluz, ofrecen una co-
loración amarillenta, y no la rosada propia de la vida.

o.-Ooloración amarilla de la palma de las manos y de la
planta de los pies. (Aspecto que puede confundirse eon el signo
de Filippowicz).

E Flexión de la primera falange del pulgar sobre el meñi-
q~~ ; pronación de los miembros superiores y rotación externa de
lOs inferiores, en extensión.

. : ~.-DiIatación de los esfínteres: ano y expulsión de materia;
rodete anal de la mucosa ectropionada; incontinencia de orina y
a veces presencia de semen en la uretra; caída de la mandíbula in-,
ferior (Thoinot la asimila a un esfínter) ; abertura de los ojos, de
labo'ea y dilatación pupilar, por la misma razón: "Ningunaper..
SQpa múe~ifj con la boca y los ojos cerrados" (Oamper). .'

r¡.-Emigración de parásitos, pedic1,tlor1-t,/'ncapitis y pttbisJ y
de gusanos intestinales que se dirigen a regiones donde no se les
encuentra de costumbre. (Boca, fosas nasales, perineo).

e.-Pérdida de la transparencia de la córnea, con formación
de una tetiJIa glerosa (glaireuse), perdiendo su brillo el ojo y hun-

; diéndose los globos oculares. (Falta de tensión).
t.-Si existe algún exutorio en el tegumento (escaras, úlceras,

llagas, etc.) , desde horas antes de morir se seca o casi se suprime
el exudado. Thoinot atribuye a la deshidratación la pérdida de
peso, el apergaminamiento cutáneo, la desecación de los mucosas
y los indicados fenómenos oculares y tegumentarios. "Toda zona
cutánea, excoriada por roce o compresión, ya inmediatamente
antes de la muerte, ya en el cadáver, se apergamina por falta de

'riego sanguíneo, apareciendo 'Comouna placa amarillenta, seca, es-
pesa y recorrida por vascularizaciones de tint!e más sombrío.

x.-Las livideces cadavéricas que aparecen en los puntos de-
clives (o sea 'en la espalda y región glútea )en el decúbito dorsal
habitual de los cadáveres. Oualquier otra manifestaeión "livi-

, da" será sospechosa.
: b) Pruebas-Signos de defunción. . .

l. Los que pueden investigarse en casa, po~ el profano.
. a.-PRUEBA DE LA LIGADURA. (Magnus). Un simple.

cOlldoncito se anuda al rededor de un dedo, del 'cual la extremidad
: se hincha y se vuelve azul si el individuo está vivo; coloración que

desaparece al quitarse la ligadura. ~Jnel cadáver no. ocurrirá 10
mismo: la huella del cordón permanece pálida, en tanto que en el
viviente recobró su colora,ción natural. Si se trata de un obrero
de gruesa epidermis digital, tal prueba se podrá investigar en el
lóbulo de la oreja. .

,

. [}.-PROCEDIMIENTO DEL DR. OTT (de Lillebo:tme).: Consiste en aproximar a la cara interna del antebrazo del muerto
. 'una: bujía encendida. Al cabo de algunos instantes, se produce
, una hinchazón de la piel, que termina por estallar con ruido per-
:c~ptible. Si se examina el lugar donde ha sido realizada la expe:.
:nencia, se verá que la epidermis ha adquirido el aspecto del per-
.,gamino; pero no aparecerá ninguna serosidad, ningún líquido.
';Ji],stoserá el índice del fallecimiento. Si la experiencia se hubie-

.¡se realizado s.obre un ser viviente, habríase formado una ampolla
.~~onlíquido; sobre el cadáver, sólo se obtiene una ampolla de aire
flue termina por reventar. (Diario de Yucatán, 6 de febrero
tde 1927.),

y.~SIGNO DE DUNOAN. Parecido al anterior, yexperi-.
."entado también por Ohristison, Lepret, etc., está destinado a de-

;1r10strar la ,ausencia de la sensibilidad y ciertas lesiones caracte-
~ísticas, tales cuales la flictena. serosa y la areola inflamatoria, al



'!f( ~~e"dedor.de los teji'dos que~ados. "Se emplea el agua hirviendo,
el ~artIllo de ~a~yor, el ~Ierro. roj'0, la llama de una bujía, ete.,

. aphcan~o el calonco, sea,mmedItamente, sea a distancia. Median-
. te la prm~era, (en elcadaver) l~ epidermis se ,crispa, amariUea, se
Seca y deJa al ~esnudoel dermIs de c'0lor blanco, que bien pronto
se seca y amarIllea a~u vez, formando la impresión apergamina-
d~". No. ocurre 10.mIsmo en el vivo, en el que sobrevendrían fe-
nomenos mflamatorIOs.

o.-CALORICO A DISTANCIA. El Dr. Martenot de Cor-
done, ,ha pr'0puesto una prueba que designa bajo el ndmbre de
FLICTENA EXPLOSIBLE: "Sec'0l'0ca, a uno y medi'0 centí-
metros .~e la punta de un ded'0 o de cualquier artejo, la llama de
una b1fJIa: se ve poco a poc~ amarillear la epidermis, crisparse,
despue~ elevarse de golpe baJo forma de una flictena, que estalla
co~, rmdo seco; puede ser tan fuerte la explosión q.ue ap ag"ue labUJla. "

E.~SIGNO DE FOEDORE. Aplieación de ventosas escari-
ftcadas para, reconocer la circulación ca-pi~ar. Si las ventosas pro-
ducen s~ngle y se llenan los vasos reCIpIentes, es una prueba de
que la V:Id~n'0 se ha apagado, y que existe en los capilares un resto
de movImIento. Es, en el ep~gastrio o en su vecindad, donde el
cal'0r se conserva mas largo tIempo, el lugar en que se debe apli-
car la ventosa. (Lavasseur, 1867).

. ~;-DESECAMIENTO DE LAS EXCORIACIONE8. La
pIel. se de~eca ptontamente s?bre los bordes de una excoriuión:
entre la 6.. y 12. ~Ol~a,a lo mas, la placa apergaminada secomple-
t~. La pIel es ~rlccIonada durante un'0 a dos minut'0s, con un ce-
pIl~~, un t~apo a~pero, el dorso de un 'cuchillo) etc. "Si la circu-
laCIon c~pI1ar eXIste. todaví~, la reacción p~ovoca aflujo de sangre,
con rubl?1fndez e hmchamlento de los teJIdos. Si ha 'cesado, la
evaporacIOn produce una d.esecación. rápida. " "Sign'0 indicado
en el üoncursopara el ~remlO de Aurches,pr'0puestocomo pudien-
do ser reconocIdo P?r sImples .ciudadanos, la Comisión, por el ór-
gano de M. DevergIe, le c'0ncede una gran importancia."

.. YJ.-~RUEBA DEL ~I~O AZUL. Leo, en el diario de Mé-
nda ya eIta~o, el descubrImIento de un químico inglés (Inglate-
~ra es el palS que ha t'0mado mayores precauciones contra el e-
hgro de las inhumaciones precipitadas): "Se trata, nada ~s
~u~ de hacer pasar por. una part:e~el cuerpo un hilo de color azul~
ifua sang;-e hum,a~a, mle~tras VIv:-mos, es alcalina; cuando falle-
cem?s, tornase ~elda. SI, en r~ahdad, la muerte se ha producido,
el hIlo se pondra de color amarIllo; de lo contrario, quedará azul".

(~°IP;° ~e verá, esta prueba no es sino una aplicación casera de los
prlllClpIOS en que ¡sebasan Brissemoret y Ambardpara establecer
la suya, que eX.pondré más adelante). Sólo ofrece una causa de

.'error : 10's muertols p'0r fatiga, que~cum~anmio~ina-~ios,ina
ue engendra compues1tos lácticos-y tO'rnarIa amarIllo el h:I:lo,tal

';ez sin que elóbit'0 fuese cierto.
\ e.-~H1!~BA DE L~BORDE. q870). S~ funda en l~. fal-
. ta de oXIdacIOn de las aguJas de acero IntroducIdas en los teJIdo.s.
.~'.ouand'0 la aguja se retira limpia y sin oxid~ción, desde la medIa
hora que sigue a la muerte ~ adelante,-dlCeLabor~e no per-
diendo en nada su brillo metahco, cabe afirmar la reahdad de la

t ",muere.
t.-DINAMOSCOPIA DE COLONGUES. Es, cuando me-

~os, un signo ingenioso, fundánd'0se en el si.guien~ehecho: ".Cuan-
.do se introduce en el oído el dedo de un sUJeto VIV'0,seperCIbe un
~uido contínuo, y semejante a un zumbido,. "ruid~ rO'tatorio ~e

. Colongues " que no se oye jamás cuando se Intr'0duJo, en cambIo,

.,:un pedazd de madera o c1ialquier c~erpo inerte". Auscu~tand~
ilas diferentes parte~ del cue~I?o, y prlncIpalmn.te las extr~m1:dades
;ae los dedos del cadaver, vah~ndose o no ~el dI~amOrscoplO de Co-
.
'¡ongues, se '0bserva que el ru:tdo, perceptIble aun. al. :p'0co rato de
,1á muerte, va debilitándose hasta llegar a la extmcIOnco~pleta,
:que ocurre de las 10 a las 16 horas. El ~umbido muscular, vIt~l no

'$epercibe únicamente en lo.s dedos.. .s;no en. todas las regIOnes
'~usculares y cutáneas. Su' desaparlcIOn comlenza\por l~s manos
IY los pies, siguiendo luego los antebrazo~ :z braz'0s, pIernas y
¡muslos, abdomen y pecho, que~ando, C?n;O ~ltII?,-° punto. de super-
iVÍvencia, las regiones precordlal y eplgastrlCa. (TholllOt).
¡; x-PR-UEBA DEL VASO DE AGUA. (Propuestapor
~"'insiow y Thierry). Cuando se c'0loca sobre la regiónepi~á~tri-
a (boea del estómago) un vaso. lleno de .agua, ,el menor mOVImIe~-

,.0 respiratorio hace que esta agua se agIte, mas o menos perceptI-
.1emente.
!. A.-PRUEBA DEL ESPEJO. Es muy con'0cida: se empa-

."'iaun espejo colocad'0 sobre la boca, si aún hay aliento, es decir,
~da. Hay que tener cuidado que esté muy seco y a la tempe-

.'tura ambiente.
p. (J..-MOTA DE ALGODóN. Filamentos muy tenues .de a~:
~~dón, a poca distancia de las fosas nasales y la boca, se agItan SI
ún hay respiración. . .

.,v.-PHUEBA DEL ACETATO DE PLOMO DEL PR-OFE-
DR SEVER-INO lCARD. Con el fin de hacer resaltar su ea-.

alísimaimportancia, la he dejado de último, para que, en ade-
te. empleándola no sean como son hoy, "nuestros sepelios otros

ntds 'C¡1S0Sjusticiables de 'imprudencia temeraria y ciega" (Roso
, Luna).

,l! Cuándo el escepticismo de la ciencia hubo demostrado que,
or decirlo así, casi el únic'0 signo absolut'0 de la muerte es la pu-



tretacción, todos los empeños tendieron a saberla diagnosticar de
un modo precoz, gloria que le cupo a Icard, quien redactó además,
en el Progress Médical, un Reglamento que debe ser rigurosamen-
te implantado en todo país culto, por el 'cual, en adelante, todo
A.yuntamiento o juzgado municipal, deberá tener expedita, a dis-
posición de las familias, o éstas prepararse por sí mismas, una
mezcla en caliente de 10 gramos deacetato neutro de plomo (azú-
car de S aturno) y 20 de agua destilada muy p'ura.

Sepamos en qué consiste, y recordemos el desprendimiento
prematuro (exclusivamente en las muertes reales) de hidrógeno
sulfurado y amoniaco por la mucosa del árbol pulmonar, ante-
rior al de cualquier otra mucosa o al del tegumento, y que se ini-
cia infaliblemente entre la B.a y 12.a hora de la defunción-cual-
quiera que haya sido el género (Leésta. Ahora bien: empleando
como re activo una sal de plomo, el azúcar de Saturno, incolora, e
imbibiendo con ella un algodón o papel secante que colocamos so-
bre la boca o las fosas nasales del finado, este algodón o papel
quedarán como estaban, si el óbito no es 'cierto. Mas, si la muerte
es real, y hay un desprendimiento de sulfhidrato de amoníaco y de
ácido sulfhídrico, se producirá una doble descomposición, se for-
mará sulfuro de plomo, negro, que, al salir al ambiente, ,colorará
a aquellos. En el papel secante grahamos una frase, "Yo estoy
muerto ", por ejemplo, y lo depositamos uno sobre una ventana de
la nariz; otro sobre el vientre. La frase, invisible al principio,
aparece en negrüs caracteres antes de las düce horas, (primero
la de la nariz). "Cómo no creer, en efecto, el paJa,dino testimonio
del muerto,cuando, gracias a la magia hlanca de la ciencia, lo es-
cribe el cuitado sobre el papel reactivo, con el sulfhídrico de su
aliento cadavérico ~ El propio papel es, por tanto., la más leal de
las certificaciones facultativas, y sin su presentación al tIuzgadoes,
desde hoy, sépase bien, crimen de lesa humanidad el sepultar al
desgraciado, condenándole, quizá por ignorancra, al más horrendo
de los supli'cios". (Roso de Luna).

"Hay que matar a la muerte"-dijo algún pensador. Y ge-
neralizándola y haciéndola obligatoria, esta prueba de valor abso-
luto y decisivo, antes de autorizar una inhumación, cesarían para
siempre las aprensiones ymórbidos terrores que atormentaron la
imaginación de hombres como Winslow, Meyerbeer, y tántos otros,

Como en este trafbajosólo me refiero a la actitud que debe asu-
mir un empírico en presencia de un supuesto cadáver, sobra ad-
vertir que las pruebas que siguen, sólo posibles al médico (unas
a domicilio, otJ.'1asen gaqinetes adecuados, y las restantes, en fin,
requirirendo conocimientos especiales ), exceden los límites que me
he trazado, mentándolos únicamente a fuer de ser lo más com-
pleto posible.
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;lft ullaespecie de registra auto.mático. de la ausencia de latido.s del

~J:.<>:..\""co.razón. Consiste en hundir en el eo.razón, a través de la pared
to.rácica, una aguja de acero. o. de platino.: si su extremidad libre
permanece inmóvil, es que el corazón ha cesado. de latir" . (Tho.ino.t).

e.-PRUEBA DE BRISSE~fORET y AMBARD. "Pre-
sentan las vísceras, durante la vida, una reacción alcaliIia, fácil-
mente apreciable 'al tornasol; reacción que después de la muerte
y bajo. la influencia de la autolisiscelular, se trueca rápidamente
en ácida, siendo. intensa una ho.ri después de la muerte. Lo.s
referido.s auto.res han pro.puesto utilizar esta reacciónco.mo. signo.
de la muerte, puncio.na:ndo., después de algunas ho.ras de ésta, el hí-
gado. o. el bazo, y aspirando con jeringa. La pulpa reco.gida se
examina en un cuadrilátero de papel de tornaso.l azul; sólo. cuando.
la muerte es real, el líquido. difundido tiene reacción ácida-(Iácti-
ca)-y deja una mancha en la superficie inferio.r (i, reverso. del
papel?) del papel reactivo.". ('Tho.ino.t).

III.-Pruebas-Signos co.mpro.bado.s po.r el médico., en gabi-
netes especiales.

a.-MASAJE DEL CORAZÓN. "Co.nsiste en abrir el tó-
rax y, to.mando. el co.razón co.n la mano., apretarlo. según el pro.pio.
mo.vimiento rítmico., hasta hacerlo. funciül1'ar" (Huber). Em-
pleado. quizás úni,camente co.mo.un pis aller en desesperado.s acci-
dentes anestésicos, "hasta ho.y ha sido. muy usado.: tal vez, sin
embargo., sea la práctica del po.rvenir." (Auto.rcitado.). No será
de. recomendarse sino. a cirujanos peritísimo.s.Noco.mo. una
prueba de defunción sino. co.mo.una tentativa de reanimación se
le ha empleado.. .

~.-NECRO-RADIOGRAFÍA DE VAILLANT. Hace vein-
tidós años, el Pro.L Vaillant, (radiólo.go.) en una sensacio.nal co-
municación a la Academia de Ciencias de París, estableció que
"tanto la cabezaco.mo el tórax de un muerto., no. difieren de lo.s de
Un ser viviente. En cambio., el abdo.men pro.por'CÍona indicado.-
nes realmente interes'antes. El estómago.¡el hígado. y lo.s intesti-
Il?~, 'aparecen co.n una ?itidez que no se lo.gra en un vivo., y esa
mhdez aumenta a medIda que transcurre el tiempo del falleci-
miento.." (Diario. yucateco. ya citado).

y.~GALV ANISMO. Nysten ha demo.strado que, "cuando
do. la plla de Vo.lta no. produce ya efecto.s so.bre la co.ntractilidad
~lU~cular,p~lede afirmarse que la ~da está extinguida" (Briand).

BIen ,co.nsIderado. to.do., el. experImento po.r el galvanismo. es lo.
más seguro de to.do.; }.úscadáveres no debería jamás ser enterrado.s
sino. después de haber sido. so.metidos a este experimento" (Marc.
citado. po.r Briand).

'IV.-Pruebas-Signo.s del do.minio. de la Oftalmologia.
a.--,-Deco.lo.ración de la!cd capilar de la coroides.

~.-Desaparición de la papila del nervio. óptico..
y.-,-Interrupción de la co.himna sanguínea en las venas de la

:(retina.
c) Méto.dos de reanimación.
Ha demostrado. el Dr. Pio.rry, de la Academia de Medicina de",

. arí.s que es la asfixia la que po.ne término. al mayor número de
nfer~edades, y que es raro. que un individuo. fallezca de la que

~ufre; afirmación que concuerda con la que, po.r su parte, no.s hace
Jo.ubert: "De todas las enfermedades en las cuales puede tener

lugar la resurrección, la asfixia, bajo. sus diversas fo.rmas, es la más
\recuente". Luego.-análo.gamente a lo. que pasa con la terapia
.Ie ciertas into.xicacio.nes, en tanto se elimina el tóxico.-" si se pu-
liese impedir este accidente (la asfixia) y dejar que la enferme-
ad siguies'e su curso, en gran número de caso.s se terminaría po.r
: curación". (Huber).
'; Recordemo.s lo.s.consejos de lo.s sacerdo.tes misio.nero.s indosta-'.
'OS La Place, Guigo.u, etc.; evo.quemo.s el hermo.so. aforismo. de
.catd: "Más vale tratar a un muerto co.mo.si estuviese vivo. que,
-'ceversa, expo.nerse a tratar a un vivo. co.mo si estuviese muerto";
"ngamo.s presentes las institucio.nes que da la Iglesia 8:sus. párro.-
:s de administrar lo.s sacramento.s al "cadáver", de~co.nfesarlo., ,

.":exho.rtarlo. condicionalmente, antes de que hayan transcurrIdo.
s horas del mo.mento. llamado co.múnmente "muerte", co.nside-

;" do.lo co.mo.a un vivo, que o.ye y entiende y aún puede revelar su
!la po.r insignificantes co.ntraccio.nes que percibe la mano. que es-
~cha la suya mientras se le habla; to.memo.s en cu~~ta, además,
Strahaj-os de d'Halluin, so.bre el paro y l~esurreCCIo.n del cora-
n le dernier mot de la ciencia a la ho.ra presente, cuando. no.s
,¿,~ que: "Lo.s centros nervrosos son más resistentes de lo. que
'o.puede supo.ner, y so.n susceptibles de vo.lvera la vida aún de~-
,és de un estado de muerte aparente", y compulsemo.s este crI-
jú co.n la opinión de Franck, que cree en una "siempre po.sible
~iviscencia mientras no se haya manifestado. laputefracción".

todo ell¿, comprenderemo.s la altísima !TIJsi6n que le e~tá. re-
rada a la Medicina del mañana-M'edl'cma resurreccIo.msta
';no se declara vencida antes que una inno.vado.ra Iglesia que
:tcha a co.mpásco.n la Bio.lo.gía-y que perseverará en sus es-
'~zo.s, aún más allá de las dos horas que prescrihe aquel1a, dis-
,;ándo.le \lna presa a la muerte.
.;-La muerte aparente... j Cuántas mo.no.grafías po.dían ha-
.Be ,escrito., desde distinto.s punto.s de vista: médico., legal,
.'ico-legal; sociológico., estadístico, histórico., y aún hagio.grá-
! Autoridades médicas hablan de ella co.mo.de un hecho. de-.
trado., y a lqssacerdo.tes,-insisto.-" se les advierte el deber

iI~nistrar preca'J,#;toriamente lo.s sacramento.s, po.rque, los que



'ha~ta ahora eran tomados por muertos, no son más que 'mori-
bundos los cuales, aunque al parecer privados de sentidos, con-
servan ~uchas veces el uso de la razón y del oído." (Huber).

loPor qué el médico-sacerdote, ante el desconcierto de una
familia, ha de lanzar el impotente ((Non possurnus/' el desespe-
rado

((
Lasciate ogni speranza,," frente a un cadáver, que exhaló

su postrer aliento, y frente también a su coadyuvador el sacer.-
dote, quien, por su parte, permanece ecuánime a la cabecera, dis-
tribuyendo consuelos por doquiera, tanto acallando a los que
claman como impetrando al que quizás ya calló para siempre ~, . .
~Por qué esa cobarde defección, saliendo a furto por las escaleras
de servicio, si pudo salir por la puerta prirtcipal ~ bDónde ter-
mina su deber ~ N o me corresponde este asunto, y únicamente lo
subrayo, recalcando, con Hubery muy discretos autores, que
"urge introducir reformas en la formación de los jóvenes de la
c;:trrera de Medicina, porque estos novísimos asuntos son bastante
desconocidos de la. mayoría de los médicos actuales, por no ser
tratados en las aulas."

Como quiera que, según los estudios de Bichat, Bouchut,
d 'Halluin, etc., el fenómeno de la muerte sobreviene por suspen-
sión de alguna de las tres grandes funciones,-aislada o combina-
damente-se sigue que todo esfuerzo de reanimación deberá diri-
girse a ellas. Y como están compenetradas íntimamente, no hará
distinciones en los diversos medios a que se debe recurrir. Ex-
pondré tales procedimientos, del más sencillo al más complicado,
recalcando que todos ellos, uno tras otro, se deben emplear; y que
será tanto más probable y más pronto el éxito, cuanto en mayor
número y de consU'no se les emplée.

La London Society OI Premature Burial, el Reglamento de
Policía de Baviera (Tebb y Vollum), la Sociedad fundada en
Boston, etc., dan estas reglas: .

P Abrir las ventanas y calentar la habitación (innecesario
entre nosotros) .-2~ Practicar la respiraciónartificial.-3~ Apli-
cal' sinapismo s en el pecho y extremidades.-4IJHacer fricciones
con un cepillo suave, con un pedazo de bayeta, empapado en vi-

. nagre o alcohol alcanforado o con un paño caliente.-5~. Excitar
cosquilleo en la garganta con una pluma de ave.-6~ Hacer oler
amoníaco.-7~ Echar en la boca del paciente de vez en cuando
algu'nas gotas de esencia; yo añadiré: 8~ Insistir en todos estos'
medios hasta que llegue el médico o se haya perdido toda espe-
ranza. "Estas prácticas nO son exclusivas: no pudiendo causar
daño, quedan recomendadas todas las que ha consagrado el uso
popular." (Huber.) Pero he aquí otras recopiladas por Geniesse:

a). Instilar debajo de los párpados algunas gotas de éter, y
aún mejor, introducir una bolita de algodón empapada en él.

",'Tiene dos efeCtos preciosos: descubrir la circulación, aún mínima,
por el enrojecimiento del ojo, y e~citar inten.s,amente los centros
nerviosos. " (Como se ve, constItuye tamblen una prueba de
defunción cuando falta este enrojecimiento) ;
, b) Pellizcar el pezón, que es sensibilísimo, o molestarlo con
d aparato de J ossat. (En el hombre serían el escroto o el gl8;.nde) ;
. c) U sal' el martillo de Mayor, y colocarlo sobre. el esto:r,nago
00n aplicaciones repetidas, pero cortas, para evItar lesIOnes
profundas;

.". d) Hacer cosquillas en elmterIOr de la narIZ con una pluma
(í)pincelito; . . . .
': e) Recurrir al procedlmle~to" caSI desconoCldo, pr?puesto
por el Pbro. Debre:r:ne: comppmlr fuertemente ~a regIOn ,del
~stómago. "Los enfermos-dIce-abren en segmda los oJos,
oyen y hablan." (~e ~efiere a casos d:, ~íncope,. histeria y, epi-
lepsia)., Tal proce~lmlento se lo tr~smItIO a Gemesse un medlCo
:(!!eParIs, yse abstIene de pronunCIarse sobre su valor, por no
kaberlo aún experimentado suficientemente;
';

.
f) Tracciones ling}lales de Laborde. Las tracc~ones rítmicas

td<ela lengua son las mas eficaces de todas las tentatIvas de salva-
.' ento, y a ellas se deberá recurrir desde. el primer moment?

u técnica se lee en los carteles de InstruccIOnes contra los acCl-
ientes de mar colocados en los muelles de los grandes puertos
;ranceses en l~s puentes del Sena, del Támesis yel Rhin. No
',nstituy~n exclusivamente un método utilizable en los c:;tsos de

.

::flxia por submersión, sino también en todas sus varwdades
M~strangulación, insolación, letargia, catalepsia, intox~sa6ion~s

rías, fulguración, muerte aparente y apnea de los reClen nac~-
lOS,etc.) Recordemos los magn~fic~~ re,su~tados que da este me~
. fio en los síncopes de la anestesIa: pract~~amente, se hace poco

'I:p de él: lo cual es una de tantas aberracIOnes, tan frecuentes
IDO incomprensibles." (Huber). Decía Laborde, en 30 de
ero de 1900 ante la Academia de Medicina de París: "La. ., .

licación sistemática de este procedimiento no constituye sola-
nte el medio más poderoso y eficaz de reanimación de la fun-

'~n cardio-respiratoria, y por consiguiente, de la vida, en todos
,casos de asfixia y muerte aparente, sino que, además, cuando,

acción es negativa, esto es, cuando resulta infructuoso su
. leo durante un período medio de tres horas o más, constituye
) signo cierto de muerte reaL" Su segunda afirmación ha sido

.rteramente combatida, lo que no impide que la primera tenga
. ~ valor indiscutible..

Empleandolo, en el espacio de cuatro años, la Directora de la
. a de Maternidad de Londres resucitó setentidós criaturas ;el

,
. Marimón, a, una niña, muerta de tos sofocante; y otros dos

.di~os a dos niños, fallecidos de tos espasmódica y coqueluche.
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Su autor afirma qtle su método le ha dado resultados felices "en
todos los casos en donde habían fracasado los procedimientos ordi-
narios,inclusola insuflación." .

Un empleado de aduanas, en Oarentan, en un cuarto de hora
reanimó a un ahogado blanco, que permaneció veinte minutos
bajo el agua, mediante tracciones linguales, conforme prevenían
las instrucciones del cartel de salvamento: sin duda tendría pre-
sente el aforismo del Dr. Sorre f.:

((

Obrad con presteza, perse-
verad-, y sobre todo, tiradle de la lengua." Exitos análogos, en
casos idénticos y en el mismo tiempo, ha logrado el Dr. Fourés.

Asimismo, contra las descargas eléctricas, las tracciones son
la primera de las prácticas que ordenan las Ceu,trales de electri-
cidad (Electrical Review), e igual consejo da Lullin, en el
Journal de Géneve, (2 Not,. 18.93), sobre las corrientes eléctricas
aéreas y subterráneas.

Este método ha dado resultados sorprendentes en casos de
estrangulación (suicidios, aún después de algunas horas; en acci-
dentes de insolación, de catalepsia, del plomo de los poceros, y se
le recomienda, en fin, en todas las crisis de los centros nerviosos
que presiden la respiración y la circulación (angina de pecho,
enfermedades cardio-pulmonares, intoxicaciones, etc.)

Su práctica, por lo demás, es sencilla, no requiere ningún
instrumental, 10 que 10 hace precioso en cualquier desesperada
emergencia. He aquí en qué consiste esta técnica" de las trac-
ciones reiteradas y rítmicas de la lengua," que-al decir del Dr.
Coutenot-" debe ser conocida de todo el mundo:" método que
"gracias a su facilidad y eficacia, debe ser enseñado como el pri-
mero y más poderoso medio de resurrección en el caso de muerte
aparente." (Dr. Martin).

"Cójase fuertemente-dice I¡aborde-el cuerpo de la lengua
(tercio posterior) entre el pulgar y el índice, cubiertos con un
lienzo cualquiera (el pañuelo) o en último caso, con los dedos
desnudos, y ejérzanse sobre ella fuertes tracciones, reiteradas
su,cesivas! y. rítmicas, segu~da.s de pal!sa~, de quince a veinte po~
mmuto, lImtando los mOVImIentos rltImcos de la propia respi-
ración." Es menester cerciorarse de que realmente se tira sobre
la raí~ de la lengua (pasivamente elástica). Cuando se empieza
a s~ntIr ~lgl}na resistencia, se puede afirmar el éxito: desaparece
e~ tlpte vlOlaceo de las alas de la nariz, se verifican uno o dos mo-
vlIlllentos de deglución, seguidos de una aspiración ruidosa y en
general~ n? falta nunca un hipo inspiratorio. Más tarde apar~cen
los m~vlmlento del tórax. Si se trata de ahogados, es útil aligerar
el estomago provocando el vómito, introduciendo el índice de la
mano libre al fondo de la garganta. Para mantener la boca
abierta, cualquier instrumento duro que esté al alcance es su-
ficiente.

Huber, Laborde y otros autores, citan éxitos inesper,ados en
casos de hipo incontenible, de fr~ctu~as de la ,base. del craneo" de
meningo-encefalitis, de adenopatIa traq~eo-bronqu.lCa, que hablan

: llegado a simular la muerte; y es por su lmportap?la y por lo poco
. que se. le. emplea (fuera de lo~ a~cidentes anesteslCos) por lo que
, he insIstIdo sobre este procedImIento.

g) Tracciones nasales. "Según lo que refiere un periódico
de Roma La Tribuna Illustrata (5 de Julio, 1904) el Dr. Pen~

.
yerek, de Praga, ha escogitado otr~ procedimie~to más s~ncillo

. y fácil que el del Dr. Labord.e: consIste en empunar.la narIz con
la mano directamente o medIante una compresa mOJada en agua
y vinag;e, tirando hacia arriba y hacia abajo, siguiendo el ri~mo. ~e
.la propia respiración. De esta suerte .se pr~duce u~!l eXCltaclOn

. local, que se refleja en los centros re.splrat~rlOs, haClendolos fun-
cionar a los dos minutos." (Dr. Gemesse, cItado en Huber).

'.
h) Procedimiento de Sylvester. (Respiración ar1jfi?ial).

. Oomo el anterior, derivado del de Laborde. La lengua sera tIrada
y mantenida fuera de la boca:

lQ-El operador se coloca detrás de la cabeza del enfermo;
toma sus brazos o sus antebrazos en la vecindad de los codos, apli-
cándolos fuertemente sobre los lados del tórax, ~comenzando a~í
por una especie de espiración forzada, que expulsa las mUCOSI-
dades del árbol aéreo;

.

2Q- El segundo tiempo consiste en llevar los brazos a cada
lado de la cabeza del enfermo, por un movimiento amplio y regular
de separación y elevación simultáneas, que ensancha el tórax,

.permitiéndole amplificar se.
.. Los brazos deben ser elevados francamente y llevados lo más.
cerca posible de las partes laterales de la cabeza, para distender.
el tórax al máximum. Esta posición se mantendrá uno o dos
&egundos; luego los brazos serán llevados a su primera posici?n,

:'qnidos al pecho y comprimiéndolo suavemente. (P.A:dín ~eltell¿.
Será recomendable que otra segunda persona practIque slmulta..
:neamente las tracciones linguales de Laborde o las nasales de
Penyerek.
'.~' Pues bien: todo lo expuesto en cuanto antecede: Signos de
!:lfeflinción primordiales y secundarios (con sus correspondientes
especulaciones doctrinaria'sy científicas y aplicaciones prácticas) ;
~stados o enfermedades que ponen sobre aviso; múltiples medios
qe comprobar ,un fallecimiento-desde los empleados en el hogar
p)por el más ignaro hasta los que podrían requerir médicos gene-
~~;les, gabinetes especiales y aún especialistas; prácticas de reani-
" aci6n a que se deberá siemp.re r~urrir y que, igualmente, exigen
d~terminadascapacidades intelectuales e independencia moral:
~odo ello indica la perfecta indocumentación de la persona no
. .costumbrada a ver cadáveres, y que se ve obligada a dictaminar
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'"~b~,eun rallecímiento, sin más guías que sus prejuicios seculares

y: su ignorancia. Oompréndase, pues, la necesidad absoluta del
médico en tales casos, y quede, por última vez, ratificada la exac-
titu~ ~e lo que s~sten~anestos dos capítulos: la incapacidad del
emplrlco para dICtamInar sobre una defunción y autorizar un
sepelio. .

~----

DA TOS ESTADISTICOS 'CONSIDERACIONES

Si fuésemos a visitar las tumbas y las huesas,
cuántos cadáveres encontrarían1os COIl eviden-
tes señales de haber sido enterrados vivos los
sujetos a quienes pertenecieron. (P. Mata.)

1,

. Oasi ni una de las muchas tentativas de reviviscencia se prac-
tI,ca en n~estra América Española, ni tampoco se recurre a los
~Iversos sIgnos de comprobación, como debería hacerse sistemá-
tIcamente; todo con el agravante de que m,uy rara vez en un
p,~rcent~je insig~ificante, es el médico quien da la última' inspec-
cI~n ser~a al cadaver, tanto entre las clases pobres como entre las
adIneradas, más por motivos distintos.

, Nu~stro ningún te~or a los sepelios prematuros y falta de
precaucIOnes, no son SInO fruto de secular rutina e ignorancia
pues los países adelantados, cuanto más cultos, más se preocupa~
de estos proble:nas. Ejemplos: Inglaterra, con su Sociedad de
Premature Burlal, desde 1896; la instituida en 1fassachussets por
un~ dama sueca, antes de la guerra y, en general, todos los Estados

, Umdos, con susm?dernos "undertakers" y leyes mun~cipales
adecuadas; Alemama y toda la Europa central con sus" torr

esd '1 '"''
"

e SI enc~o y ~us casa.s mortuorias," funcionando continua-
:n~nte. Solo en cIertas regI~nes de Italia y España (raza nuestra),
umcamente cuando el fortudo descubrimiento de uno de estos casos
espeluznantes conmueve los ánimos (casos que día a dI' a 1 d .
d H b . .' , a eClr,e

. u er, aparecen en los dIarIOs) se fundan sociedade
s -t ' l f " . y corporaCIOnesque' Ienen a e Imera vIda de lo que tardaron en d '

.
. t',' .

d ' l '

..
"

ISIparsees a
,

S o
,

orosas ImpresIOnes... para restablecers eape. . , nas se
conoce.un ~uevo caso.. (Epld~mia de 1884-86,que asoló Italia
el MedIO DIa de FrancIa y España). '

, ,Aúnmás: mientras más instruida 'es la persona mayores son

las. precauciones que t~ma:' díganlo el composito~ Meyerbeer,
Wmslow, Vollum (PresIdente de la Sociedad de Estadística del

.
':

Reino Unido) -gran impugnador dela vacuna-ambos enterrados
dos veces, y muchos otros. En la iglesia de Poissy se conserva
un epitafio: ((bis vivus bis mortuus"-((( dos veces vivo, dos veces
muerto"); nuevo Lázaro, añade la inscripción, que volvió a la
vida después de ser enterrado y abandonado como muerto. Ello
dió origen a temores y aprensiones que, en cercanas épocas, ins-
piraron testamentos originales, proponiendo soluciones homicidas
(ya indicaré por qué), que jamás deberá apañar el médico honrado.

En la ya citada Revista "Excelsior" (16 de Oct. 1927) leo
. las declaraciones que el Dr. P. Pietrusky (de la Universidad de

Breslaw) hizo al "lVIunich Medical Weekly:" "Muchos practi-
cantes de Alemania son enteramente incapaces de determinar, sin
la más ligera duda, si un paciente está vivo o muerto." "Ha
habido veces-añade-en ,las cuales las personas declaradas
muertas por médicos de reputación, se han levantado del lecho
c9pel consiguiente susto de las familias."

,Si esto pasa hoy, ~qué no sería ayer~ Hubo época, repito,
en ,que, paralelamente, se desarrollaron tragedias tremendas
sub terrce en Inglaterra, Alemania y aún en Prarlcia (personajes
políticos vueltos a la luz del día por circunstancias providen-
ciales): casos escandalosos que dieron origen, vuelvo a decirlo,
a que todos tomasen precauciones extremadísimas y aún contra-

: prodllcentes; precauciones, al fin, hijas de un justificable pánico

erecto del conocimiento, en todo caso más loable que la indolencia
de la ignorancia.

. Oitaré unos cuantos extractado s al azar de la obra que me

.

guía, para demostraros,no sólo la realidad de las inhumaciones
precoces, sino sU inconcebible frecuencia y hacer patente la mu-
sulmana indiferencia nuestra ante problema de tal magnitud,
caJlejón sin salida, que atañe a todos los humanos, y del que
ninguno escapa, a despecho de las soluciones más o menos suicidas
que ya anuncié.

.
,

Sepamos, ante todo, según el Dr. Geniesse, cómo se descubren
est<?Scasos de '.muerte aparente y sus lúgubres despertares, casi
todos, ellos sorpresas de la "Madre Oasualidad."

,

.,.1.Q..:.-Oasos de personas muertas que, antes de ser colocadas en

la tumba, vuelven a la yida; ya espontáneamente, ya bajo la in-
ftueJ1cia de- ciertas causas, como el Uanto, la emoción de una
':~r$Q.naqüerida, etc.
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. 2Q-Casos' de personas que vuelven en sí en el sepulcro y que,
si no son socorridas a debido tiempo, mueren en Ihedio de horri. .

bles tormentos, pues han sido halladas con los cabello~ arrancados,
mordidos los dedos, etc.

3Q-Casos de personas que despiertan en la tumba sin dejar
señal alguna o que se encuentran en tal estado de descomposición
que no permiten asegurar nada; y

4Q-Casos de personas que, en el estado de muerte aparente,
hubieran podido ser llamadas a la vida, con la aplicación de
ciertos procedimientos y que sin embargo, ya no retornan a la
existencia ordinaria, si no realmente mueren en la tum.ba, tengan
o no conciencia de su estado.

Desde luego, me referiré a los dosprimeros,advirtiendo que,
forzosamente deben ser más numerosos los dos últimos. Más se
podría objetar.

"Que no son de fiar los datos y casos' terribles citados por
las revistas y periódicos," a 10 que Geniesse se apresura a res~
ponder; aún admitiendo que solamente la mitad de los casos y
aún menos de la mitad sean auténticos, esto es más que suficiente:
r Porque los casos que refieren los periódicos son excesivamente
numerosos.-2Q Porque por diversas razones, un grandísimo nú~
mero de éstos no figura ni por asomo en el periódico, a saber: los
de personas que despiertan en la tumba sin que jamás nadie 10
sepa; muchos cuya revelación dañaría al mismo paciente, o bien
podía comprometer a algún médico, a algún oficial del Estado
o talvez causaría gran aflicción a los parientes, ignorantes del
hecho o que no quieran que las personas con sus propios nombres
sean publicados en los periódicos."

No obstante las anteriores objeciones y salvedades, que
apenas disminuyen las cifras estadísticas, el número de ente~
rrados en vida es realmente I1umeroso. He aquí unos datos
tomados a H uber :

Pineau escribía en 1776: "No pasa día que no se entierre
pers?nas vivas, incluso en Francia." J.ossat añade que "esas
horrIbles tragedias pueden renovarse treinta a cuarenta veces
por año." La estadística de Le Guern (1700 a 1785) "No cuenta
menos de 1,202 individuos que hubieran sido enterrados vivos si
un variado concurso de circunstancias; y menciona otros 582 sobre
los cuales se tiene la certeza que fueron enterrados vivos y mu~
rieron en la tumba o sea en total 1,784. N o es menos demostra~.

,

tiva a la estadística de Bruhier d' Ablancourt: 181 casos, de los
. cuales 50 inhumaciones antes de tiempo; 4 resurrecciones durante

la autopsia M espontáneas y 72 provocadas por diferentes medios.
Tal se pensaba en las postrimerías del siglo XVIII y los dos

tercios del pasado. Comparando datos, se ve que en nada ha mer-
mado el peligro, y quizás ha aumentado, por atenernos en exceso
a una balbuciente Tanatología y por los ,cambios y despreocupa-
ción de nuestras costumbres: ya no duermen los cadáveres su úl-
tima noche en la iglesia, ni hay misas de cuerpo presente, como
antaño : circunstancias que les deparaban una oportunidad más
de despertar a tiempo. Pruebas al canto: Gaubert hace ascender
a 8,000 el número anual de las personas en Francia, víctimas de
la muerte aparente; y el Dr. Hartmann, basándose en autores dig-

.' nos de fe y en hechos bien comprobados---,segúndice-cita núme-
1'08 que estableclen la proporción de un rmterrado vivo por cada
doscientas inhumaciones. (Sea un 0.5 %) y ambos .autores son

. relativamente contemporáneos. El ya citado caso del Rector Par-
miño en Maracaibo, el idérltico y muy reciente del~sacerdote sepul-
tacro vivo en el Ecuador (Gaceta Policiaca, 21 de Octubre de
1928) y otros muchos de actualidad que Huber cita hasta el has-
tío, demuestran que, hoy como ayer, los sepelios prematuros si-
guen constituyendo un peligro social, del que todos los países y
todos los individuos-cuanto más cultos---,se preocupan, menos

: nosotros.
. &De qué modo sé descubren estas catástrofes ~ He aquí algu-
nas de las causas que enumera Geniesse:

. Cambios de tumba, ordinariamente entre los ricos; ape'rtura
de la caja para hacer un reconocimiento: (La citada Revista

. "Excelsior" da cuenta del caso que relata el Dr. Pietrusky: por
orden judicial, para reconocer una prenda de su vestido, se abre
el ataúd de una muj:er que ya había sido declarada muerta por un
médico competente. "Ante la estupefacción de todos, se. encon-
tró que la muerta había resucitado: se la -condujo a un hospital y
fué salvada") 'apertura de la tun~ba y del féreh'o por orden judi-
cial, con el fin de ,examinar un .cuerpo, muerto por envenenamien-

.to, homicidio, etc.; apertura del ataÚd, inspirada en 'el afecto de
,un deudo o :de un amigo"que desea ver una vez más a una persona
.
a.TI1ada,o para desvanecer en su ánimo la idea o pres'entimiento de
qUe .el difunto no estaba muerto en el momentó de la inhuma~



<'.- ~};~'inf1'ácción, de la t'U!1'Ybba.y del ataúd por los ladrones (n:m~

- ' -'uDitO'scas'Úsde esta mdo,le so,n no,V'elescos). Estos s'acrileO'io,s eran
más frecuentes antes del 79, 'cuando, se ataviaba a los mu~to,s con
sus mejo,res trajes y jo,yas "para que se presentaran lo, más rica~
mente engalanado,s al suntuo,so, viaje que emprendían", pasando,
mu~has veces su po,'~trera noche en la capilla del cementerio, (co,mo,
me mf~rma una~S'tunable perso,na de la Antigua) : creencia popu-
lar y 'cIrcunstancIa que fomentaba y de que se sabían apro,vecha'
cierto,s c~stodio,s; apertura del subterráneo o cripta para deposita~

o~ro cadclV~r, el de un recién na,cido" po,r ejemplo, fallecido po,co,s
dlas despues de su madre: se ha o,bservado que el primer cadáver
ya no,es,taba en ~a posición en que se le depasitó; autopsia antes

,o despues de la mhumadón; lamentos o geml:dos percibidos por

l~s sepulturero,s o por -cualquier viandante al rededo,r del 'cemente-
rlQ; en 1906, la prensa de San Etienne relataba el caso, de un Cho,-

v.eau, que d~jó o,ír gemi~~s en el fo,ndo de su tumba; y el ,caso, ya
cItado,~e la Gaceta Po,lIcIaca, eJ del Rector Parmiña y o,tro,s mu-
chos leldo,s en Huber, demuestran que, sin las aprensio,nes de los
enterra~~res, eso,s desgraciados se hubieran salvado; retraso en la
cele.hraclOn de lo,s funerales, po,r aguardar a algún deudo; incre-
dtlhd~d de ~na madre, un esposo" una amiga, etc., que interviene
para. ImpedIr la inhumación y emplea o ha,ce emplear me'dio,s de
reammación; excitación pro,ducida en el difunto, po,r el llanto, de
una perso,na amada. Co,mo se ve, sólo, estas tres últimos eventos
o,frecen una co,yuntura feliz al muerta-vivo.

Ya añadiré, sin embarga, que el mayor contingente de esto,s
ma~a~rosdescubrimiento,s-el única con que se puede formar es~
tadlstIc~s-~s aportado par las exhumaciones "de renavación",
tras el termmo~e ley. Mas, tanto -cuando se descubren cadáveres
sepultado,s en mcho, (fábrica media, cada seis año,s) co,mo,cuando,

~ .
exhuman las que estuviero,n en -contacto,con la tierra (fábrica

~nfima? cad~ e~atra año,s): es neeesaria la inspección de un o,jo,
d~st~Ido,. loComo, dete~mmar, en efecto, si una postura extraña,
.~t'!J~ta de la en .que fue co,lo,cada el cuerpo (máxime cuando, está

revuelto, co,n la herra) fué debida a las dislocaeiones cadavéricas,

(*) Una m di' t
, ,

a re nSls e con tal tenacidad y vehemencia sobre que su hija ha sido
enterrada VIva que la f

' 1'

,

.' '.', -, amI la conSIente en mandar desenterrar el cuerpo, Con gran
.horror de todos, se encontró el cadáver retorcido, vuelto de lado, con las manos atara-
za.d&S\pO.1'crueles mordiscos y todas las seíiales de un sepelio precipitado.- (Huber.)

a lo,s gases de la putrefacción, a un moVimiento sísmico" o,si lo, fué,
más bien, a un desesperado esfuerzo para forzar la sepultura ~
Para mal nuestro, e insuficiencjla de la's estadístic:as, est.a actitud sin-
gular es casi el único, Índi-cio, que po,demo,s recabar del silencio, de
las tumbas y recanstruÍr el final de una existencia que terminó bajo,
la tierra.

Mas, aparte de que no, todas las pasturas (eX!ceptuando, algu-
nas asaz demo,strativas) indican un despertar ho,rrible, hay atro,s
mnchas casos en que, sin mo,vilización de 10'srestos, tado, hacesupo,-
ner que el sepultwdo, despertó. Se han encontrada cadáveres más
o, menos mo,dificado,s que, por los rasgos de su semblante-y sin
que el cuerpo variara de po,sición~denotaban su innarrable supli-
cio, al asfixiarse. Un sacerdote amigo me relataba, po,Co,ha, la
terrible impresión que le produjo el rastro, de una mo,mia que
existía o aún exiS'te en La Merced, conservando, a través de las si-
glo,s las huellas indelebles de su dantes:co, tormento,. En 1870-nos
refiere Harmann-un médico, de profesión visitó la cripta de la
Catedral de Burdeo,s. El cementerio, inmediato" cOI;lteniendo, cer-
ca de 200 cadáveres, estaba impregnado, de materia~ antisépticas,
lo, que quizás expl1ca porqué l'Üs 30 a 40 que co,ntenía dicha crip-
ta estaban relativamente bien conservados; pera entre éstas, "uno,
S'e hallaba ladeado, en el féretro, con las piernas levantadas. . . .
en tal po,sición, que hacía supo,ner ¡SUSdesesperado,s esfuerzo's para
fo,rzar el ataúd. El aspecto, de su cara escapa a toda descripción.
Otro, se había vuelto, de bruees, camo si hubi\eS'e intentado, romper

, la tapa".
Insiste Huber so,bre estos fatales descubrimientos: "En

1792; el Revdo,. Schwager declaró que él mismo, había predicado,
durante más de veinte añosco,ntra las inhumacio,nes precipitadas,

. ya petición de muchas so,ciedades habia presentado pruebaS' sobre

. el peligro de tales inhumacio,nes; hacia 1800, se manifestó en Ale-
mania TIJ1agran agitación a raíz de algunos casas de personas de
alto, grado"escapadas a duras penas del peligro de ser enterradas

~;en vida: mucho,s libros y o,púsculos se publicaro,n, yelclero pro,-
:)rlmció muchos discursos." (Tebb) Igualmente, en 1874, ,el Dr.
;.Al'ex Wilder leyó una memo,ria ante las Cámaras Legislativas de
~..Nueva Yo,rk. Lecturas co,nigual fin se han escuchado, asimismo, en
'las Cámaras francesas. , '

. Co,tejando fechas y recordando, el decir del Pro,f. Pietrusky,
.ge~minó en las clases instruidas o,nerviosas una verdadera. tanato-
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5.a-Carpmael aboga por las ~nyecciones de estricnina; Forb
muestra su preferencia por la morfina: modernos procedimientos,
pero idénticos al de lo's 'antiguos pueblos afriicanos, empleando el
áspid de Cleopatra, la cicuta, la coca de Levante, el :M'Boundou, 'etc.

6.a-Hay qUÍen prefiere substituir el aire respirable del ataúd
por gases deletéreo'S y asfixiantes, práctia que ha originado nume-
rosos procedimientos;

,

7.a-Existle ademá;s, en Austria (villa de Gratz) yen algunos
países de la Trans~lvania, "la ho'rriblee inhumana práctica de
atravesar el corazón". (Icard). Emplean ,estaca:s de palo; pero
estas nefanda,s costumbres no son sino re's¡abios de antiguas su.
persticiones. (Vampirismo).

Como se ¡comprende, esto se llama MATAR A CIENCIA Y
CONCIENCIA, a fin de propiciarnO's una muerte rápida e incons-
ciente (7) Y no esa lenta y en relativa lucidez en las tenehrosida-
des de un sepulcro.

-"Pero, señores,-dice Huber-el deber de la Ciencia, la mi-
sión de la Medicina, es 'Slailvar,no asesinar; reanimar al moribundo,
no acabado de lIJ'atar ; evitar todo posible desperta~ en la tumba, no
a.celerarle la muert,e real con recursos violentos y medidas in-
humanas. "

Quien haya dado una ojeada a este trabajo, se habrá dado
cuenta de lo engañoso que son todos los signos de la muerte y habrá
abarcado los numerosos medios de comprobación a que .es preci-
so recurrir y las no menos numero:sas tent'ativas de reanimación
que es necesario emplea:r,-reconociendo que, entre nO'sotros, ,a
nada de esto ,se recurre. Quien se haya percatado de !las fantás-
ticas cifras de .enterrados en vida que dan las estadísticas Y

las

datos que anualmente suministran 100spaíses má:s cultos del mun-
do, donde se retienen los cadáveres el mayor tiempo en .casa, para

. mayor abundancia de precauciones-Tecordando, a su vez, que en-

tre nosotros pasa exactamente lo 'Contrario: supina despreocupa-
ción, hija de la ignorancia y quizá:s de la falta de ,escarmiento, (*)
premura por.,llevar nuestros muertos a su último descanso (mu-
chas veces esperando apenas 12 horas). Quien se aperciba del
examen sumarísimo que hace del cadáver (cuando lO'haice) la per-

,

. sona que, más o menos oficiosamente, va con la notida de la .defun-I

(*) En un trabajo posterior, según el plan trazado de esta tesis, aparecerán algunos
relatos a este respecto,



ciófl al Registro Oivil-<1onde se la atiende sin más trámite's-:
podrá cOTI'cederle crédito al profano que 3Isegura la realidad de lln
óbito y no recurrió a lüs expedientes enumerados? Trajoándose
de sí mismo o de SUJSdeudüs s.obre todo-tomará preca~ciones para
cuando le llegue su hora,convencido, a falta de otrO' criterio, de
que, puesto que enotr>as partes se fundan 'sociedad,es y los' gobier-
nos y lo's pueblos las secundan, es porque el peligro de los sepe-
li.os prematullos es extremo, interesa a todos lo~shombres y sigue
siendo tan amenazador c.omo antes.

A priori se comprenderá que entre nosotros, por causas obvias,
el peligro es tanto o quizás más grande que en otras partep. Annibal
ad portas, aunque no nos demois cuenta, s'empiternamente.

." "~

CONCLUSIONES

l.a-Fijar un plaz.o mínimo y n.o máximo (que actualmente es d~
veinticuatro horas) para verificar los sepelios, plazo que caSI
nlillca se respeta. En el certificado de fallecimiento deherá
designarse la h.ora 'antes de }ia cual no podrá verificarse el
entierro.

2."-Eneargar a un entendido, en las p.oblaciones donde no haya
médico el extender el certificado médico de defunción, y no
c.omo e~ él presente s'e hace, que es el jefe de familia o cual-
quier .otro quien da parte al Registro Oivil. . .

3."-Est'ablecer en los 'cementerios de mayor mOVImIento p.or aho-
ra, la .obligación de 'sujetar a deterI~:Iinad.o númer~ die J?:uebas
a los cadáveres que no lleven consIgo dIcha certlficacIon, ta-
les ,como la fluoresceína, el acetato de plomo, eligalvanismo, ete.

4 "-Anexar a la Dirección General de Salubridad Púhlica un per-.
sonal técnico comprobador de defunciones, para quienes fa-
llecieron sin asistenc:iJa médica.

5."-F.omentaren el púhlico el espíritu dea:sociación, a fin de q~e
se constituyan ,corporaciones similares a la S.ociedad Londl-
nem:;e piara evitar 10's entierros en vida, y a otras muchas con
fines idénticos en diversos países.

6."-Divulgar, por todos los medi.os, entre n~estr~~ diversas clases
:

sociales, los diferentes métodos de reammaClOn y pruebas de
; 'c.omprohación del óbito que les sean accesibles.

FIDEL FIGUEROA.

VQ BQ,

R. MAURICIO.

Imprímase,

JUAN J. ORTEGA.

. .
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