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INTRODUCCION

Basta un solo hecho de inhumacién prematura
bien comprobado, para que Ja humanidad se
imponga el deber de emplear todos los medios

de comprobar la muerte de una manera in-
dubitable. ‘

(CHAUSSIER.)

Hace cerca de dos afios, cayé en mi poder un libro editado
en Barcelona, “Despertar en la Tumba,”” (1915)—estudio histé-
rico-cientifico escerito por el Prof. Huber, sobre la muerte,—real
0 supuesta—y los sepelios anticipados. Si bien, esta monografia
de un sabio médico esta dedicada a médicos (¥ quizés a sacerdotes
¥ a todos aquellos que se acercan a los moribundos), mis que todo
es un grito de alarma lanzado a la humanidad entera: grito
solemme, que acoge la protesta de aquellos que no protestaran ya
Jamds bajo la tierra, y pone en guardia a todos los demas mortales
contra el posible e inconcebible suplicio de morir lentamente, y
- a veces con sobrada consciencia, dentro de las cuatro tablas vV a
- dos y media varas del suelo. '
- El consiguiente horror, fisico y moral, que experimentara un
. 8er humano en condiciones tan espeluznantes, explica la ‘“‘Razén
- deser”’ del indicado libro, cuyos conceptos serdn el hilo de Ariadna
que me guie en el desarrollo del tema que acometo: la exposicién
~delos errores y precipitaciones que cometemos con nuestros muer-
tos, por no saber discernir la muerte real. He aqui dicha ““‘razén:’’
~ Un profesor 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
algn dia la vida de un mentor amado, eémo no fueron de solicitos
los cuidados de sus antiguos compafieros de juventud—maestros
como él,—los de las numerosas generaciones de diseipulos que
habia conducido, y los més humildes, pero no menos sineeros, de
muchachos principiantes de Primer Curso, disputandose todos, y
en la medida de sus capacidades, el honor de prestarle el mas
minimo servicio?... Y sin embargo, el maestro muere, porque
no se le supo comprender. . . ,
Cifiéndome a un plan preconcebido, para indocumentacién
de mi tesis, no tengo por ahora detalles circunstanciados del grito




lanzaria en aquel tiempo la sociedad de Sud Amé-
e el caso trascendié al publico) ni del estremecimiento
noveria los corazones de nuestros hermanos venezolanos.
7 el caso: '

'Fau;f: (Zf maestro: catorce médicos, cumbres de Maracaibo,
afirman su defuncién: todos estdn aeorrdeg y contextes en que el
maestro ha muerto. Transcurre el término 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 manifestacién de vida. “Contracciones post mortem,
dictamina aquella Sorbona americana, digna de algtn Moliére
-contemporaneo. ~

A filo de media noche (la tumba estaba cercana y era escasa
la profundidad del micho) escucha el Guardidn del cementerio
umos gritos ahogados, ligubres de por si y por el lugar de donde
provenian, clamando socorro. Y aquel pobre gafidn supersticioso,
en vez de comprender que el que gritaba y se e;s’taba ahogando bajo
tantos palmos de tierra, era ese msmo “‘sefior’’ que, con toda pom-
pa, y entre discursos y coronas habian enterrado esa mafiana, sale
como un loco por la ciudad, escandalizando la noche. . ..

Trasciende lo ocurrido; la autoridad y la familia -so,spe’chan
con razén, una tragedia entre las sombras del subsuelo. Procédese
a una exhumacién y se encuentra. . .. una violenta postura z(i}el ca-
déver, boca abajo (lo que quitaba toda duda), arafiazos, equimosis
dondequiera, dedos mordidos hasta mostrar l?:LS falanges, Y una
expresién tal del rostro que seguramente le hu-bl_era servido de mo-
delo a Gustavo Doré, para sus gorgonas y conjeturar en un ros-
tro humano lo que son el pavor, la angustia y el terror. = .
(Desde Tnego, huelga la reflexién, dolorosa para el estudiante
de medicina) : si nosotros, médicos y estudiantes, atendidos eptre
nosotros mismos con la solicitud de la amistad y el compafierismo
de los largos afios de aula, sin €l aliciente de una paga mercena-
ria, podemos estar expuestos a sufrir o a cometer tan tre_mendos
errores j qué no sera del resto de los mortales—nuestros clientes—
que no tienen, como nosotros, médico en casa?) '

otro caso, casi providencial. (Extractado).

- ““Un oficial, de complexién herciilea, de la caballeria sajona,
fué victima de un accidente (caida de caballo), por lo cual se le
| practicé una craniectomia. Murib y se le enterrd un dia jueves.
Al domingo siguiente (supongamos un Dia de Difuntos) abriéron-
se al plblico las puertas del camposanto. ... Momentos después,
agrupoése la gente al rededor de un campesino que decia que, “hg-
“biéndose sentado junto ala tumba del oficial, habia sentido bajo

Mas feliz que el del profesor venezolano, he aqui, en cambio,

si una eonmocién, debida, al parecer, a un violento esfuerzo para
levantar la tierra.” ’ ' ’

‘““En el primer momento, no se dié gran crédito al aserto de
aquel hombre; mas pronto, su sincero terror y la tenacidad con
que confirmaba lo dicho, produjeron cierta excitacién entre la
muchedumbre. Fueron en busca de herramienta... cavaron. ..
y una vez sacado el ataid y abierto, vieron la cabeza del oficial
desprendida de su mortaja. Cierto es que estaba sin sentido. . ..
Horas después recobré el conocimiento; reconocié a las personas
que lo rodeaban y pudo relatar en pocas palabras sus angustias al
verse en la tumba. Habia tenido, durante més de una hora, cons-
ciencia de su horrible situacién.” Gracias a que, segiin parece, la
tierra habja sido rellenada sin precaucién alguna—con tierra de
miga y ligera—sin pisar, pudo llegar a él el aire necesario para
la respiracién. Oia el paso de los transeuntes sobre su cabeza, y a
su vez intenté hacerse oir. El rumor de la multitud al entrar
al cementerio fué lo que lo despertd; pero, al recobrar el conoci-
miento, reconocié todo lo horrible de su situacién.’”” (Iecard).

Mas ha habido casos terrorificos que Huber (para no impre-
sionarnos mucho, elude citar en su libro). Nos refiere el de un
Joven que desperté cuando los sepultureros terminaban sw obra y
los deudos salian del fiinebre recinto. No se le quiso creer al que
cerraba la tumba, que oy6 ruidos extrafios; 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 cadaver que no lo era en
el momento en que el enterrador manifesté su alarma.

, Por qué tiene el autor la delicadeza (que tal vez no sea de
agradecérsele) de hacernos gracia de casos cada vez a cual mas es-
peluznantes, ante cuya pavorosa realidad palidecen las flinebres
fantasias del Tonel de Amontillado de Edgar Poe y algunos otros
cuentos macabros de Hoffmann? Mientras mis arde en la llaga,
mas eficaz es la accién del cauterio; y casos espantosos ocurridos
en la sociedad més distinguida, relatados por la prensa—mentando
nombres—causarian el mas saludable espanto profilactico para
evitar la repeticién de estas tragedias ignoradas.

Hace uno o dos afios apenas, ocurrié un caso horripilante
en nuestra vecina del Norte, (*) referente a una sefiorita. Y, sila
misién del médico es prevenir el mal antes de que aparezea, y no
concretarse inicamente a combatirlo cuando fatalmente ya se ha
manifestado, yo desearia que mi palabra fuese algo asi como un
grito de alerta, para que mafiana no tengamos la pesadumbre de

(*) Caso idéntico al del Dr. Parmifio de Maracaibo acaba de ocurrir en el Ecuador.
(Léase Gaceta Policiaca del 21 de Octubre de 1928.)
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Ibé;menta»r desastres como los que ha llorado nuestra hermana de

allende el Usumacinta.

E] autor que sigo se concreta a citarnos casos tipicos, especi-
menes, que as{ podrian ocurrir entre la clase desdichada como en-
tre 1a mas favorecida de la tierra, cuyos miembros van al postrer
descanso con todas las seguridades posibles de que no tendran un
sombrio despertar. Para darnos una idea de un problema que
abarca a ricos y pobres, nos cita el caso (dltimo que invoearé en
esta introduccién) de una noble patricia madrileiia, de la ilustre
familia de Lasso, quien, en visperas de parto y después de tres
dias de agonia (tuberculosis) fallecié en opinién de las gentes,
siendo sepultada en el pantedn sefiorial de su familia. Nadie se
preocupé en extraerle el feto, que se juzgd estaria igualmente
muerto. Es enterrada la dama; meses mas tarde, por remociones
en el edificio, se abre su sepultura y su atatd, encontrandose ‘‘que
el cadaver de dicha sefiora tenia en su brazo derecho a una cria-
tura, que indudablemente, volviendo en si la infeliz madre, did, no
a la luz sino a la- ligubre oscuridad de la sepultura.”” (Gaspar
de los Reyes). .

" ; Que estos son casos excepeionales, cuasi legendarios, que
no merecen precauciones del ptiblico y, mucho menos, formar parte
de algtn capitulo de Medicina Social?....

Sobre los numerosos datos que acumularé, sobre ese aterrador
medio por ciento de personas enterradas vivas en paises mas cultos
que el nuestro—;estadisticas tan dificiles de recoger!—el solo he-
cho de que profesores eminentes, cuyos nombres nos son familia-
res, hayan escrito extensamente sobre tal peligro y tomado precau-
ciones rigurosisimas para el dia de su inhumacién, al igual que
infinidad de personas instruidas y empresarios de Funerarias (lo

- cual por si solo constituye un sintoma) demostraré que no son ilu-

sorios estos terrores, mayormente entre nosotros donde a grosso
modo, decidimos que una persona ha muerto, y la llevamos al pos-
trer descomso, deseandole que la tierra le sea leve.

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

~_““Fl Dr. Waiker, de Dublin, tenia un presentimiento tan vivo
%%ge;@al;. ;f%li!g‘,l‘fgz._ qug, s',g Jproponia escribir un libro sobre las cos-
tum resgﬁ%@'esgs}. o, -igere de calenturas ; su muerte acaece du-
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Tamtela ngehe, y e Je entierra al dia siguiente. Su vieja amiga, la

ji {2 N R } : . : . - .
ellamy, antigua actriz, en el curso de una conversaecién,

lg,habia. prometido que impedirfa su inhumacién hasta que su

’ Vd . L.d -
cuerpo presentase los sintomas de descomposicién. Quiso la des-

o gracia que, en el dia del sepelio, la amiga estuviese ausente; mas
#abe la noticia con oportunidad, toma todas las medidas pertinen-

tes para que se abra la sepultura ; pero—como en el caso citado an-
teriormente—Ila autorizacién llega tarde, y se encuentra el cadaver
del doctor ladeado, dando con ello muestras evidentes de que ha-
bia vuelto en si en la tumba.” (Citado por Tebb).

No nos queda ni siquiera el consuelo de decir, basdndonos en
mal interpretadas leyes fisiolégicas:—*‘No recobramos totalmente
la conciencia. ... Despertamos a medias y volvemos a morir, por

- falta de aire, sin darnos cuenta. ...”” El caso del Dr. Parmifio de
Maracaibo muestra todo lo contrario, y mil més, que seria pro-
lijo referir. Tan es asi, que brillantes novelistas nos describen la
consciencia y las torturas en el sepulero.

Obra de divulgacidn, el libro barcelonés no ha llenado su obje-
to, toda vez que por doquiera lo he buscado sin encontrarlo, en nues-
tra capital. Grito de alarma a la humanidad entera, tampoco ha
cumplido su misién, si considero que ni atn nuestra juventud mé-
dica se apercibe de la trascendencia del asunto, y si recuerdo la
escéptica e irénica sonrisa con que fué acogido el anuncio del tema
sobre que versaria mi Tesis. De sobra sé, por consiguiente, que
las conclusiones a que me conduzea su desarrollo, no pasaran de ser
tomadas, como las de otros compaifieros que me han prebedido, sino
como puras divagaciones y utopias, como labor platénica y lirica,
sin ninguna aplicacién préctica. ... por el momento. Por el mo-
mento, repito: porque tengo la evidencia plena y la conviecion
intima de que mafiana, cuando la juventud que hoy se lgvanta
dirija la Cosa Piblica, muchas insinuaciones y proyectos que hoy
parecen ilusorios, plasmardn en realidades felices, -de positivo
bienestar para la patria. :

Intrigado por el libro ya citado; interesado por la copiosa
bibliografia que trata del mismo tema, siempre en son de alarma—
¥ que no he logrado procurdrmela—he pensado en nuestro caro
suelo y en las tragedias que, sin sospecharlo nosotros y con un por--

~ centaje indudablemente mayor que el de la vieja Europa, se des-

arrollardn en sus entrafas. ' A

| Reflexionando en nuestras costumbres, en la orientacién de

‘huestro medio médico y en su falta evidente de cultura deontolé-

gica (que ya otro reclamé)—j Coémo podemos tenerla si no existe

‘tal asignatura en los programas %—acojo el grito de alerta del Prof.

Huber, para repetirlo y reforzarlo por los 4mbitos de la patria;

kdestinando este trabajo, no sélo a las clases cultas, médica y sacer-

tal—a todos los que tengan contacto con los agonizantes—sino a

0s bien intencionados, pero ignorantes de la aldea, a sus autori-
des inferiores, a empleados de Registro Civil y pompas finebres




Mtodo, a ese cualquier otro, a ese empirico que, a falta de
fifeo) despreocupadamente llama el Cédigo Civil (Arto. 481)
patasgue certifique una defunciéon. Mi més preciado lauro seria
ponerlo en guardia sobre los graves compromisos que, con su ve-
vedicto, contrae ante si mismo y ante la sociedad, sefialandole las
normas a que se debe sujetar, los signos de muerte efectiva que
debe investigar tesoneramente, la prudencia y paciencia de que
debe revestirse, ete., ete., a trueque de cometer el mas irreparable
error, condenando a un préjimo a suplicios, fisicos y morales, que
ni siquiera vislumbré la fantasia del Dante en su Divina Comedia.

Apercibirse algin dia de su precipitacién y enloquecer t¢pso
facto, casi- serian sinénimos, porque abundan relatos de médicos
que perdieron la razén o recurrieron al suicidio, al darse cuenta
de su equivocacién irremediable. No 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 exposicién, habré de
ir desdoblando mi pensamiento, ya para extenderme en lucubra-
ciones tedricas y probar mis asertos en el orden cientifico—diri-
giéndome a los primeros,—ya para deducir de esas lucubraciones
aplicaciones practicas, citando hechos y datos histéricos, que im-
presionen y aleccionen al mismo tiempo al que no abrevé en las
mismas fuentes que Esculapio. Me concretaré, pues, a desarro-
Ilar este plan: : _

S—Demostrar la realidad de la wmuerte intermediaria, ese
periodo que separa el momento llamado cominmente muerte del
de la defuncién definitiva.

2.°—Demostrar la indocumentaciéon del empirico llamado a
certificar un fallecimiento, enumerando y discutiendo los diver-

80s signos de muerte que es preciso investigar, y deduciéndoles las
‘consiguientes aplicaciones comprobatorias, que no sélo no verifica
el profano, sino que no siempre le estdn a su alcance. De donde,
- Jewtodo caso, la necesidad del médico. ,

“Yo48.~-Citar hechos estadisticos demostrando la frecuencia de
esfios. casos, la preocupacién que tales problemas despiertan en
ofros paises, en razén directa de su cultura, y hacer con ello ver que
nuestra apatia no es sino fruto de la rutina, la ignorancia y falta
~deescarmiento; apatia méis o menos fomentada por la lenidad de

mlestras leyes, nuestras costumbres y orjentaciones médicas.

REALIDAD DE LA MUERTE INTERMEDIARIA

Opinién de diversos autores.

Debemos convenir en que el fenémeno, normal y fisiologico
de la muerte, es un cambio que se verifica lenta y paulatinamen-
te, al igual que log demas fendmenos que se operan en nuestro or-
ganismo, desde el més trivial hasta el de resultados mas trascen-
dentes ; reconociendo, también que, s6lo por un defecto de interpre--
tacién y por conflicto de ideas fisiolégicas y filoséficas, hemos podi-
do aceptar esa pretendida muerte sibita e imstantdnea a que se
refiere el experimento de Flurens, picando el nudo vital (ntcleos
del peneumogéstrico). No es la muerte instantdnea o sibita la que
se obtiene, sino una excepcionalmente rdapida, que tal vez no haya
pasado por las fases premonitoras de la agonia (dandole a esta
palabra su falsa interpretacién etimolégica: AGOON, postrer
combate). Y atin hasta esto tiltimo es discutible, si nos atenemos
al relato de un caso asimilable que refiere el Pbro. Rey Soto sobre
un decapitado (““El Imparcial”, 16 de Junio de 1928, ““Mi Masca-
rilla’”’) : ““Venciendo sobrehumanamente la pesadez de piedra que
con infinita rapidez le tomaba de un modo semejante, parpaded
Pranzzini, contestando al doctor que sostenia, agarrandola por los
cabellos, su cabeza que acababan de descepar’. 3 No fué esta una
agonia, o, por lo menos un lapso entre la muerte aparente y la
muerte real, aunque le concedamos la duracién de un reldmpago—
que esta vez—duré cerca de veinte segundos? Durante més de diez
minutos, observise en la cabeza de ese criminal movimientos con-

"~ vulsivos de los labios: prueba de que la vida atn no se habia ex-
o tinguido ntegralmente, sdbitamente, conforme el téenico fisio-
. légico. .

Asi como tras el dia sucede la noche, a continuaciéon de esa luz
“indecisa del crepisculo; tal como entre la vigilia y el suefio sigue
esa fase intercalar, el periodo ‘‘hipnagégeno”’, durante el cual ““las
realidades nos parecen suefios y los suefios realidades’’; del mis-
mo modo que existe esa etapa que, patocrénicamente, separa el
estado de salud del de enfermedad y viceversa, existe también un
- periodo que distingue la vida de la muerte, con la sola salvedad de
que tal periodo no se llama agonia, como lo creemos vulgarmente,
atenidos a erréneas interpretaciones etimolégicas. Entre la Ago-

ia y la Muerte real hay otra etapa: la Muerte intermediaria.
Sugiriéndonos la idea de una que, ordenada y sucesivamente,
ese invadiendo, de manera colectiva, uno por uno, todos los esta-
os o tejidos que constituyen la repiblica de nuestro organismo,
] oger nos afirma que ‘‘el moribundo se extingue 10, 20, 30 minutos
atn mas, después de haber sido abandonado por aquellos que lo




atendian; siendo, pues, la muerte intermediaria, un estado tran-
sitorio, colocado por la maturaleza entre el fin de la agonia y la
muerte consumada, del mismo modo que ha puesto la convalecen-
cia entre la enfermedad y la salud.

Robusteciendo esta afirmacién, expongo las opiniones de otros
autores: : :

Dice el malogrado Bichat: ‘‘Cuando cesa la agonia, las fun-
ciones de absorcion en el organismo perduran un tiempo notable.
Esto confirma el estado de muerte intermediaria.”’ (Precisamen-
te lo que yo quiero establecer). Mas, antes le preguntaria al joven
maestro (murié a los 36 afios): ;Por qué sélo las funciones de
absorcién han de persistir, y no otras, las bio-vegetativas por ejem-
plo, que explicarian el crecimiento de los cabellog y de las uilas en
los cadaveres, el movimiento de las pestafias vibratiles de los epi-
telios—que puede continuar hasta dos y tres horas después de la
defuncién—-y la vitalidad y motilidad de que siguen gozando los
espermatozoides, hasta dos dias después? ;No hubiera sido maéas
acertados substituir absorcién por nutricién?

. ‘“Las primeras 12 horas después de la muerte (?) se han de
considerar como una continuacién de la enfermedad’ " —afirma
Thomassie.

“Llamaremos ‘‘muerte intermediaria’ a ese estado en el cual
la vida general, mis bien agotada 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
omnis moriar....’”" -

Icard, euyo solo nombre es una garantia en este asunto, y al
cual dedicé numerosas obras y afios de su vida, del mismo modo
que Laborde, Tourdes, Brouardel, Tardieu, (por no citar sino nom-
bres que nos son familiares) se expresa asi: “La muerte no llega
de golpe; la vida se extingue lenta y gradualmente, mucho mds en
los casos de muerte repentina, como los llamamos a veces. Seme-
Jante estado intermediario entre la vida y la muerte, existe siem-
pre; es un estado normal, fisiol6gico, por el cual PASAREMOS
todos al dejar esta vida.”’ '

Lo anterior tiende a establecer que: entre la salud y la enfer-
medad; entre la enfermedad y la agonia; entre la agonia y la
muerte (en su acepeién vulgar), y entre esta muerte y la definitiva

-v absoluta, hay frontg¢ras y gradaciones. Sabiéndolo y compren-
diéndolo, mafiana no nos echaremos encima nefandas responsabili-
dades y remordimientos, ya seamos el practico que se llame para
reconocer un cadaver o ese ‘‘cualquier otro’’ o empirico que vaya
en su defecto. '

Lia autoridad de Jossat afirma que: ‘‘la muerte aparente y la
muerte real, parecen idénticas a primera viste, y que un examen
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Fsuperficial podra indueir a confusién; pero que, con conocimien- -
108 especiales y una observacién minuciosa, serd siempre posible
b distinguir la wna de la otra.”’
_ Por nueva vez, tendré la pena de disentir de un sabio maestro,
Fporque el segundo miembro de su afirmacién no me parece muy
bexacto; y a intentar demostrarlo se encaminari el parigrafo
Esiguiente.
#- Parece que tendenciosamente pretendiera yo abarcar, bajo
juna sola denominacién,—deduciéndoles los comentarios respecti-
yos—estados morbosos distintos, ‘‘por parecer idénticos’’, (Jossat),
uales son: la muerte repentina; la muerte aparente y la muerte
intermediaria, y esos estados anfibicos que no he citado, entre los
Guales la catalepsia figura en primer término. Mas, como sélo es.
i proposito constatar la diferencia que hay entre la muerte real
/ las diferentes formas o aspectos de la pseundo muerte, apenas
tendré neeesidad de deseribir individualmente cada uno de estos
Bstados, con fines diagndsticos; limitdndome a anotar su existencia
iy 1a posibilidad a que se expone de incurrir en error quien no los
oine en cuenta: lo que obligard al profano a desplegar ojos de
gos en tales eventos, si tal obligacién de antemano no le estuviese
mplicitamente impuesta. -

1

i DIFICULTADES TECNICAS PARA DISCERNIR
X UN FALLECIMIENTO

Insuficiencia del profano y necesidad del médico.

p A despecho de la afirmacién de Jossat ya citada, yo digo exac-
mente lo contrario, y ahi esta el quid, lo pavoroso y formidable
broblema, porque ‘‘ese punto critico de la separacién del alma
1 cuerpo flota todavia en el misterio””. (Manni). Oigamos a
mal : y

Para establecer una divisién entre la muerte aparente y la
tel practico, acechando los menores indicios reveladores de la
debera proceder a un examen minucioso. Por lo demaés, es-
Bbligado a investigar los fenémenos que precedieron a la cesa-
Aparente de la vida, siéndole a veces dificil adquirir, en seme-
8 casos, datos que se lo faciliten y que, por lo demas, seran
ias veces contradictorios”’.

Sihombres especializados—agrega—para evitar el error, de-
eurrir a los conocimientos que han adquirido j;a qué recato
aran obligadas las personas extrafias al arte? Se sabe, sin
wargo, €l poco escripulo que gasta el piiblico para pronunciarse
todo asunto. Y, como frecuentemente, él es el solo juez en




esta materia, se comprenderd facilmente en qué fatales errores
habri podido incurrir.”

Conjettrase, por lo anterior, que todos los yerros que hayamos
podido cometer, reputando muertos a quienes no lo estén, simple-
mente porque, supusimos que terminé su agonfa (cuyas postreras
manifestaciones no nos fué dado percibir con nuestros groseros
sentidos), se deben a la rutina, y al significado, un poco preten-

“cioso, que los no analfabetas damos a la palabra AGONIA. Como
. si fuéramos habitantes de la luna—pais en donde no hay atméste-
' ra, y, por consiguiente, no hay crepisculo, y se pasa violentamen-
te de la luz meridiana a las tinieblas de la media noche—no con-

cebimos 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 ahi que pretendamos, porque ya no
otmos €l suspiro de un pecho—que no ha dejado de respirar—y no
percibimos los latidos de un corazén—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 trascendencia del problema, no la comprendera el no ave-
zado que he supuesto; y comprendiéndola, dificilmente la tendra
en cuenta el joven profesional que, andando sobre ascuas, acude
a un hogar donde no triunfé, a certificar una defuncién. Entre
las hostilidades de la familia j seria capaz este joven médico—que
acaso no dirigié sino una vaga ojeada al cadaver—de posponer
para maiiana el certificado que se le exige, como pasaporte en la
porteria del cementerio? ;Tendria la entereza suficiente de pasar
horas y mas horas inclinado sobre un pecho, bajo unos ojos crue-
les que lo atisban, atisbando a su vez un solo latido, el méas leve
estremecimiento, una casi inasequible probabilidad de vida, como
Io han hecho eminencias francesas? Y, después que, tras mil
vacilaciones, extendié su certificado, jtendria 4nimos suficientes,
apesarado por su ligereza, para volver a subir las escaleras, res-
catar el comprometedor testimonio, aplicar el martillo de Mayor a
su pretendida muerte, restituyéndola de este modo a la vida, como
lo hizo Goudard ? - ‘
~ Llamado un médico rural para certificar la defuncién de una
nifia de dieciocho meses, no quiere hacerlo de ofdas, sino viéndola;
¥. viéndola, no se atreve a extender el certificado, a pesar de las
‘premiosas exigencias de los padres; concretdndose con recomen-
darles que froten el cuerpecito con agua de Colonia y aleohol alcan-
forado, y prometiéndoles volver al dia siguiente. Dias después, la
" nifia estaba sana, gracias a la pusilanimidad del Dr. Vaysettes.
Tal vez, en estos casos, no convenga el con-se/jm “No dejes para
‘mahana lo que puedas hacer hoy.”’

_ Ieard, acumulando relatos, nos cita el de una inquilina que
storbaba en un hotel, donde, desde horas atrés, se la reputaba
muerta. Con su paciencia la salvé.

; Y mas de un sacerdote, en el cumplimiento de su sagrado mi-
nisterio, logré devolver la vida a sus penitentes in extremis, que
esperaban de ¢l Ia salvacidn, pero jamas el salvamento.

. Pero entonces—dird un lector sensato—; existen pruebas fe-
ycientes que permita afirmar, de un modo categérico, la efecti-
vidad de una muerte, y no nos expongan a correr el terrible albur
ser enterrados vivos?. ... . ’

Para hacer resaltar la indocumentacién y falta de idoneidad
le. ese empirico que se llamé para definir una defuncién y autori-
ar un sepelio, expondré cuéles son el criterio popular y los signos -
rdinales que le bastan; cotejando simultdneamente el valor de
les signos ante las ensefianzas médicas, sopesando su importan-
,—¥a los encontremos aislados o reunidos; afiadiendo otros nue-

s que les son resultantes o consecutivos; y terminando, e fin, con
la eftimeracion de otros més que ni siquiera sospecha el vulgo—
algunos de ellos de importancia méxima. Dicho lo cual, queda
rmada ¢ priori la incompentencia del profano que supongo.
- Terminaré tal enumeracién sefialando el valor inequivoco de
dos tinicos signos ciertos de muerte: la RIGIDEZ CADAVEH-
LOA (que Huber y Gannal discuten) y la PUTREFACCION.
xcluyo algunas del dominio de la Oftalmologia). Mas la prime-
es de una aplicacién muy poco practica, toda vez que, aparte de
gvariabilidad en aparecer y desaparecer, no la podria afirmar y
osticar sino un profesional (ya indiearé por qué). Unicamen-
@ segunda, tardiamente y en su plena manifestacién, podria estar
ance de ese empirico a quien especialmente van enderezadas
a8 lineas; y eso haciéndole las mayores concesiones.
"PI:escindiré de hacer una descripcién detallada de la agonia,
e instante augusto en el cual el espiritu del hombre trascien-
‘umbrales de la eternidad ; limitdindome a considerarlo desde
i cento en que, una simple ojeada vulgar, basta para que se

Bine: “Ya estd muerto”’, simplemente porque ya no se en-
en €l lo que, de visu y a grosso modo, en el criterio popular
Sbma vida:

‘Bl buen polizonte ha muerto
porque ha perdido la vida....”

| (Vietor Hugo.—*“Los Trabajadores del Mar.””)

@lt es el criterio que priva en nuestro pueblo para explicar
orte.




.. . Desde horas atras se ha debilitado o abolido la inteligencia.

Se ha manifestado el delirio, en sus multiples formas; o bien, el
moribundo yace en una suprema laxitud, en un sopor de indiferen-
cia que nada logra turbar—efecto de la paralisis total que ya se
inicia, que suprime la tos, las contracturas, los dolores, ete., y que,
afectando también los misculos laringeos y el velo del paladar,
junto con la imposibilidad de expeler los productos brénquicos,

- basta para explicar el ligubre estertor que acompafia el final de
. una existencia. Aminorandose los penosos sintomas que aciba-
~ raron la postrera enfermedad, el agonizante experimenta cierta
euforia, un indefinible bienestar, la sensacién progresiva del ani-

- quilamiento. Antblanse los sentides y, ante la obscuridad que

* Goethe, llegaria a pedir ““luz, mds luz,” si la rigidez ya marmérea
de su pecho se lo permitiese. En el mismo orden que los sefialo,
asi desaparecen: el olfato, el gusto, la visién. La audicién per-
siste largo tiempo (dato que deben tener siempre presente los
confesores—como el P. Guigou v el P. Laplace—, los notarios,
para cerciorarse de que sus supremas o premiosas exhortaciones

- no las escuchari la nada). Kl tacto, fiel aliado, persevera hasta
el postrer momento y, junto con el anterior sentido, constituye el
dltimo asidero de la vida. ... Porque, sabiéndola llamar por estos
ventanales del espiritu, esta préfuga suele tornar a su prision, vol-
viendo a reanimar un cuerpo—a veces desahuciado—y a pesar de
que clinicamente se habia afirmado antes la agonia.

Todo el ser se debilita por momentos: los miembros, al ser
levantados, caen hemiplégicamente, déciles a la ley de gravedad;
la respiracién, estertorosa, cada vez mas opaca, mas lenta y desi-
gual, llega a sucederse una o dos veces por minuto, haciéndose al
fin, tan desesperante el tiempo entre una y otra, que se llega a te-
mer que la #@itima que se oyb fué la postrera. Pero, no el pulso,
frecuente y filiforme, casi imperceptible, uno o dos minutos antes
de la muerte, sino el Corazén, ultimum moriens, continiia golpean-
do ocho o diez veces por minuto, después de los dos que signieron
a la suprema espiracién, a la postrera contraccién, a la absoluta
inercia del que, en adelante, serd caddver. La frente y todo su
cuerpo estaran cubiertos de un sudor viscoso y frio, y la tempe-
ratura exterior descenderi notablemente.

Llegado ese instante supremo, palidece.rapidamente el sem-
blan,te?, tomando un. aspecto afilado (sobre todo en la nariz) y ca-
davérico caracteristico (facies hipocrdtica). Levantanse los hom-
-{:b-r;gs,:(y.eﬁl ‘euelle parece hundido entre ellos; las ufias se tornan

ancas y fingen alargarse; las orejas, las alas de la nariz, la extre-

__translucidez, sustituyéndola un matiz blanco y opaco; dilatase la

lentamente lo rodea, sin necesidad de ser filésofo ni poeta como’

teiidad de los. dedos, vistos por transparencia, pierden su rosada

*—Rostro cadavérico;
2."—Inmovilidad del cuerpo;
."—Coloracion amarilla de las

¢l manos y de las plantas de

- los pies; ’

(8

@ ue encabeza este capitulo.

—— LJ

, :,pupila (parélisgi.s ;del IIT par), adquiriendo los ojos un aspecto
¢ vidrioso, como si vieran la eternidad ; y en suma, sobrevienen otras
" geflales accesorias, y otros sintomas y fenémenos, que no precisara
" indicar por ahora, Y que, en definitiva, ni distinguiria ni tomaria
‘en cuenta el empirico que, en estos precisos momentos, penetra
al a.po‘sen,to funerario, para certificar un fallecimiento.
@Quales son los signos que va a investigar? Helos aqui:
Vibert (Précis de Medicine Légale, 6éme. édition 1924) coin-
cidiendo en todo con la opinién popular, nos afirma que *‘la muer-
te en general, estd caracterizada por el detenimiento de las grandes
funciones aparentes de la economia (pag. 35) : RESPIRACION,
'CIRCULACION, SENSIBILIDAD CUTANEA y SENSO-
. RTIAL, MOTRICIDAD. (Si en vez de grandes funciones apa-
- rentes de la economia, nos hubiese dicho detenimiento aparente de
- las grandes funciones, probablemente lo comprenderia mejor).
.+ Huber, mi cicerone, cita “nueve sefiales vulgares, hasta ahora’
. ‘consideradas como caracteristicas de la muerte”, cuales son:

5. —Paro de la Respiracién;
S—Pérdida de 1la §ensibi—
lidad;
“—Ausencia total del pulso;
8."—Dilatacién de la pupila; y
S—Hundimiento de los ojos.

b Estas NUEVE sefiales el autor enciérralas en CUATRO prm—
g ales que, como se verd, discrepan de las que sefial6 Vibert:

3.—KEnfriamiento del cada-

ver; y
s—Falta de Respiracién, fal-
ta de pulso.

[Extendiéndose luego a hablarnos del Paro del corazén y de
Res,ultados de la Auscultacion de la Cardiopuntura y la Arte-
omia, métodos y précticas que no estdn al alecance de cual-
reTa, y corroboran, por su solo enunciado, la exactitud del aser-

C'On;es-piritu ecléctico resumiré las opiniones de ambos autores,
stomosis que intentaré con el fin de preguntarme si, esos CIN-
SIGNOS CARDINALES que me resultan, son suficientes
a.ﬁrmar la muerte real de una persona, maxime si el encarga-
‘nvestigarlos es un profano; advirtiendo que siempre tendré
entq la mayor fuerza de conviceién que viene a afiadirles ese
€rminado niimero de signos resultantes (Huber), no inmedia-




tos (Vibert), o consecutivos o correlativos de algin otro autor,
v los del dominio de la Oftalmologia.
Tstos Cinco Signos Principales a que me refiero, son los
siguientes:
C) Inmovilidad;
D) Enfriamiento del cadaver,
rigidez y putrefaccid
Inicial. :

A) Stbita palidez; -
B) 1.°—Detenimiento y falta
- de respiracion;
o Falta de circulacion.

. «Palido como un muerto”’, ¢ Mas frio que un cadaver”’, ¢ Tieso
como un difunto”’, son tres expresiones consagradas, con las cuales
se significa las caracteristicas de la muerte. Constituyen, casi
por si solas, el tripode sobre el que se afirma el fatal dictdmen. Y,
sin embargo reunidas todas,—y adn afadiéndoles otras manifes-
taciones tan ostensibles: inmovilidad, paro del eorazon, falta de
respiracién y de pulso, y otras més, accesorias o consecutivas, se
estd expuesto siempre a incurrir en graves equivocaciones; porque
estos signos o sefiales, atin reunidos en cierto nimero, no constitu-
yen un gaje privativo de la muerte.

Tn un intoxicado de cocaina, por ejemplo, en inminencia de
sfncope, por anemia cerebral, he visto la VERA EFIGIES de la
Palida, al grado de asustar al propio interesado, que conservaba la
sobre-excitada lucidez que ama el vicioso. Asimismo, vila tempe-
ratura descender muchos grados bajo la normal, en estados algi-
dos de paludismo pernicioso y en casos de anemias graves con con-
mocién cerebral—los cuales enfermos, por lo demas, reunian en sus
personas, los otros signos aludidos. Conjeturo, por lo expuesto, lo
que serd el COLERA MORBUS, la enfermedad més artera y que
més ha enriquecido el Aqueronte con sus frecuentes muertes APA-

RENTES y sus correlativos entierros precipitados, sobre todo en

tiempos de epidemia o guerra. Leo también en los textos lo que
son la intoxicacién por el dcido arsenioso, la anilina, ciertos alca-
loides como la musearina: todo lo cual nos viene a demostrar, repi-
to, que ni la palidez, ni la algidez, ni la rigidez, ni otros signos a
cual mas aleatorios que las acompafian, son del exclusivo patrimo-
nio de la muerte.

A) Stbita palidez.

(Palidez progresiva).

Ocho o diez veces por minuto, late el corazén en las horas pos-

trimeras. 3 No concebis que tan escaso esfuerzo sea capaz de ex-
_plicaimos la palidez de la agonia, toda vez que la precaria irriga-

'jlolxtl no ,:?S ef(ilmente bara mantener el color sonrosado y célido, ca-
1aC e]gs ico de la vida de los tejidos, mucosas v piel?
s cosa bien sabida, en la hidraulica de las cardiopatias que,

3 {n 16161(‘%"1?;&1;10@3 Hlﬂeﬁca,c(?;s Y mas poca sangre envia a la economia
¥ las lones cardiacas, mds se multiplican los sistoles, para

compensar, en el.nﬁmerzo, lo que disminuyen en cantidad del li-
guido Vlt’al que distribuyen. Pero en la agonia no se obser
tales fenémenos supletorios: se ha iniciado una, paralisis @dvgng .
grum, que nada contrarresta; y el corazén, por mésbqﬁe sea gi
ULTIMUM MORIEN S, ¥y por muchos privilegios de que goce .
en su calidad de tejido diferenciado, sigue perteneciendo al m d
lar, vy no logra eximirse del desastre. Mas atin: >pocos inlsl’fcu—
tes antes de su paro definitivo (desapercibido siempre) sus cig
acciones se han hecho tan retardadas, que sélo se suceden une;
o-dos por minuto: decaimiento que corre parejas con el de todos
los demas organos (méxime si la agonia fué lenta), quienes mer-
maron o suprimieron la demanda del vivificante lizluido Hast
mismo .bulbo, taberndculo del nudo vital, agobiado o Il-O or l:
»"cu:_r{mlamén de;l excitante gas carbénico en la sangre ﬂaqueapen su
ién regularlzadora y—perdido su prestigio—no ée hace obede-
ya mas por aquel servidor cansado, ni tampoco por los pulmo-
8. Desde muc_ho antes el cisma se ha iniciado: los colibacilos des-
azaron y vencieron a los leucocitos en el seno de la sangre, la que
0 sucesivo, serd inutil o poco menos. (Bezancon y é"rri]’?fon) ’
;Lo anterior podra darnos idea de la palidez (iue se antieipa,’en
gunas horas a la defuncién; pero no de esa SUBITA que Hubét
picetende al asegurarnos que ‘‘Para el vulgo, la sefial caracteris-
Bica, de la m‘uerte es aquella rdpida transformacién del moribundo
qdo, de,].ando el pulso de ser sensible, el agonizante queda in-,
7il, al mismo tiempo que se observa en el rostro una extrafia y
bzta. p.cﬂ:zdez ; impresionante escena que dilucida de este modo:
08 Iniciados en fisiologia y medicina, saben muy bien que estoé
Omenos son eqnsecuencia de la repentina suspénsién del movi-
nt9 del corazén, que produce un descenso brusco de la tensién
g suinea, y cesa la circulacion en grande. Asi pues, aquella no-
Hle mudanza del organismo no es sefial de la muerté a pesar de
‘un bronostico fatal de muerte préxima.’” Nos da ’a continua-
1@2{19;2111@%10(1):20(1}{{15@0 Jdle. que, en aquellos tljégi.cos momentos,
o Ty )imprudente §eux;181 garnﬁznt% 0 amorta,]gr un cadéver, es
e DT D quellos rulsco:s‘mowmwntos aceleran
3 I(l)(})z;,rv?gaos, de pg‘,s‘o, e6mo emplea indistintamente adjetivos
) signuican precisamente lo mismo, dedicados a un solo fe-
€no P BAPIDA, SUBITA, REPENTINA, BRUSCO...,

s,




No se logra discernir claramente el criterio del autor. A creerle
a pie juntillas (aunque a renglén seguido se contradiga en su
consejo) esa ‘‘extrafia y sibita palidez’’ indicaria, atin al menos
observador, al lado de un agénico, reloj en mano, el minuto pre-
ciso en que transpasé los dinteles de la eternidad. Pero j;No fué
él, sin embargo, quien, citando a Manni, nos dijo que ‘“el dltimo
grado de la vida es todavia un arcano”? Y si é1 fué también el
que, documentandose en Farreres, nos estituyé que ‘‘el hombre,
después del instante en que comdnmente se le tiene por muerto,

. vive todavia alglin tiempo. . .. y que nadie muere en aguel momen-

to que vulgarmente se juzga ser el ltimo de la vida, sino algdin
tiempo después....”” ;eémo compagina tan dubitativas y sensa-
tas reflexiones con su arriesgada afirmacién: SUBITA PALI-
DEZ, que podria conducir a resultados tan deplorables y tan con-
trarios a los que persigue en su filantrépica empresa, si por ventu-
ra fuesen mal interpretadas sus ideas?

Por algo més también, reputo arriesgada su afirmacién: por-
que, pudiéndola cimentar en muchos, no la basa sino en un hecho
aislado que, expuesto en tal forma, me costaria trabajo aceptar,
no sélo en su interpretacién y en sus efectos, sino quizas hasta en
su realidad misma. Me refiero a la suspensiéon REPENTINA
del movimiento del corazén, produciendo la discutida SUBITA
PALIDEZ, por un descenso BRUSCO de la tensién sanguinea.
Tal paro, indudablemente, juega un papel importante; pero no lo
conceptio predominante ni 4nico, como Huber parece darlo a en-
tender. ; No son nada, entonees, las arterias y los misculos y los
nervios del rostro? ’

Ademés, este paro no es repentino: si tal fwera, holgarian to-
das las especulaciones del autor sobre el problema de la muerte, ya
que su inmediata consecuencia (la stibita palidez) seria una sefial
més demostrativa y categdrica que los frutos reunidos de la auscul-
tacién, cardiopuntura, arteriotomia, fluoresceina (caso los Rayos
X)), los cuales, segin el mismo confiesa, no han acertado jamis a
registrar el instante en que se verifica esa que él llama “‘cesacién
repentina y definitiva de log latidos cardiacos.’’ :

Quizas, ni en un animal con el pecho abierto, se podria esta-
blecer nuneca cual fué la postrera contraecién, sin el auxilio del car-
diégrafo. Durante la agonia—ya estd dicho—estas son, por lo ge-
neral, de ocho a diez por minuto; pero, jserd asi hasta el fin, hasta
que le llegue su turno a esa postrera y definitiva de Huber?

Por momentos, a medida que se aproxima el desenlace, las con-
tracciones se debilitan en amplitud y fuerza. (A veces, los ven-
triculos no se llenan o se contraen a medias—falsos pasos) ;—se

hacen mas débiles, mas tardias, y los intervalos de tiempo que las |

separan, muy variables unos de otros, se tornan angustiosamente

cada vez méds prolongados. Se esperaba aiiii un dltimo latido,

gpeTo ya no se le escuch6: porque en esos supremos instantes, cuan-

do ya apenas se repiten uno o dos por minuto, no se puede decir

nunca cudl fué la postrera contraccién eficaz, titubéandose en dar-

“les el valor de sistoles efectivos a log imperceptibles y miserables

" estremecimientos fibrillares de la punta, incapaces de influir lo mas
minimo en la funcién circulatoria,

i En qué instante, pues, se verifica ese “descenso brusco de la
tension sanguinea, en que cesa la circulacion en grande,” que dice
Huber? Sobre lo ya afirmado—que la cesacién de 1a energia car-
diaca no dura el momento efimero de un sistole, breve como un
reldmpago, sino todo un periodo que comenzé con la agonia (o aca-
so antes) y terminé j;quién sabe cuindo %, 10, 20, 30 minutos y
més, después de que abandonamos al difunto, juzgindolo por tal
(Roget) jes presumible que este PARO DEL CORAZON tenga
un efecto tan decisivo sobre la presién arterial (que no podria es-

- tar a una minima més baja) para lograr imprimir al semblante
aquella “‘extrafia y stbita palidez’’ ?

Sin duda, determinada influencia, y de valor, corresponde al
PARO DEL CORAZON, va lo creamos sibito Y repentino, como
Huber nos lo da a entender, o ya lo supongamos lento y paiglati-

+ no, cual lo pretenden mis ideas. Pero aquel no fué el solo culpa-
ble. Sustituyendo los epitetos: subito, repentino, brusco, instan-
tdneo, fulminante y algunos otros mas, que se deberia para siempre
- desterrar de la Tanatologia, por otros mas paliativos, segin los
casos: rapido, breve lento, intermitente o continuo, gradual o esta-- .
‘@onario, etc., no me mostraria renuente a aceptar ese ‘‘descenso

.--’éh;’-usco de la tensién sanguinea’” como causa inmediata de la tan

. discutida ““stibita palidez’’ (por més que me explique una y otra de

1 modo muy distinto), y no formularia ninguna eritica contra

- dahipétesis del citado profesor, a no ser que por tal se tenga el til-
darla de incompleta.

.t En efecto: jpor qué no nos habla,—interpretando fenéme-

- Mos—de esos otros que se verifican en el supremo trance? Todos

Hos, de consuno, debidamente apreciados e interpretados, con-

“Emibuiria g apuntalar el edificio del DESCENSO BRUSCO DE

A PRESION SANGUIN EA, a causa exclusiva del corazén y de

i culpable inercia, con el que Huber nos explica la palidez tragica

e, con el velo de las Parcas, obscurece de improviso las facciones

ol agonizante. ,

Entre estos fenémenos, correlativos Y de escasa cuantia, pero
.° Imponen su nota Higubre a la escena, figuran en primer tér-
§10: el enturbiamento de la cérnea con dilatacién de la pupila,
Mo si los ojos asombrados mirasen el vacio; el rictus caracteris-

0, cadavérico de las facciones (facies hipocratica); el hundi-




miento del cuello entre los hombros y el aplastamiento del pecho,
como una total aniquilacién y empequefiecimiento del ser todo,
que evocan en la mente el “cinis, pulvis, n}hll” del inmortal Por-
focarrero, aparte de ese sudor pegajoso y frio que cubre el semblan-
te, cual una emanacién malsana de la Estigia. |

3 No es verosimil suponer que este cuadro que se presenta—no
diré sabitamente, pero si progresivamente rapido—acaso contri-
buya a desorientar nuestras facultades perceptivas (recuérdese
que me refiero al deudo ante la agonia de un sér querido) hacién-
donos ver mas exangiie un rostro que ya lo estaba, pero que no ha
podido palidecer méas? .

Si, efectivamente, se acusé esa palidez sibitamente con las
otras manifestaciones indicadas, ;qué nos dice Huber de esos es-
pasmos, contracciones, contracturas y crispaciones de los muscu-
los fisionémicos, tan hechos para expresar los diversos estados del
ser espiritual que habita en nosotros? ;Qué de los nervios mo- |
tores, rigiendo la expresién del rostro, contrayendo a los anterio-
res, que con su sola accién mecénica, deciden la mayor o menor
irrigacién sangufnea del semblante? ;Nos habla acaso acerca de |
la accién propia y auténoma de las arterias, en su calidad de teji- |
dos vivos, libres de la obligada servidumbre de ser vaso-motrices, |
en estrecha dependencia de.otros centros? ]

La combinada accién de todos ellos, miisculos, nervios y arte-
rias sobre todo, contribuiria en gran modo a descargar al corazon
de 1a pesada responsabilidad con que Huber lo incrimina, atribu-
" yéndole a él solo esa EXTRANA Y SUBITA PALIDEZ.

Modernos estudios y concepeiones nuevas sobre la patogenia
de numerosas afasias y hemiplegias, distraen los vasos sanguineos
del modesto lugar que hasta hoy ocupaban en la jerarquia de las
visceras, concediéndoles titulo de nobleza al dotarlas de individua-
lidad y considerdndolas capaces, con sus contracturas y espas-
mos—independientes del yugo del cerebro, médula o simpatico—
de ser el punto inicial de los sindromes sefialados. Abandonan
el papel de simples conductores o vectoras de la sangre (vaso mo-
trices por imposicién) y, en concierto con el Gran Simpéatico, ini
ciardn mafiana un nuevo capitulo de Clinica y Patologia Interna,
como lo predice Stéphen Chauvet. v :

" Si recordamos las doctrinas de Bichat, cuando nos demuestra
que los tejidos mueren individualmente y que la muerte (maximg
en enfermedades largas o como efecto de la vejez) llega a nos
otros centripetamente, de la periferie al corazén ultvmum moriend
(que pueden serlo también el cerebro o los pulmones), con lo qug
_la diferencia de la repentina o brusca que partié de tales érgano$
centrifugamente—consecuencia de accidentes cardiaco, pulmonal
cercébral o mano airada—; podremos aceptar tampoco la explicas
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cién que, en otro libro, nos da otro profesor (Gareia Sold) alusiva
al mismo fenémeno, al afirmarnos que, en los momentos del cambio
repentino del semblante ‘“ya el corazon no puede vencer la tonici-
dad de las arterias, por cuyo motivo se vacian éstas, originindose
la palidez de las mucosas y de las superficies cutaneas.?”’
Atribuir tonicidad a las arterias, a la hora de la muerte, seria
concederles, a fortiori, elasticidad y resistencia active al impulso
cardiaco—cualidades que son privativas de la vida; seria suponer
suficiente vitalidad al tejido muscular de sus tinicas, en tanto
que estd ya en inminencia de aniquilarse el érgano central, ulis-
mum moriens. Mas yo prefiero creer—procurando interpretar
las ideas de Bichat y Roger—que, en el instante de ocurrir el tra-
oico fenémeno, todo tejido estd ya muerto (en muerte intermedia-

7ia), en cuenta el muscular estriado de los miisculos y el liso de

las arterias; y que una suprema contractura o espasmo de éstas

~(al modo como antes produjeron afasias y hemiplegias), en con-

sorcio con manifestaciones similares de los musculos faciales, ori-
ginada por causa idéntica, contribuya a significar més el rdpido
y progresivo (pero no sdbito mi repentino), aspecto exangie y
contraido que desfigura las facciones del moribundo en determina-
do instante. .
1°—Detenimiento y Falta de Respiracién.
2.°—Falta de Circulacién.

La cesacién de las grandes funciones aparentes de Vibert, se
ha interpretado desde la antigiiedad como la suspensién de la vida
de ahi el latinajo barbaro: ‘“mortus est qui non resollat”’ que,
ademés de expresar una vulgaridad, consagra una inexactitud. No
es de ahora que se sabe, merced a experiencias de viviseceién y ac-
cidentes cloroférmicos, que los movimientos de los pulmones, y
(in e] ritmo del corazon, pueden suspenderse durante un tiempo
elativamente largo, sin que por ello se extinga la existencia.

tVibert, sin embargo, nos garantiza que ‘‘en la mayoria de los casos,
feste signo (paro de la respiracién) no es engafioso; y que, cuando
b respiracién se ha suspendido, durante mds de un minuto, la

fida esta definitivamente extinguida’. jQuién no recuerda, por

Wtra parte, el caso que él mismo nos cita en su Medicina Legal, de

e ‘“‘ahogado blanco’’ (es decir que, victima de un sincope al caer
agua, no habia llenado de ella los pulmones) y que, extraido al
o de media hora del fondo de un estanque, pudo ser devuelto a
& existencia ¢ -

¢ Hn el afio de 1837, P. Manni, profesor de la Universidad de
ma, legd a la Academia de Ciencias de Paris cierta suma, a fin
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de premiar con ella la mejor Memoria sobre los signos CTERTOS
gde la defuncién (Briand). TFué Bouchut (Tratado de los signos
tle 1a muerte y de los medios de prevenir los entierros prematuros
1849), quien obtuvo tal premio. Este autor cita GCHO sefiales
%]u% en cierto modo, se yuxtaponen a las que después indicé Huber.
stas son:

6.—La ausencia de la contrac-
tilidad de los misculos
bajo la influencia de agen-
tes galvanicos;

1.>—Kl aspecto cadavérico del
rostro;
2°—Fl aplastamiento de los
ojos en las érbitas y la sus-
tancia viscosa extendida
sobre la cérnea;
3.—Ausencia de calor y la li-
videz de la piel;
“—La flexién de los dedos;
S—La rigidez de los miem-
bros;

ca de Larcher;

*—La cesacién de la respira-
cién y de los latidos del
corazon.

Conviene advertir que, afios mas tarde (1868) la Academia

;ie 1%\([edie}ima.ded:E’lall\‘ais abrié otrc(\)'coneurso de 20,000 francos (legado
estamentario del Marqués de Ourches) para el que descubrie
SENAL DECISIVA, FACIL Y POP)U%AR dfg reconocer laS(?ei‘&}
teza de la muerte. No atinando nadie a sefialar la putrefaccion
como el Unico signo cierto, ese premio no se concedié; siendo otor-
gado al fin, el nuevo que se cred en 1890 (Premio Dusgate) al Dr.
Maze, que acerté a defender dicha tesis. Posteriormente, el
Prof. Teard lo ha obtenido dos veces por sus notables trabajos so-
bre este tema, facilitando el diagnéstico precoz. '

Haciendo abstraccion, por el momento, de los primeros siete:

signos sefialados por Bouchut, quiero referirme al dltimo: la cesa-
cvon de la respiracion y de los latidos del corazén.

_ _’Huber——afm concediéndoles un valor diagndstico a la auscul-
tacién y, en especial, a la cardiopuntura y a la arteriotomia—les
niega su absoluta eficacia, suponiéndolas susceptibles de inducir
en error. Compréndase, de antemano, que las dos tiltimas no es-
‘tan al alcin.lce de un empirico ; mas, tratdndose de la primera, siem-
pre :.po_dra mvocarse esa que se llama ecuacion personal, ese factor
subjetivo de percepeién e interpretacién que doquiera interviene
y por el el}al fsgré constantemente recusable de error la observa‘cién,
c_hmca mas minueiosa, si la hicimos valiéndonos de nuestros sen-
tidos y no de medios mil veces més imparciales y veraces, omo
son los enstrumentos de precisién. ,

: Rf.aspecto a la primera, se expresa asi: “El mismo Bouchut

(Les signes de 1a Mort) después.de haber fijado en VEINTE MI-

—La mancha de la escleréti-

NUTOS el tiempo que debe durar la auscultacion del corazém,
antes de fallar acerca de la realidad de la muerte, ha eserito: “‘Si
hay alguien a quien este plazo le parezca demasiado corto, puede
aumentarlo, y poner una hora, por ejemplo’’; y de concesion en
concesién, llega hasta a aconsejar DOCE horas y atin 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 otro punto sospechoso) tendremos en estos minutos
cincuenta probabilidades de apercibir un ruido cardiaco.” FPor
mi parte, yo estimo que serian cien estas probabilidades, ya que
cada contraccién cardiaca consta de dos ruidos, mas o menos per-
ceptibles en los cuatro focos. En cada minuto, pues, fueron 10
sistoles y 20 ruidos, que hacen 100 al finalizar la auscultacién par-
cial de cada foco, 0 sea CUATROCIENTAS PROBABILIDA-
DES al cabo de los veinte minutos que dura cada una de estas sesio-
nes auscultatorias. ;Y cuédntas se podran verificar en las veinti-
cuatro horas? x
Atn cuando este cdleculo no estuviese en completa discordan-
cia con lo establecido anteriormente, no lo ereo tan consolador como
a primera vista parece, por ser pricticamente irrealizable, y re-
queriria la presencia constante o las visitas frecuente$ del pro-
fesional. Y mo es precisamente a él a quien me dirijo, sino al in-
doecto frente a un presunto cadaver. '
Después de la auscultacién, Huber ataca la cardiopuntura de
Bouchut: ¢“La cardiopuntura—sigue diciendo—es una operacion
que consiste en clavar sobre el pecho un alfiler largo y delgado, el
cual, si queda inmévil, indica que han cesado los latidos del cora-
z6n; pero si éste todavia late, el alfiler se movera visiblemente.”’
Dicha préctica, como comprenderéis, a mas del tecnicismo que re-
clama ‘“dado el estado actual de nuestras costumbres, moralmen-
te seria imposible aspirar a hacerla universal’’, mayormente cuan-
- do existen pruebas de defuncién menos peligrosas, y quizad maés
efectivas. 3 A quién se le ocurriria hacer una ‘‘inocente’” incision,
como el profesor que cita Orfila, para ver si el corazén ‘‘sigue la-
tiendo”’, y qué médico moderno aceptaria sobre si la responsabili-
£ dad de haber sido é] el vehiculo reproductor de una peri,—mio—o
b endocarditis, manipulando en un recinto infecto, aunque con el
t-loable fin de comprobar una muerte por medio de la cardio-
. puntura ?
i Igualmente critica la arteriotomia: ‘‘Ioy estd comprobado
k que la vuelta a la vida se compadece muy bien con la suspension
F momentdnea de la circulacién. Ahora bien, segtn Ieard, supon-
bgamos que la abertura de la arteria se ejecuta durante dicha sus-
bpension momentdnea. No habri salida de sangre.... Una de




dos: o el operador se decide a ligar la arteria, o la deja tal cual

std. ... En el primer caso, si la circulacién. . .. se restablece, no
abra salida alguna de sangre, ya que la arteria ests ligada, y la
arteriotomia habra sido initil para suministrar algiin signo de tan
feliz contingencia; en el segundo caso, si se desampara al herido y
no se le vigila constantemente, podra sobrevenir una, hemorragia
grave, capaz de transformar la muerte aparente en muerte real.
Pero hay més: el restablecimiento de la circulacién puede efec-
tuarse sin ocasionar la menor salida de sangre por la arteria sec-
cionada, a causa de la formacién de un coagulo.”

A despecho del premio obtenido y de los OCHO SIGNOS
que estableci6, Bouchut, anticipandose a Huber, terminé por re-
ducirlos a tres:

1.°—Ausencia prolongada de los latidos del corazon;

2.~—Relajacién simultdnea de todos log esfinteres, incluso el
de la pupila; y :

3. —El aplastamiento del globo del ojo, con pérdida de la
transparencia de la cérnea.

Aunque, en este lugar, deberia exclusivamente coneretarme a
discutir el primero de estos tres signos, no estars mal que, por via
de anticipo, transcriba aqui el dictdimen que di6 la Comisién de
la Academia de Ciencias sobre la monografia que redact6 el ci-
tado Profesor, por medio de M. Rayer, relativa al valor de los
tres signos indicados. Extractaré: :

- “‘La relajacién brusca y casi instanténea de todos los esfinte-
res—incluso el de la pupila, es, en el hombre. ... efecto de la
muerte y no de un estado morboso; sin embargo. ... tiene lugar
en muchas agonias; y ciertas afecciones cerebrales (yo anadiria
medulares) pueden acarrear, al mismo tiempo que la relajacién
de los esfinteres, la dilatacién de la pupila. . .. Hste signo no tiene
suficiente grado de certidumbre. La formacién de una tela vis-
cosa en la superficie de la eérnea, con aplastamiento del globo del
0J0.... no parsce tampoco un signo cierto. ... Cuando los latidos
de las arterias no fueron ya sensibles al tacto, los del corazén eran
todav?a perceptibles a la auscultacién.” ““En resumen: de los
tres signos inmediatos, de la muerte, admitidos por M. Bouchut,
solamen-’re en uno reconocié certidumbre Ia Comisién: sefialando
un signo tan positivo y tan fdcil de comprobar, M. Bouchut ha 1le-
nado un punto importante de la ciencia.”’

Pero, sobre 1o que éste mismo reconoce : que no son suficien-
t(—“:‘S VEINTE MIN UTOS para afirmar un fallecimiento, conce-
diendo hasta VEINTICUATRO HORAS para estarse inclinado
sobre yn pecho ( abnegacién que nadie tendria—a no tratarse de un
~ deudo muy querido, ni atin haciéndolo en la forma mAs apetecible
que ya indiqué—) ; sobre que Jossat, por su lado, nos haya dicho

antes que ‘‘siempre serd posible disting@ir la muerte aparente
de la real, mediante un examen minucioso’’, Huber, inspirdndose
en d’Halluin, insiste que la auscultacién, aunque *‘constituye evi-
dentemente uno de los medios de investigacién mas preciosos,. . ..
ofrece numerosas causas de error: ciertos latidos, comprobados
por un médico, no lo seran igualmente por otros. Alli donde éste
oy0 un ruido claro, aquel sélo percibird un rumor sordo, confuso,
un murmullo vago; mientras un tercero no sentira absolutamente
nada. No puede atribuirse caracter de infalibilidad a un signo
cuyo valor crece o mengua, segln la mayor finura o torpeza de
oido 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 ecuacion personal es hermana gemela del Errare hu-
manum est, y slempre valdrad mas el frio y austero examen de un
médico novel, a quien el finado le fué indiferente, que la ofuscada
opinién del deudo o del amigo, por més que sea una eminencia en
el arte médico.
. Més severa es la critica que Brachet (deLyon) hace a Bou-
- chut: “‘De que por la auscultacién no se perciban ya los latidos
- del corazén jse deduce que las contraceiones del érgano o tienen
- yalugar?~; No es posible que estas Gltimas contracciones, en cier-
" 10 modo vermiculares (fibrillares, afiadiria yo), imperceptibles a
través de las paredes toracicas y con frecuencia a través de una
B capa de pulmdn, basten todavia para mantener la vida, por més o
b mcnos tiempo del que piensa M. Bouchut?”’ (Tal argumento,
. recuérdese, me sirvié ya para combatir la ““‘siibita palidez del sem-
blante por descenso brusco de la tensién sanguinea’’, segin la
“entiende Huber). :
2 La justeza de la observacién de Brachet, est4 involucrada por
a invencién misma de la cardiopuntura y la arteriotomia. Efec-
ivamente: ;A quién se le ocurriria acudir a procedimientos més
menos peligrosos o complicados, pudiendo atenerse a su propio
do y, si se quiere, al fomendoscopio? Si fuera cierta la afirma-
6in de Bouchut, corroborada por la de Jossat, ; podriamos creer
fue dos cardenales, Spinoza y Somaglia (atendidos con més mi-
fhucias Giie el resto de los mortales) muriesen bajo la cuchilla del
Rerubalsamador que los autopsiaba, segln nos refieren Hartmann y
Mlebb, precisamente porque, desde horas atris, no se percibi6é en
pellos e] menor estremecimento cardiaco?
> Infinidad de casos, parecidos a los anteriores, se pueden citar
e ‘“‘como médicos perspicaces experimentados, después de aus-
’eultar al muerto por mucho méas tiempo del que sefialan los libros,
IOOr una hora y atfin més, sin percibir el mas leve latido del corazén
f: otra sefial de vida,—habiendo empezado la autopsia—al abrir el
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- ipécho, ,-']igm encontrado que aun latia el corazén! Ordinariamen-
- te, ni atn el médico mas desaprensivo (fuera de un hospital y ase-
sorado por otros) se atreveria a proceder a tal acto, antes de que,
por lo menos, hubiesen transcurrido DOCE horas de la defuncién:
lo que prueba lo aleatorios que son todos estos signos o métodos,
aislados o reunidos: auscultaciones, cardiopuntura, arteriotomia—
y que tampoco fué muy sincera la opinién de Bouchut ni la de 1a
comision de la Academia de Ciencias que la respaldé. (Observad,
entre tanto, que esa abstencién del médico a practicar una autopsia
antes de las doce horas, es ya una confesién tacita de su creencia
en la muerte intermediaria, es decir, en que hay algo que separa
la agonia de la muerte real).
Anteriormente nos ha dicho Jossat que ‘‘la muerte aparente
v la muerte real parecen idénticas a primera vista’’; y la constata-
cién del paro efectivo de los movimientos pulmonares y cardiacos,
no menor de media hora. (Icard, d’Halluin, Thomassie, Vollum,
ete., no serfa sino un prondstico cast infalible de que la defuncién
habrd de acaecer en un término méis o menos breve, pero no de que
el 6bito ya se ha verificado; citindose en contra de este aserto, ca-
sos (que no me atreveré a calificar de excepcionales) de individuos
que han vuelto a la vida después de una suspensién prolongada de
ambas funciones vitales, ya espontdneamente, ya después de efica-
ces, pero pacientes y dilatadas tentativas de reanimacién. Esta-
mos tan acostumbrados, en nuestras salas de operaciones a obtener,
en los accidentes de la anestesia, tan felices resultados con el méto-
do de Laborde (tracciones ritmicas de la lengua) que nos reiria-
mos de la simplicidad de un campesino que nos dijese: *‘‘Pero
Ud. no es un médico, es un brujo!—el mas bello homenaje que po-
driamos escuchar de un ignorante!—sencillamente porque, me-
diante sesenta de dichas tracciones, lograramos devolver la exis-
tencia a un ahogado que cayera en un pozo desde una altura de seis
metros, permanecciendo bajo el agua tres minutos. (Caso del
Dr. Sorre fils). . ‘
3 Cuantas enfermedades o manifestaciones méis o menos fisio-
légicas no pueden, por lo demés, simular la muerte real, con paro de
la respiracién y la circulacién, comprobados por estos tres medios?
Intoxicaciones—verdaderos proteos en sus sintomas;—lesiones
nerviosas, psicosis, estados demeciales del campo de la neurologia y
de la psiquiatria, caquexias, infecciones, adinamias, ete., pueden
perfectamente enmascararse con los afeites todos de la muerte,
hasta engafiar al espiritu mas avisado. Ademés, no es imposible
humanamente simu?arla: ?No era asi, pues,—fingiéndose muer-

tos y mezclandose con los caddveres de sus compatriotas ultimados -

la noche anterior al pie de la muralla, en sus tentativas de evasidn,

como se escapaban los boers de la ciudadela estrechada por los

ingleses ?

—(Todas las noches, bajo las bayonetas enemigas, perecian
muchos al escalar los muros o burlando a un centinela, fracasados
en su insensata empresa; mas hubo quien discurriera mezclarse

~con los cadéveres de sus hermanos acuchillados la vispera. Reco-
gido a la mafiana siguiente, junto con los otros caddveres, de los
que en nada se diferenciaba, y conducido al cementerio por un
soldado—sepulturero, supo aguardar que cavara sw fosa.... De
pronto se incorpora, estrangula al enemigo espantado y aténito,
septltalo en la tumba que aquel mismo se habia preparado, y huye
veloz y libre, gozoso de su hazafia. De é] cundié el ejemplo. ;No
fué asi, también, fingiéndose muertos, como salvaron la vida mu-
chos emboscados en la pasada guerra mundial ?)

Si la voluntad sola logra aparentar la muerte y engafiar hasta

-+al que ya estd sobre aviso contra estos ardides y fraudes de la
estrategia o la cobardia, ;por qué no concebir que con mayores
facilidades y mayor verosimilitud, puedan aparentarla estados pa-
tolégicos ya mencionados, aunque en ellos ya no intervenga aquella

,  Tacultad (excepto en posibles casos de histeria) y si, en vez de las
- miradas analiticas y severas que nos contemplan friamente, fueran

los ojos asustados de nuestros deudos que nos miran y tiemblan
por nosotros, y a los cuales no osarfamos engafiar en esa forma
eruel ?

"~ $Qué decir, también, de esos otros estados supranormales, ul-

trafisiolégicos, de que el Oriente es tan rico venero y los llega.a

Pproducir y cultivar intencionalmente—en tanto que en nuestra ci-

vilizacién occidental son insélitos u ocasionales:—la catalepsia, la
targia, el éxtasis, la doble vista, la clarividencia, la telepatia, el
lpnotismo, y otros muchos mas de los que desconocemos hasta

L nombre? Si, atn la esencia misma del mas conocido de todos

la histeria—nos escapa—huelga decir que yo me excuso de emi-

7, por ahora, la menor hipétesis sobre tales fenémenos, concre-

Pindome a sefialar su existencia y las posibilidades que le abren

la ciencia del mafiana; incluyéndolos en este epigrafe porque,

s de los sintomas mis impresionantes y ostensibles que suelen

l¥resentar, consisten precisamente en la SUPRESION DE LA

BESPTRACION Y LA CIRCULACION, con la contingencia de

demés signos de la muerte, al modo como lo hacen los fakires—
0 dar lugar a dudas.

4 Qué mucho, pues, que si todos estos estados sefialados—
sde la m4s trivial intoxicacién hasta el mas inaudito del psiquis-
0—han logrado poner en -apuros a especialistas y a médicos ex-
erimentados, no colijamos los multiples e inevitables errores a
indueirdn al empirico que intentase discernir una defuncién,
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pasandose fnicamente en estos dos triviales sintomas (triviales
por su amplisimo significado) : suspensién de la respiracion, paro
de la circulacion. ... (afiadamos el anterior: sbita palidez), y sin
ni siquiera recurrir a expedientes—que ya indjcaré—nada peligro-
sos, mas caseros, mis demostrativos y quizas mas concluventes que
la cardiopuntura y la arteriotomia, Inasequibles para é1?

O) Inmovilidad e Insensibilidad Cuténea y Sensorial.

_ Para que estos dos elementos sean dignos de tomarse en
cuenta como susceptibles de inducir en error al afirmarse un 6bito,
es menester, desde luego, que anteriormente se hayan establecido
los anteriores, y algunos otros mis que les son correlativos o subse-
cuentes. , _

La inmovilidad, por si sola, no supone nada. Inmoviles es-
tamos durante el suefio, o sea la tercera parte de nuestra vida. “Ta
vida es suefio’’—ha escrito Calderén; mas también se ha dicho que
el suefio es una imagen en pequefio de aquel otro que no tiene des-
pertar. “Diariamente ‘morimos y renacemos a la mafiana si-
guiente”. Y mientras més gastado estd un organismo y més se
acerca al borde de la tumba, esta ilusién se hace mas aparente.
““ Bastard dormir wn sueiio profundo para exponerse a ser tratado
como difunto’, dice Teard. j;Quién no ha visto dormir a ciertos
ancianos? ‘‘FEn Barcelona—afiade—actualmente vive uno, el cual
mientras duerme, parece verdaderamente muerto, sin respiracién
aparente ni movimiento de ningin género. La primera vez que
fué observado por la familia, hubo un susto mayudsculo, ereyendo
realmente muerto al anciano que solo dormia.”” (Icard)

Criterio, pues, para afirmar la defuncién, fué tinicamente la
inmovilidad. 3 A qué quedan entonces reducidos ese “Stiempre
serd posible diferenciar wna muerte aparente de una real, median-
te un examen minucioso’’, de Jossat, y todas esas especulaciones
de Huber y Bouchut sobre la circulacién y la respiracion, si ni
siquiera esta vez, tratandose de un ser positivamente vivo, fueron
suficientes para no indueir en error a una familia? Recordemos
que todas mis reflexiones se refieren al empirico en presencia de
un presunto cadiver, porque en el caso que cito, fué necesaria la
de un profesional para desvanecer las aprensiones de los deudos.

No vivimos, afortunadamente, en climas crueles donde el aire

erudo y frio de la noche saluda con una apoplejia al imprudente .
desarrapado que abandona, aleoholizado, la caldeada atmésfera de
Sg)opio sefiuelo de ivres morts (no lo dice la !

un bar; pero, por el
propia palabra) podemos colegir la posible y muy humana equi-
vocacién de que pueden ser victimas estos desventurados, al ser
conducidos por la rutina e ignorancia policiacas a alguna de sus er-

s

: chstulas—vestibulos del cementerio—(ya que-no directamente a
* 1a Morgue, en vez de transportirseles, en volandas, al hospital o
- casa de socorros mds préximos, ahorrandoles un tiempo precioso,
y con ello, la misma existencia, seguramente). ‘
Hay un camulo de enfermedades (hétero y auto-intoxicacio-

-~ nes, diatesis, lesiones nerviosas, traumatismos, ete.,) que cuentan
entre sus principales sintomas la inmovilidad y un aparente
. aletargamiento de los sentidos, excepto el de la audicitn, que
.. - generalmente se aguza; una diminucién tal de los movimientos
respiratorios y cardiacos, acompafidndose de un cambio y demacra-
£, ¢ion tan marcados del semblante, que, al despecho de las opiniones
& de los autores citados, hacen de todo punto imposible el discerni-
i miento entre la muerte aparente de la real, a los ojos del profano,
¢ bien que su examen y su juicio hayan sido sosegados e imparciales,
" desligado de todo vinculo con el pretendido cadaver.
No tomemos en cuenta los estados mencionados, cuya etiolo- ’
gfa, patogenia, sintomatologia y patocronia serdn sélo comprendi-
das e interpretadas por el clinico, y entre cuyas manifestaciones
la inmovilidad y la supuesta suspension del uso de los sentidos
pueden ser las mas ostensibles. Todos ellos suponen anamnési-
g -¢0s y, por consiguiente, una probable asistencia facultativa. Re-
sfiramonos a los infinitos casos de muerte repentina, que nds sor-
gprenden desarmados, lejos de todo auxilio médico: a més de ser
0s mas capaces de inducir en error por contar como principal sig-
kino la inmovilidad, esta clase de muerte es muy frecuente, y es la
Bisue mas se acerca al objeto que persigo. _
b, Para los no versados en medicina, la inmovilidad y la insensi®”
ilidad son signos inapelables de fallecimiento: ‘‘Hl enfermo no
mueve, el enfermo no siente, (mejor diriase).—No da sefiales
de sentir, pero... jsiente! No respira ya, no tiene pulso: luego
bha muerto. Conclusién falsisima y desastrosa: [Quién puede
Eilcular cudntas tragedias ha ocasionado!” (Huber). '

Del mismo modo que la palidez, ni la inmovilidad ni el en-
amijento sobrevienen de golpe, sino paulatinamente. Los teji-
bs mueren uno en pos de otro, segiin lo establecieron Roger y Bi-
dhat, por lo cual no seran de extrafiar ciertas modificaciones par-
ares del semblante y del resto del tegumento, las cuales—lejos
poderse interpretar como manifestaciones activas y vitales—no
bn sino fenémenos cadavéricos, efectos de la rigidez que se instala,
el enfriamiento que se extiende, de la putrefaceién que comienza su
Bhra : fendmeno—mejor dicho, epifendmenos—que pueden notarse
gez minutos después del postrimer latido (movimientos de los la-
08 y los parpados en los decapitados del Dr. Vizet) y continuar
rante muchas horas, dando la ilusién de una vida que pugna por
anifestarse, y que son evidentemente distintos de los titanicos




esfuerzos que hace el amortajado para revelar a sus allegados la
presencia de un alma atin encarnada y que oye perfectamente (sic)
lo que se dice y hace en torno suyo, procurando salvarse del terri-
ble fin que le espera. _
~ “A’la tltima contraccién cardiaca, postrera manifestacion de
la vida de conjunto, suceden la INMOVILIDAD, la relajacion
muscular y particularmente la de los esfinteres; se dilata la pupi-
la, se entreabren los parpados, y la caida de la mandibula inferior
entreabre también la boca; se deprimen los relieves musculares, se
decolora la piel, tomando la cara un tinte amarillento, céreo; se
afila 1a nariz, v la depresién de los misculos, la retraccion de la
piel y la vacuidad de los capilares, comunican a la fisonomia una
apariencia caracteristica’.

Tal es el estado de resolucién muscular; es el lapso que tarda
en instalarse la rigidez cadavérica, la que a su vez cederd su pues-
to a la resolucion putrefactiva, como la lama la LONDON PRE-
MATURE BURIAL SOCIETY. Pero, mientras estos diversos
estados se determinan y suceden, los tejidos (més atn los muscu-
los y las visceras huecas) son susceptibles de ciertas modificaciones.

“Después de la muerte, obsérvanse movimientos aparente-
mente espontaneos, que son debidos al desarrollo de los gases y
a la rigidez muscular. Otros movimientos dependen de que al-
gunos segmentos conservan la contractilidad muscular bastante
tiempo después de la muerte. Kl Gtero conserva una contractili-
dad que ha bastado en ocasiones para determinar la expulsion del
feto, y asi se citan curiosos ejemplos de nacimiento después de
la muerte de la madre y en el sepulero (*). Las contracciones intes-

tinales, en ciertos géneros de muerte, subsisten después de la ago- |

nia; las materias de la digestién pueden continuar caminando por
el tubo intestinal.... No s6lo los misculos de la vida vegetativa
conservan algin tiempo después de la muerte vestigios de motili-
dad, sino que también la conservan los musculos voluntarios. Sue-

len citarse casos de gesticulaciones y sacudidas de los miembros

en fallecidos de ciertas enfermedades, especialmente el célera.”
Yo mismo he oido relatos de eémo variaron de posicion las manos
v extendieron los brazos cadaveres tendidos en actitud devota, dan-
do un susto o un falso alegrén a la familia.

He dedicado este articulo a la muerte repentina, a esa que
S-Qrpllende a los cireunstantes y no se habia anunciado antes por
ningin prodromo ni estado patolégico, porque en ella son la in-

' movilidad y la pérdida del uso de los sentidos los signos capitales

*) Kl caso citado _en’laﬁroduccién es diferente, porque el nifio fué encontrado

en el brazo derecho de la madre, y no entre sus muslos, como habria sucedido si sola-
mente se hubiera tratado de una contraceién uterina post mortem.

-ﬂq_ue més impresionan, acompafiados o seguidos-de los que ya he se-

¥ Zalado anteriormente: requisito sine qua non no es posible equi-
yocarse respecto a un fallecimiento. Es claro que, el que ya pa-
* decia de alguna afeccién orgénica o funcional y cae bruscamente
- siderado, hace sospechar desde un principio, cual fué la causa.

Aqui quiero referirme al individuo sano que se desploma repenti-
_pamente, por alguno de los motivos que sefialaré, inspirandome en
Tuber ; haciendo notar antes con Devergie,—que adopta las ideas
- de Bichat en sus Investigaciones sobre la vida y la Muerte, que
_ seon frecuencia, no es del cerebro de donde parte el golpe mor-

* gal’’; que esta clase de “muerte repentinas por solo el cerebro son

araras’’, y més raras atn las ocasionadas por el solo corazén. Sin

. .embargo—ya se sabe—cuando un sujeto muere repentinamente,

4odos exclaman :—;j Apoplejia! jMal de corazén!—y nadie se preo-

cupa de atribuir a los pulmones la culpabilidad que les correspon-

‘de y que, en la mayoria de las veces, compartieron con una enferme-

dad sérdida de la viscera cardiaca, incongruencia que hace que,

'en numerosos casos de muerte repentina ocurrida en la calle, se

anticipe la autopsia.

. Huber distingue cinco eventualidades en que, personas sanas

sin ninguna tara patolégica conocida, caen bruscamente fulmi-

padas, constituyendo esa que el vulgo llama “muerte repentina’’.

Son las siguientes: :

ot

¢) 4°—TInsolacién y golpe de
calor; y

d) 5. —Accion del frio.

- 1.*—Catalepsia; | \
) 2. —Choque moral;
3.—Conmocién cerebral;

"Revisémoslas someramente. Kxeluiré la tltima, por razones
iy atendibles. En cambio, afiadiré la asfixia en sus miltiples
ectos: (suspensién, estrangulacién, sofocacion, fulguracién,
es toxicos, ete.), evitando tratarlas en detalle, porque la causa
los produjo, palmaria casi siempre, habra de inducir al empi-
—con mas 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.>—Catalepsia.
a) -
2.>—Choque moral.

 Adverti ya que me abstendria de emitir opinién sobre la cata-
sia y otros estados andlogos que, entre sus primordiales sinto-
cuentan: el detenimiento de la respiracién, la ausencia de la

ulacién, la inmovilidad y la privacién de la conciencia (por lo




46n sin atacar las de la vida vegetativa, por la-imposibilidad en
e se halla el enfermo de cambiar voluntariamente de actitud’’.

menos aparentemente). Una de las razones para ello fué que mis
_jdeas discrepan un tanto de las consagradas en n‘_ue‘stra ciencia
oficial. Lejos de pensar que sea un sintoma patolégico y peligroso Algunas veces el ataque stbito estalla, sin una causa visible;
que debe combatirse por todos los medios, salvando al -enfermo K70 sobreviene bajo €l golpe de una viva emocién moral”’ y “la
que cae en tal estado, pienso, por el contrario, que €s UNO tan Biplosion del acceso es tan repentina, que el enfermo interrumpe
fisiolégico como el suefio; que nos depara un reposo aun mas conversacion a mitad de una frase, de una palabra, se detiene
completo, y que a él recurre la maturaleza cuando aquel— por uscamente en su marcha o en un movimiento comenzado” y ““el
prolongado y profundo que sea—no puede ya ser suficiente erpo inmovil y rigido como una estatua, conserva la posicion e
para reparar las energias de un organismo agotado; 1o tenien- el acceso le sorprendis.”’ :
do de peligroso més que los errores de interpretacién y ruti- Basta la anterior descripeién para dejar presumir la probable
nas ancestrales a que nos induce su mayor o menor similitud con la voeacion en que puede recaer el lego en medicina, que afirma
muerte real. Cuantos han vuelto a lo vida después de un suefio irealidad de un 6bito, si desconoce la existencia de esta entidad
cataléptico, por lo comin se han sentido, si no curados, inmensa- fibica, que se disfraza con las apariencias todas de la muerte
mente mejgrado-s de la enfermedad que los a'que,]aba: por Jo cual entina y que—como muchas veces pasé en ésta—fué precedida
la catalepsia, aunque desconocida en su-esencia, (como pasa con la cefalalgias, vértigos, dolores epigéastricos, abatimiento general,
histeria y otras neurosis), en vista de los felices resultados que re- 1 No es de sospecharse que también ignore las enfermedades
porta a los que vuelven de ella, deberia la clinica, si no favorecerla, S o 1as producen con mayor frecuencia?
por lo menos respetarla. .. Autores modernos clasifican la catalepsia entre las neurosis
Ignoro si haya sido conocida por el Padre de la Medicina, ignandole estas cuatro etiologias: ’
porque los primeros en citarla son Préxagoras, (100 afios a. C.)
y Plinio, sefialando éste los peligros a que expone, mas demostra-
tivos en aquellos tiempos en que la hoguera purificadora se ante-
ponia al entierro, al ““pulvis erit’”” que nos trajo el Cristianismo,
y a sus consiguientes inhumaciones. En los tiempos de este histo-
riador, ‘““un personaje consular se desperté sobre la hoguera y no
pudieron socorrerle a causa de la violencia de las llamas’. Otro
personaje, Oelius Tuberon, “tuvo la suerte de ser sacado de la
hoguera, antes de que se pusiera fuego en ella.”” Desde entonces,
diversos terapeutas helenos la describen bajo distintas denomina-
ciones, sinonimias cuyas correspondencias en latin: catalepsis, ca-
tochus, detentio, oppressio, aprehensio, prehensio, morbus mira-
bilis, congelatio (en la Edad Media, Bernard de Gordon) indican
la variabilidad de sus sintomas, y que este estado dié origen a
definiciones tantas como fué el niimero de observadores y el predo-
minio mayor o menor que concedieran a sus proteiformes manifes-|
taciones. Pero, a pesar de tal polimorfismo, puede afirmarse que
““la catalepsia es una afeccién nerviosa, intermitente, apirética,
caracterizada por accesos de duracién variable, durante los cuales,
casi stempre, se suspenden el entendimiento y la sensibilidad, y
stempre se interrumpen los movimientos voluntarios, con tensiéon
general o parcial del sistema muscular, y aptitud de los musculos
de la vida animal a recibir y a guardar los distintos grados de con-
traccién que les imprime una mano extrafia.”” ‘‘En su mis alta
expresién, esta constituida por una especie de coma, de insensibili-
dad absoluta, de estado letdrgico que anula las funciones de rela-

Catalepsia idiopatica o 3. —Sintomdtica o complica-
simple ; da;y
Epidémica; S—Artificial.
- S

La primera forma recuerda su similitud con la epilepsia esen-
¥ se aviene a tal clasificacién, lo mismo que la segunda, que- *
oca la histeria y trae a la memoria los convulsionarios de San
edardo, y las numerosas epidemias neuréticas que se cebaron
08 conventos durante la Edad Media donde, en cierto modo,
tivaban esta neurosis (confundiéndola con el éxtasis y el mis-
Iimo algunas veces—Ilas menos). La forma sintomética o com-
gleada, en cambio (producida por gusanos intestinales, pneumo-
eumatismo articular agudo, fiebre interminente, ete.), j; qué
hay para no asimilarla a la epilepsia jacksoniana? Hay
1as enfermedades y accidentes que nada tienen de neuropéiti-
en los cuales, sintoméaticamente, se presenta la catalepsia con
leva frecuencia, como ‘‘el tétanos con su rigidez y tensién con-
1vas, la fiebre tifoidea, el célera, la apoplejia, la hemorragia
bordada y fulminante’’, la fulguracién y deméas accidentes cau-
'08 por la electricidad y el estallamiento de los modernos pro-
tiles de artillerfa, estudiado en la pasada campafia mundial,
¥do a la expansién y sibito vacio de la atmésfera. '
f i Cudntos combatientes no fueron enterrados vivos, bajo es-
* condiciones, en los campos europeos! Sin embargo—mejor
la catalepsia—la conmocién indirecta podra explicar y produ-
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cir el complejo semiolégico que ocasionan la explosién y el simple
transito de estos difusores de la muerte, para lo cual se han inven:
tado dos teorias: :

1°—La decompresion, que admite que la explosién de un pro-
yectil determina en la atmésfera, en primer lugar, un cono de re-
chazo (refoulement) por hiperpresién, y tras él, una zona de rare-
faccion, por hipopresion; .

2°—La teoria del choc gaseoso, o que acepta que el rechazo
brusco de la atmésfera que sucede a la explosién de un obis, es ca-
paz de provocar una verdadera contusion.

No obstante, no niego que existan afecciones y estados en los
cuales puede invocarse un terreno neuropéatico, tales ‘“el histeris-
mo y toda enfermedad caracterizada por sofocacién, la epilepsia

y_perturbacion cerebral, el vulgarmente llamado mal de San

Vito”, el letargo, el estado hipnético, el éxtasis contemplativo;
pero de ahi no se sigue que todos los estados eatalépticos se acuer-
pen en una sola comin definicién de neurosis, como lo hace la
Comisién que redacté el enciclopédico DICTIONNAIRE DES
SCIENCES MEDICALES.
categoria, la catalepsia artificial, en la que, como 1o hacen los faki-
res, una potente auto-inhibicién los conduce a tal estado, si, forzo-
samente, los supone seres sugestionables o victimas de alguna tara
psicopética, cuando, muy al contrario, son los hombres de mis
vigorosa y disciplinada voluntad ? '

Por causas ocasionales, asimismo, llega a producirse artificial-
mente la catalepsia; pero, atn asi, siempre queda excluida la hipé-
tesis de neurosis ‘‘no sélo en las personas débiles, sino también en
las robustas,” “‘por cualquiera excitacién intensa y stibita, por un
relampago o un trueno, y experimentalmente, por un golpe de
batintin, de tamtidm, por la vibracién de un diapasén, la entrada
repentina de un intenso foco luminoso en una habitacién oscura,
ete.,,”” fendémeno que también puede observarse en los insectos:
““Una patada brusca o un bastonazo dado en el suelo cerca de un
insecto que huye, causa ordinariamente 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 espiritu andaluz de la raza embelle-
ci6 la lengua. Son positivas realidades. Una emocidén moral,
grata o ingrata, puede quitar la vida o inhibirnos g tal punto que,
por las consecuencias, el resultado sea idéntico: la tumba. Leén
X, el Mecenas del siglo X VI, ““desfallecié’ de gozo al ver coronada
una de sus grandiosas obras emprendidas en el Vaticano; una
mujer murié en Barcelona, en 1910, ‘‘del gusto de haberse sacado
el premio gordo de la Loteria de Navidad ; e igualmente perecieron

; Qué decir entonces de la cuarta -

k. dos madres, segin refiere Tito Livio, al ver a sus hijos sanos y sal-
b vos de regreso de las batallas de Cannas y Trasimeno”. “Tn
| fecha recientisima, la madre de Monsefior Cavagliari murié sibi-
tamente al recibir la noticia de haber sido nombrado su hijo Pa-
 triarca de Venecia, por el Papa Pio X’ (Huber). Sila, en cambio

f murio de rabia, al fracasar en una de Sus acciones mﬂif;are!s contre;
t Mario. ““Cierto joven inglés recibié tan honda impresién con
kmotivo de haber sido inesperadamente rechazadas sus pretensiones
a la mano de su-novia, que se quedd tieso ecomo un troneo ¥ per-
T _ de catalepsia. . . . Bajo juramento

jse le hubiera podido tomar por una estatua, mas bien que por un
thon Y un senador, ante 1a controversia de su adversario:
imilitares en juerga, con botellas en la mano, a guisa de armas con.
itundentes y proyectables, se han quedado inmovilizados ez abrup-
to, en sus posturas agresivas, como la mujer de Loth. Finalmente

POT aprension o apocamiento, seglin nos relata Icard, ““un labriego’
fse ha quedado muerto al advertir que le habian robado el por-
btamonedas.”’

chuerdo haber leido el experimento crue] que dos profeso-
bres h}@lqrqn en un condenado a muerte, para ver h%sta qué punto
y su inhibicién podian producirla. Le vendan los djos, advirtién-
dole de antemano que le van a sacar toda la sangre, par’a, que mue-
#a; hicenle una insignificante incisién en la regién carotidea. de-
Bando caer sobre ella, por medio de un irrigador, un delgado,hilo

@ agua, a la temperatura del cuerpo, para que la vietima creyese

jgue era sangre. A diversos intervalos, alguno de ambos obser-

'aba':~“ Ya van extraidos cien gramos de sangre. ... Ya salié me-

Ghio htro’. ... Quizis no soportars el segundo. ... Ya apenas bate

Cl-corazén. ... Ya no hay pulso... Ya no respira. ... Consumma-

i est.”” Y todo lo que decian estos discipulos de Claude Ber-

rd, se Veriﬁqa,ba'rigurosamen‘te en el pobre condenado que, en

finitiva, murié por un leve arafiazo en el cuello, y por algo n,aés,

e no hg de mentar aqui. Casos parecidos cita Huber ( Colegia-

decap@.tando a un bedel con un pafio mojado sobre la nuca).

Es cierto que hay catalepsiag mortales; “‘pero hay también
chas que 1o lo son: la inmensa mayoria sélo producen la muerte
arenté, que puede dar lugar a errores irreparables. En unas
iOtras, que.d‘a,n con frecuencia, expeditos los sentidos del Cuerpo
lag po‘gen01as del alma, o cual puede causar torturas indeseripti-
€8 al oir los comentarios de los cireunstantes.” Como dije ante-
“Tmente, el oido, supremo baluarte de 1a vida, suele persistir has-
el iltimo momento. ~ Cuantos han sido reanimados de este tran--
V(I)':ﬁeren sug *angl}stlas al verse en’inminencia de ser 'sepul'tados

» oyendo cuanto se hacia. y decia en torno suyo, y sin poder
Over un solo dedo. El Padre La Place (de la India) que pasé

j
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" por tal prueba, adquirié desde entonces la costumbre, ‘“siempre
que lo llamaban para asistir a un moribundo, de exhortarle en voz
alta, atin cuando éste pareciera haber perdido el conocimiento y la
muerte haber terminado su obra. En tanto que hablaba, tenia en

su mano la del moribundo, y con frecuencia, respondiendo éste al

llamamiento del sacerdote, le daba a entender, por contracciones
mas o menos sensibles, que ofa su discurso”. (Huber). ; Influiria
en esta percepeion la buena voluntad del sacerdote? No lo afirmo;
pero de este modo salvé a varias personas, v a todos sus cofrades
—confesores misioneros de la India—recomendé igual practica,
sancionada e instituida por la Iglesia. j;Por qué no la hemos de
adoptar los médicos, cuando son tan inseguros los signos precoces
de la muerte?

Deduzco, pues, por los numerosos casos que leo en la obra que
me guia y por las afirmaciones de otros observadores que, en la ma-
yoria de lo casos, no es exacta la definicién que hace del catalép-
tico la Comisién que redact el citado DICTIONNAIRE: “Las
facultades mentales, y todas las manifestaciones del entendimien-
to y del pensamiento, todos los modos de sensibilidad, tacto, vista,
‘o‘@do, olfato, gusto, estdn interrumpidas y como paralizados.”

Kl enfermo no oge, no habla, no siente. ... Si, segtn esta Comi-
siém, la catalepsia es una neurosis como la histeria, 3 por qué no
aplicarle también el consejo que nos da Babinsky (para que no se
produzean ya més los llamados estigmas histéricos) de no mentar
una sola palabra alusiva, nada que pueda sugestionarla, en presen-
cia de una mujer en estado de gran mal, por muy inmoévil e incons-
ciente que parezea? Los casos mortales, probablemente, se con-
formaran con tal deseripeién; pero no aquellos en que la victima
habrd de volver en si: sus numerosos relatos nos lo estin demos-
trando.—"“Tened esto presente, para que seais parcos en vuestras
conversaciones y conjeturas al lado de un agonizante.” (Pbro. La
- Place).

Terminaré este articulo con una tltima cita del referido DIC-
TIONNAIRE, que tampoeo me es posible suscribir:

“Parece averiguado que los catalépticos han sido tomados
algunas veces por muertos y enterrados vivos. La catalepsia pue-
de ﬁgurar entre las formas de muerte aparente. Sin embargo,
creemos que si error tan lamentable ha podido ser cometido por
bersonas inexperimentadas y en una época en que los signos de Ia
muerte eran mal o imperfectamente conocidos, hoy dia es 1M Posi-
ble que un observador, por poco instruido y atento que sea, incurra
en un error tan grosero y tam fatal.”’

. Hay que hacer un diagnéstico diferencial ; tener presentes en

e_l espiritu ciextas enfermedades, accidentes y un conjunto de ecir-

cunstancias qllh)ropend:en a la catalepsia; es necesario expurgar

f tres clases de anamnésicos, sin perjuicio de verificar un examen
E somatico, a cual mas minucioso, del individuo que se nos presenta
| como muerto repentinamente. Pregunto: ;Estara capacitado el

empirico—no digamos el labriego de cualquiera de nuestras aldeas

i montaflosas, sino el citoyen de una urbe europea, para aportar ta-
b les pruebas y afirmar una defuncién econ seguro criterio?

La copiosa bibliografia que existe sobre este asunto, la publi-

- cacion del libro de Huber a raiz de un macabro drama, la prueba
- del fallecimiento diagnosticado precozmente por Icard, y las pre-

cauciones que toman numerosos municipios de la Europa meridio-

- nal, escarmentados con estos horribles descubrimientos, me indican

el inmotivado optimismo de la ya dicha Comisién, sin que por ello
el peligro no subsista y no quede justificado el mote con que enca-
bezo este capitulo. '

b) Conmocién cerebral.

Desde tres puntos de vista se estudia la conmocién: etiolégico,
fisioldgico y anatémico, en los que se asocia tres hechos distintos:
el sacudimiento, los trastornos funcionales y el estado de los 6rga-
nos, de donde la variedad de definiciones y conceptos del término.
Para J. L. Petit (definicién etiolégica) es el hecho fisico mismo,
la transmisién de un movimiento, ‘el sacudimiento méas o menos
considerable causado en el cerebro por una caida o un golpe vio-

lento en la cabeza’. Para Delpech, para Littré y Robin, no es la

sola accién fisica, sino también los efectos fisiologicos de esta ac-
cidn, especialmente en el encéfalo. Definenla respectivamente:
“Sacudida (ebranlement) general o parcial del sistema nervioso,

b . “producida por una caida o una percusién violenta’’; ““Sacudimien-

to comunicado a un 6rgano por un golpe o una caida sobre una par-
te que le estd més o menos alejada’’. No mixta, sino totalmente
anatémica, es la definicién de Fano: ‘‘Estado del encéfalo carac-

- terizado por un debilitamiento o un aumento de consistencia de la

sustancia cerebral.”’

Con tal ambigiiedad de conceptos, y dandole sucesivamente
los tres sentidos con que se la define, serd perfectamente licito de-
cir, segiin reza el DICTIONNAIRE, de un hombre conmocionado
por un trauma en la cabeza: ‘‘Esta atacado de conmocién, por
conmocion, con conmocién’’. Pero estas son sutilezas o deficien-
cias del idioma, y a nosotros nos corresponde su definicién sinto-
matica, y en especial sus manifestaciones clinicas. '

Ante un paciente victima de esta contingencia, un clinico no
entiende por ella finicamente ‘‘que este hombre ha sufrido una
caida o recibido un golpe capaz de sacudir el cerebro,”” sino que

. Ppresenta un conjunto de sintomas imputables al sacudimiento de




la masa cerebral. Conmocién, tomada en este sentido, designa,
no la causa de los fenémenos, sino los fenémenos mismos.

Cpan‘do se la nombra, se sobreentiende el adjetivo cerebral,
y no siempre es asi, porque “‘violencias exteriores, en puntos muy
diferentes del cuerpo, el raquis, el pecho, el epigastrio, la nuca yla
barba (rabbit punch y upper cut de los boxeadores) provocan tam-
bién accidentes stibitos y graves, desde la simple estupefaccion, (el
k@ock out), hasta la muerte inclusive’’; atribuyéndose estos fe-
nomenos a la conmocién de las visceras, médula, corazén, higado,
rifiones, bazo, plexo solar. . .. llegdndose hasta a admitir la “con-
mocién de los huesos y.de la sangre.”’

Bien o mal, podemos describir la sacudida del corazén, del
cerebro, de los sistemas nerviosos, muscular y vascular; pero sabe-
mos muy poco, si no nada, sobre el de las otras visceras, membra-
nas, hues_os, humores, etec. No tomando en cuenta todos estos ele-
mentos, jamds llegaremos a un claro discernimiento; y ante la
volubilidad de las pruebas, nos expondremos a incurrir en ““el es-
cepticismo de autores recomendables negando, no sélo la conmo-
cién cerebral, sino la conmoecién en general.”

Dice as{ en el articulo COMMOTION del Diceionario de don-
de tomo todas estas citas, estableciendo que no hay solidaridad
entre las lesiones macro y microseépicas del encéfalo y los sintomas
conmotivos: “‘Un herido llega poco tiempo después de una eaida
sobre la cabeza. Est4 sin conocimiento, en resolucién completa ;
el choque (choc) ha sido muy violento ; existe fractura del eraneo
y todo hace creer que el cerebro estd profundamente lesionado:
prondstico muy grave. Horas después, los sintomas se disipan
y la curacién se efectiia sin contratiempo. Agradablemente sor-
prendidos, variamos nuestro diagnéstico por el de simple conmo-
cion cerebral. Pero, he aqui otro herido, en el mismo estado de re-
soluciéon muscular y de inercia cerebral: todo se ha disipado al dia
&guient.e; tode.ts las funciones tornaron a su curso normal. “Afir-
mamos incontinenti: Conmocién simple. Dos o tres dias des-
pués, se desencadena la encefalitis, mostrandonos Ia autopsia—no
obstante la benignidad de los primeros sintomas—desérdenes con-
siderables de la masa encefalica. Un tercer individuo cae desde
un lugar elevado, muriendo pocos instantes después. ;Quién de
nosotros osaria, antes de necropsia, pronunciarse sobre el estado
de la masa cerebral y decir de antemano si esti econtusa o simple-
mente contusionada 2’ ~ :

A los gue’tuvi’ei'on un substractum anatémico cualquiera, mi-
€ro 0 macroscopico, se les destind nombres espectales; reservindo-
se, en buena l6gica, tal término a aquellos casos en que—habiende

~ sido fatales—fué muda la necropsia. Doquiera no se encontro
-el menor vislum ;

bre, de orden anatémico o histolégico, que explica-

se los sintomas, se invocd la conmocién cerebral, concediendo asi
una etiologia y patogenia exclusivamente nerviosas a fenémenos
generales que muy bien pudieron provenir de causas diversas.

Tal como no existe una relacién obligada entre la magnitud
i de la lesion y los sintomas observados, asi tampoco las diferentes
- teorias patogénicas pueden aplicarse en numerosos casos, ni expli-
- carnos aquellos en que la conmocién se manifesté tardiamente, sin
:un brutal traumatismo previo. Emn mi eoncepto, adolecen de este
| defecto las hipétesis de la sacudida encefdilica de Littré (corro-
borada por el experimento de Gama) y la del choque del liquido
 céfalo-raquideo de Duret (asesorado por Robin) y que podemos
 releer en Forgue. Con la primera, explica su autor la muerte del
. famoso prisionero de 1705, golpedndose la cabeza contra el muro
‘de la prisién, y en cuya autopsia no se encontré lesién alguna de
Fla masa cerebral. FEn la segunda, Duret nos da razén del compli-
f cado mecanismo de la conmoeién, y en la cual el liquido céfalo-
i raquideo desempefia un papel preponderante, maxime cuando,
itras su cono de depresion, no se formo otro de levantamiento (base
idel craneo)), sufriendo con ello mayormente el bulbo y las cavidades
ventriculares; accién conmotiva que compartieron las arteriolas
ide 1a corteza, ya anemiando directamente los centros (isquemia
sibita de Fischer), paralizdndolos y atn dilacerando la sustancia
cerebral, ya actuando indirqetamente por decompresién y pro-
fduciendo a su vez este Gltimo efecto, a nivel del cono de levanta-
Iniento. (Recordemos, de paso, para compararlas con lo ya dicho
Jsobre la conmocién en el articulo anterior, las dos objeciones que,
en el texto mencionado, hacen Braquehaye y Chipault a esta teoria:
.~ 1. —TF1 discronismo de apariciéon (graficamente demostrable)
[de la contusion del lugar percutido v la del extremo del cono de le-
Wantamiento verificada, no simultaneamente, sino en el instante
Gue siguié a la depresién;
S—Que las lesiones peribulbares y periprotuberanciales expe-
Fimentales. ... no responden a las exactas condiciones clinicas y
fiue se exceden de la conmocion, para tornarse en contusion.)
En cambio, la tercera teoria que expone el citado texto, de las
stones histolégicas del tejido nervioso, patrocinada por Koch y
i’lﬁehne y en boga en Alemania, se compadece mejor con el hecho
inico de las conmociones tardias. Estos autores, por medio de
queiios choques, en los que el sacudimiento no fué percibido en
- mayoria de los casos, produjeron el sindrome; y en la autopsia
los animales sacrificados no encontraron la menor lesién dela- -
dora, bien que, perfeccionamientos posteriores en las téenicas
g SDectivas, demostraron ‘‘microscépicas alteraciones de degene-
g'cion en los delicados elementos celulares y las fibras nerviosas.”

orgue). '-




Con mas eficacia que lag anteriores,—repito—esta teoria nos
podré explicar, no s6lo la irrupcién tardia de la conmocién, sino
hasta los efectos contrarios y paradégicos de un mismo hecho—va-
riable Ginicamente en grado—si fuera cierto que *‘depende ordina-
riamente de la duracién e intensidad del sacudimiento, que la con-
mocién sea excitadora o depresiva: la primera producida por vi-
braciones ligeras y fugaces, la segunda por choques violentos y rei-
terados”. Aqui también, segiin la conocida ley de patologia gene-
ral, la excitaciéon antecede a la postracién, salvo casos especiales
en que sucede lo inverso, la excitacién tras la paralisis, como cuan-
do se percute un nervio superficial, el cubital, vr. gr.

Todas estas teorias, y las de Fitcher—que da la hipétesis de
una paralisis refleja de los vasos del cerebro,—las que acusan al
bulbo raquideo, al origen del pneumogéstrico, ete., (atn cuando el
animal en experiencia haya sobrevivido muchas horas) se concre-
tan al sistema nervioso central, sin conceder ningtn individualis-
mo a los demés tejidos. No toman en cuenta que la conmocién
puede estar limitada a un solo segmento del cuerpo, a un miembro
constituyendo ese estado indeciso de estupor local, en el que la cir-
cu]a,ei.én se modera, se torna obtusa la sensibilidad, los miisculos,
pa}retlcos, apenas se contraen y la vida, en fin, después de un lapso
mas o menos prolongado, o bien se restablece ad integrum, o cede
su puesto al esfacelo. Ni atin log experimentadores, con sus int-
:mles' crueldades de viviseccién, han logrado ilustrarnos sobre el
‘porqué y el cémo, qué érgano o aparato ha suspendido primero
su accion’’, saliendo todos de la dificultad invocando el sincope—
ese Clavilefio de la Medicina—cuando apremian las respuestas;
terminando por no obsequiarnos con el mas leve bosquejo. de las
diversas etapas que precedieron a la muerte de sus anhimales en
experiencia.

Menté; arriba: Conmocién de las visceras, conmocién de los
huesos, de la sangre. ... Ya en 1813, escribia Delpech: ‘“Fendéme-
nos generales, muy variados y graves, suceden a las heridas por
arma de fuego, por los grandes proyectiles de guerra; la forma
ataxica de los accesos designa suficientemente el sistema nervioso
como el asiento principal de los efectos de la sacudida que sufre
todo el cuerpo.”” Lia Comisién de sabios que redacté el Diccionario
franeés a que ya he aludido, comenta: ‘“‘Reemplacemos sacudida
total por commocion de la sangre, y tendremos la hipétesis mas
reciente de Chasaignae.”’ .
~ Basta el criterio para que yo, sustentando idéntica opinién,
pero desvinculindome del sentir de dicha Comisién—que des-
pués adopta Forgue—mno tilde, como lo hacen ellos, de pueril e in-
significante la experiencia de Gama, a base de la cual Littré cimen-
t6 su tﬂeorﬁ»\ Brevemente, en esto consiste: En un matraz de vi-

drio, lleno de gelatina y atravesado por un reticulo de hilos tefiidos
éstos se desplazan cuando se percute el recipiente’”” (Tomado d
Forgue). :

El cuerpo humano, con la inmensa cantidad de liquido qu
contiene (85%, Bezold) j por qué no podra asimilarse a un coloid
cuyas particulas en suspensién se conservan en determinado equ
librio estdtico (con relacién a los agentes césmicos) ;No podr
ser posible que una violencia exterior, sin necesidad de ser mu

intensa y, a fortiori, si lo es, produzca determinada perturbacié

molecular, vibratoria o no, que trastorne el dinamismo funcions
de la parte afecta, produciendo, ya €l estupor local, ya fenémenc
excitadores, sin que ni en unos ni en otros intervenga el forzoso r¢
flejo que supone la participacién del sistema mnervioso central
3 No es verosimil conecebir que, cuando nuevamente se restablec
este antiguo e inestimable equilibrio, propio de la vida, cese el efe
to y desaparezca la conmocién? Los que le suponen un mecanisi
exclusivamente nervioso y central ; de qué modo més plausible d
lucidan este tardio despertar a la vida? jQué substractum an:
témico confieren al sincope con que la explican? ;Como comp:
ginan estos fenémenos generales con los hechos clinicos de sincoy
y estupor local? Afirmar que ‘‘la sacudida .de una parte o |
totalidad de un 6rgano, de una regioén, de un éistema‘, puede sus
pender, alterar y atin abolir para siempre sus funciones locales
generales, sin producir,”no obstante, desérdenes en las partes s

‘cudidas, ‘‘es simplemente proponer el problema, pero no I

solverlo.””. .
3, De qué otro modo, fuera de la moderna teoria de conmocié

‘de lg sangre de Chasaignac—y por extension, de todos los liquidc

organicos, coloides—pueden explicarnos que una sacudida de ]
sustancia cerebral, sin dejar huellas, ni histologicas a veces, se

| capaz de producir la muerte y, lo més extrafio atin, de permitir qu

la vida se restablezca al cabo de cierto tiempo? ;Qué es, en di
finitiva, la inhibicién ¢
“Cuando montamos un caballo al trote, cuando viajamos ¢

| ferrocarril, cuando penetramos en un taller donde grandes méaqu
L nas estdn en movimiento, experimentamos sensaciones mas o m
b nos desagradables, evidentemente debidas a las sensaciones comn
b nicadas, a las sacudidas impresas a nuestros érganos; instintiv:
i mente tomamos, para evitar o aminorar estas sensaciones, divers:
f Drecauciones que tienen por objeto descomponer el movimiento
. atenuar la vibracién’. jSerd forzoso suponer aqui también u
e reflejo emanado del cerebro? Y, en caso afirmativo, j por qué r
i budo emanar del cerebelo, del bulbo, de la protuberancia, de ]
E ‘médula o del simpético—pero especialmente de la médula o del e




- rebelo, donde estan los centros del automatismo, del equilibrio y
de la locomocién?

No pretendo negar al sistema nervioso la importancia que le
corresponde ; sino simplemente establecer que, atribuyéndoles par-
ticipacién a los deméas tejidos, se hacen mis comprensibles diver-
sos hechos, como son: los efectos excitadores o enervantes de las
trepidaciones, segiin sea la intensidad o duracién del traumatismo ;
la patogenia de la inhibicién y el sincope, pues, cuando solamente
se nos dice que son ‘“‘un trastorno del dinamismo funcional del ce-
rebro’’ no se hace sino incurrir en una nueva peticién de principio,
en proponer el problema sin resolver. Con esta hipétesis, nos ex-
plicariamos la estrecha relacién que debe existir entre el estupor
o sincope local y la conmocién general, tal como existe otra entre
~la neurastenia local, la cenestesia y la neurosis de aquel nombre.
Finalmente, esta teorfa—que involucra la patogenia de la inhibi-
cién y del sincope—nos daria cuenta del porqué de las conmociones
mortales y del retorno tardio, pero completo, a la vida en otras
muchas, sin que en su interin mediara una razén plausible.

Aunque ya advert! que desdoblaria este trabajo para dirigir-
me alternativamente, unas veces a las clases iniciadas en Medicina
y otras a las indocumentadas en ella, extrafia, empero, que me
extienda en tan prolijas especulaciones (al parecer tan poco tuti-
les) sobre la catalepsia y la conmoeién, en lo atingente a la muerte
repentina. Para las tltimas serdn no comprendidas, y para las
primeras serfa redundantes, si me atuviera a la opinién de un
joven profesional especializado, que me manifests que ““un médico
moderno seria incapaz de confundir los letargos catalépticos y con-
‘motivos con la muerte real”’, desestimando con ello las premiosas
advertencias que hacen un Borsatti, un Pacini, un Brown Séquard,
un Timmermann, aparte de los autores que documentan mi tesis,
poniéndonos en guardia contra tan falaz equivoeacién.

En las macabras estadisticas que, a costa de mil dificultades,
se ha podido establecer, aparecen estos dos estados con el mas in-
quietante porcentaje, toda vez que la insolacién, el golpe de calor,
la fulguracién, el frio, etc., nos ofrecen una cifra Insignificante.

Mas, para que la conmocién pueda adquirir tal preponderan-
cia en dichds estadisticas, es decir, ser tan profunda que simule
la muerte y durar tdnto que exponga a un sepelio prematuro, sera
preeciso que figure en la categoria de muy grave o fulminante, se-
gin los tres grados en que la divide Forgue; serd necesario que,
sin variar ni moderar ninguna de sus manifestaciones, se prolon-
gue hasta el instante definitivo de la suprema separacién. N adie,
por lo demés, podra decir hasta cudnto se podra retardar este ins-
tante. ‘‘Adn en los mismos animales se ha observado este fenéme-
10"’ (31a catalepsia vla conmocién?) y su retorno a la vida des-

pués de un lapso mucho mayor que el.-que sefialan nuestras prac-
ticas; ‘‘pescando con dinamita, gran nimero de peces que sobre-
t nadaron a causa de la explosién, volvieron en si y de nuevo se pu-
~ sieron a nadar”’, después de las veinticuatro horas. o

Pregunto a mi empirico: jCuéles son los sintomas principa-
les de la conmocién que va a investigar?: ‘“En los casos graves,
el herido cae stibitamente en el coma, con resolucién completa; la
insensibilidad es absoluta, hay pérdida total del conocimiento,
extrafia palidez de la cara, sincope respiratorio, lentitud notable
del pulso, que se hace irregular; las pupilas, ya dilatadas, ya con-
traidas, las extremidades frias, y relajamiento o paresia de los es-
finteres’’. (Diccionario Hispano-Americano). j; Cuantos de estos

.

- sintomas no son similares a los de la muerte efectiva ante el deudo
indocto o preocupado? Y por el contrario 3no es posible que pu-
dieran inducir en error al profano, si se trata de un desconocido
(encontrado quizas en la via puablica) y del que se ignoran los
| anamnésicos que lo llevaron a tal estado? Afortunadamente—
. aunque no siempre—Ila conmocién no suele persistir sin variante
durante el tiempo que se retarda el sepelio. Otras veces, los alle-
gados conocieron las circunstancias que la precedieron; mas, como
generalmente, ésta fué consecuencia de un suceso que repercutié
visiblemente en todo un vecindario, serd més que probable que las
autoridades civil y sanitaria intervinieran, no dejando, por lo
- tanto, abandonado al ‘empiricg a sus propios conocimientos.

¢) Insolacion y Golpe de calor.
Me excedo del objeto que persigo para hacer notar la extrema
- rareza con que hieren estos azotes en nuestras latitudes y climas.
§ Kl terrible peligro de las ““ondas frias” y ‘‘ondas de calor’’ que
e intempestivamente afligen los paises septentrionales, no amaga la
| privilegiada zona donde vivimos, si no en primavera perpetua,
E en un verano muy soportable, al que nacemos acostumbrados. La
-temperatura maxima de unos 95° Fahrenheit (35° centigrados)
b que en muchos afios no se habfa aleanzado en Boston (Junio de
£1928) y que causé muchas victimas, no mermaria la salud de un
bhijo de Retalhuleu o de Zacapa. Jamés anotaremos en los anales
kmosograficos de nuestro pafs (hechas las reducciones respectivas)

Fque en un solo dia fallezean de insolacién 98 personas (sin contar
flas bestias de tiro del servicio urbano), como pasara en Nueva
i York (28 de Julio de 1892) y en Paris (17 de Agosto del mismo
Lafio) segando 5 existencias, en el transcurso de una memorable
bonda calérica. Jamis podremos tampoco, culpando al golpe de
calor, temer esos desastrosos accidentes que se ceban en los colo-
‘niales de Algeria, en los soldados ingleses de la India, en Biskra,




ete., y de los que en general, se eximen la Siria y el Pondichery,
sin duda por bonancibles condiciones climatéricas y telaricas.

En nuestro pais—y en toda Centro América—no ocurren ta-
les azares, bien que se suelen presentar las multiples causas mor-
bificas que, en los paises citados, de tan antagénicas condiciones,
dan origen a estados tan superponibles entre si, y tan distintos.
no obstante.

Vallin ha demostrado su diversidad de etiologia, patogenia,

fisiologia y anatomia patolégicas, que acaso no tienen de comidn
mas que sus sintomas. Repitamos su experiencia vy la de Ch.
Richet. La de este tltimo (Societé de Biologié, 1886): “‘Si, en
un clima célido, exponemos al sol, sobre una plancha metélica, un
perro provisto de un bozal e incapacitado de proyectar la lengua,
de abrir ampliamiente el hocico vy de luchar contra el exceso de
calor—activando su transpiracién lingual-—éste presentara pron-
tamente graves accidentes; en tanto que otro perro, sin bozal y en
idénticas condiciones, permanecerd indemne’’. La de Vallin:
Colocar una especie de gorro de caucho sobre la eabeza del animal,

por cuyo interior circula agua a una temperatura a 45° 0 50°. En

el perro en que experimentaba, la temperatura central no se elevé
sino uno o dos grados; pero el animal presenté trastornos graves de
la inervacién, acelerandose, moderandose y luego tornandose es-
pasmotica la respiraciéon (Cheyne Stokes). Quitésele el aparato,
pero el perro acusé durante dos meses fenémenos cerebelogos de
equilibrio y locomoeién: su autopsia demostré lesiones mennici-
ticas. *‘Si hubiera muerto durante o poco después de la exﬁe-
riencia, habria encontrado flicido e inexcitable el corazén (pero
no contracturado el ventriculo izquierdo, leftoso, como pasa en
el golpe de calor) tanto como el diafragma, y las meninges y el en-
céfalo EN ESTADO DE CONGESTION. " (Lesiones parecidas
a las que hall6 Richet). _ -

Fundindose en estos hechos, Vallin admite que la insolacién
mata provocando lesiones meningeas, en tanto que el golpe de ca-
1(?1: lo hace elevando en exceso la temperatura del cuerpo&; afirma-
clon que corroboran los datos de Mathiew y Urbain, quienes han
observado, en este dltimo easo, ‘““que el fenémeno inicial es tma ac-
tividad méas grande de los fenémenos de combustién : las oxidacio-
nes que se producen en los muisculos dando por resultado su acidez
v la coagulacién de la miosina.” “Cuando el calentamiento es
gradual—continda Vallin se producen, antes de esta coagulacion
transtornos de la inervacién y detenimiento del corazén por exci-
tacion del pneumogéstrico”. Como se ve, estos datos de necropsia

no se pueden parangonar con los que suministrd la insolacién, en:

, 1.,‘“} que predominaron las lesiones meningeas y donde la elevacién
- térmica fué menor. . . : '

2 La insolacién—Io dicen los autores—es un accidente que brus-
E camente hiere al individuo, sin respetar latitud, altitud, clima, edad,
i raza ni aclimatamiento, y que se hace més inminente cuando el inmi-
orante paga el ‘‘pesado tributo a lag tierras cdlidas’ (miasmas
de paludismo, de disenteria, de tifoidea, de uncinariasis, ete). Ya
estalla bajo plena irradiacién solar, cerniéndose sobre soldados
en marcha, ya ataca destacamentos en siesta (Algeria); pero
, “‘bajo un cielo encapotado’. Sélo el bochorno de la hora lo ha-
¢ bra hecho prever: no las buenas condiciones del individuo.
f El golpe de calor, por el contrario, sobreviene en condiciones
E especiales: no es afeccién de la intemperie, a cielo abierto, sino
¢ accidente de las atmosferas confinadas 'y saturadas de mil vahos,
i productos de nuestras fuentes de calor, industriales o domésticas;
E acumulacion de vapor de agua que muy bien puede encontrarse al
f aire libre, como reputo el caso de los soldados argelinos, atacados
i en pleno descanso ‘‘bajo un cielo nuboso, lleno de humedad.”” Se
b ensafia en determinados oficios (fogoneros, vidrieros, fundidores,
i herreros, panaderos, ete.,) y muestra predileceién por la raza blan-
b ca (razén por la cual se sustituyd con raza negra a los maquinis-
I tas de navios que atraviesan el Mar Rojo, cuya temperatura alcan-
¥ za, en el departamento de maquinas, 69° centigrados). Segun los
autores que me documentan, tampoco respeta clima ni latitud, ni
E toma en cuenta el lugar, sino el local. Mas, al decir de L. Collin,
[ se anuncia por ciertos prodromos: los individuos que se salvaran
t del ataque experimentarin wna comezén, eczema tropical, (jsar-
- pullido ?) erupciones cutdneas (gdlico beduino o bourbouwille), se-
b quedad de la piel: fenémenos que explicardn el compensativo ex-
i ceso de eliminacién renal: ‘“‘No podran retirarse del mingito-
k rio””. Inversamente, los pacientes con estos sintomas que no ori-
- naron, estin destinados a la muerte. ‘‘Diferencia—dice Collin—
F casi igual a la que existe entre los animales colocados en una es-
 tufa seca y los incluidos en una hiimeda.” .
k. No podré invocar estos estados como causas de defuncién—
gni siquiera de muerte aparente al modo como lo hacen Huber
kY los autores en que se inspira, insinuando con ellos un peli-
g2ro de inhumacién precoz. Los sefialo por no apartarme del plan
pgeneral de su obra, y por la extrafieza que me causa el hecho de
Bque en nuestras latitudes no constituyan la positiva amenaza que
fha movido la pluma de dicho autor.

La insolacién se presenta con igual insidia en regiones dia-
- metralmente opuestas en todos sentidos: lo mismo hiere al atezado
- Tiberefio del (fanges como al rubio hijo de las praderas del West
nd y al hiperbéreo de las margenes del Hudson. Pero, en los
i Estados Uniidos y en la Nueva Inglaterra me la explico perfecta-
[ mente: son tan bruscos los cambios de estacién; se pasa tan violen-




tamente de un riguroso frio a un calor mas violento atn que, por
decirlo asi, en cada uno de estos cambios, con el agravante de las
““ondas termométricas”, el organismo es sorprendido inerme, sin
elementos ni tiempo de adaptarse a las nuevas circunstancias, en
una verdadera minor resistentia.

Pero, jpor qué la insolacién existe en el Indostin v el Asia
Menor y no se presenta en la América tropical (ignoro si en las
Antillas), cuyas condiciones de latitud, climatéricas, teliiricas, et-
nograficas, etc., se les parecen tanto, por lo menos, mas que las
de cualquier pafs de la zona templada donde azota?

El golpe de calor es otro flagelo que también se encarniza en
las comarcas indicadas, y asi mismo la prévida naturaleza nos
favorecié negidndonos accesit a tal contingencia. Mds que todo,
es un mal artificial, gaje de la civilizacién, de la mala higiene,
efecto del vapor de agua saturando la atmésfera confinads
de un local. Doquiera haya un hombre que en tal recinto
se acerque, semi-desnudo, ante una hornaza, esta emergencia
serd posible. Pero jpor qué no acaece tal entre nosotros? Las
maximas temperaturas que se soportan en nuestros climas
calidos, igualardn y atin excederan a los que victiman a los hijos
de las latitudes antagénicas citadas. ; Habra mayor humedad en
el ambiente, o serdn menos ventiladas lag modernas e inmensas ins-
talaciones fabriles de los Estados Unidos que las, un poco mas
modestas, de nuestra incipiente industria, al grado que aquellas
favorezcan este accidente, y no las nuestras? Y, enlo relativo a la
India, ;serd tan tupido el dombo de nubes que oculte al astro rey
en las estaciones cdlidas y Iluviosas para que, en las fraguas del
trabajo, sea propiciado asi el golpe de calor, como antes lo fué la
insolacién ¢ ‘

Podria continuar especulando sobre estos asuntos, distan-

cidndome del de mi tesis. Mas, al hacer resaltar estas que concep-
tio anomalias nosograficas, afirmo que entre nosotros ni la insola-
¢i6n, ni el golpe de calor, constituyen un amago de defuncién, como
sin duda lo seran en otros paises, al grado que alarmaron a Huber
¥ a los autores que vitalizan su obra. ‘

A 'a) Rigidez;
f'“i D) b) Enfriamiento;
O ¢) Putrefaccién inicial.

IS , . - (Mancha esclerotical de Larger).

. Estin tan ligadas entre si 1a inmovilidad y la rigidez cadavé-
rica, que mucho de lo que ya dije sobre la primera podra aplicarse
a la segunda, tanto més cuanto que €sta, en circunstancias habitua-

les, no podra aparecer sin que aquella pre-exista ; el enfriamiento y
la putrefaccidn inicial les serdn consecutivos, mas pudiendo mani-
festarse aisladamente. No son absolutamente exactos los decires
populares: ‘‘Rigido y frio como un difunto, ““aceptados por una
pseudo ciencia. Se han observado cadiveres en plena putrefac-
cién, en cremacausia, sin que nunca hayan estado rigidos; otros,
igualmente putrefactos, que guardaban una temperatura supe-
rior ala del medio ambiente y otros, en fin, en los que la putrefac-
eion se inicié sin que antes desapareciera la rigidez. Pero las ex-
| cepeiones confirman la realidad de lo que pasa en el orden natural,
b v el en que estos fenémenos se suceden: inmovilidad, rigidez, en-
- friamiento, putrefaccién.

‘ Esta tltima, y la rigidez, son dos signos unidos a otros menos
- importantes o del dominio de la Oftalmologia, en los que se fun-
| da la generalidad de autores para asegurar el 6bito ; opinién de la
b que discrepan Huber y Gannal, (por lo menos en lo tocante a la
 rigidez, diagnosticada y comprobada en forma). Uno y otros se-
b flalan casos en que jamds se presentd, y el primero nos cita uno en
- que “‘era tan caracteristica esta rigidez’’—se trataba de una joven
¥ histérica—que todo un congreso de médicos lioneses dictaminé su
| fallecimiento; no logrando salvarla de la tumba sino® los TUegos
«de una hermana, haciendo demorar por unas horas el sepelio y
L permitiéndole, de este modo, volver a la vida.

: Kl enfriamiento, més trivial como sintoma (envenenamientos
“hipostenizantes, caquexias. . . .) quizds menos dramético y apara-'
4050 para el profano que desconoce sus causas ¥y no lo sabe investi-
Egar ni discernir constituye, para el supuesto caddver—mayormen-
vte si concurre la rigidez contractural—un peligro atin mayor, que
flo expone a pagar su tributo a la madre tierra de un modo ldgubre-
fmente anticipado.

- Tal ocurre también con la putrefaccién inicial, ese “‘odor ca-
blavéricus’” caracteristico. j Existe en tales momentos? i No es
posible que se le confunda con los abyectos vahos de un cuerpo
Wia préximo a disgregarse? No es clerto, en modo alguno, “que
¢ 0lfato reconozea de una manera instintiva este signo misterioso
la muerte’’; y lo que Zacchias pone en boca de Herodoto: ““Los
'Sas no permitian la inhumacién mientras que las aves y los
2°rros no se aproximaran al caddver para devorarlo, como si el
istinto de los animales suministrara el mejor signo de muerte’’,
0 €8 sino una negacién de lo que vemos a cada instante: aves de
{'hifia atisbando a reses moribundas ¥y comenzando su obra cuan-’
£, Y2 10 se pueden defender. Unicamente los perros fieles, au-
ndole a la muerte y dejandose morir de hambre sobre la sepul-
a de su amo enterrado vivo, demuestran un instinto muy dig-
de tomarse en cuenta. La tribu de los paisis, en el Indostan,




- que Garefa Sol4 pretenda lo contrario.

“ecomience la rigidez dos o tres horas

-amaestran perros dedicados exclusivamente a este objeto; y no
‘son 'sélo estos fielés compafieros del hombre, sino otros animales,
los que gozan de esta prodigiosa facultad, y asi ‘el Dr. Bary, médi-
co general del ejéreito inglés en la India, fué enterrado vivo y
desenterrado posteriormente por su orangutan.”” (Norme, Dr.
Chierici).

No ser4 tampoco ese ““odor cadavericus”’, pero si la intuicién,
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 muerto, exigiendo el supremo convencimiento de la
putrefaccién, o empleando u obligando a emplear ciertos medios
aptos para volverlo a la vida: Exhumaciones horripilantes y casos
felices refiere también Huber, que no es ocasién de citar, pero que
hacen desear que la medicina moderna se espiritualice un poco,
concediendo algtin valor a fuerzas y potencias psiquicas que hasta
ahora se empieza a estudiar, como lo hacen Richet y Stéphen
Chauvet.

Pero, atin concediéndole a estos estados mayormente a la ri-
gidez—ese valor decisivo que se le atribuye, se tropezara con la
dificultad de saberlos constatar y diferenciar de otros que, mis o
menos burdamente, los pueden aparentar. Ahora bien: si hasta
los mismos médicos —y en consulta—han sabido equivoearse y no
han sido capaces de diferenciar 1a rigidez cadavérica de una sim-
ple contractura histérica (como tampoeo lo pudieron hacer en el
caso del Rector PARMINO) ; qué podra pedirsele al paisano que
dietamina sobre una defuncién, basdndose tnicamente en la rigi-
dez, en el enfriamiento, y en ese “mal olor’’ del presunto cada-
‘ver, cuya naturaleza no puede elucidar 2

a) Rigidez.

A qué es debida la rigidez cadavérica? “Proviene de la coa-
gul.a,mén de la grasa por el enfriamiento del cuerpo y de la coagu-
lacién de la sangre que ha dejado de vivir.”” FEn la muerte ocu-
rrida por insolacién o por golpe de calor, Briicke y Kiihne afir-
man que es precoz, porque coagula asimismo la miosina a 45°, bien
De todo 1o cual, tomando
y estados que anticipan estas
favoreciendo la formacién de la
se colige que la rigidez puede ser anticipada:
fatiga, como el soldado de Maratén; en los

en cuenta que hay enfermedades
manifestaciones (hipertermias
miosina o sintonina),
en los fallecidos de

“hiperexcitados (tetanicos, estricninizados, hidrofébicos, epilépti-

€08, ete) ; en las mielo—y
Lo corriente es

encefalopatias.

que, en los-cadveres de los adultos normales,
después de la defuncién (ese
periodo de resolucién muscular de muerte intermediaria) y se ex-

tienda a todo el cuerpo en las tres o cuatro siguientes, en este or-
den: mandibula inferior, nuca, cara, miembro superior, miem-
bro inferior (Nysten); (Larger, en su Memoria a la Academia
de Ciencias de 10 de Marzo de 1862, sefiala otro orden: mandibula
inferior, miembros abdominales, cuello, miembros toracicos), ve-
rificindose la relajacién putrefactiva en sentido inverso a como
he enumerado estos segmentos corporales. En. log miembros pa-
ralizados (hemiplegia, enfermedad de Heine-Medin) probable-
mente no se manifieste nunca ; hard falta también, segin Maschka,
en los envenenamientos por los hongos o por el hidrégeno sulfura-
do. Durara ordinariamente 88 horas (término medio 48 a 72;
promedio dificil de establecer y poco interesante para los fines
de este estudio.)

Pero es preciso que sepa el empirico que hay un ctmulo de
circunstancias que la anticipan, la retardan y atn la suprimen,
en consorcio o no con la putrefaccién y el enfriamiento; y que
también hay enfermedades y estados mérbidos que la simulan mas
o menos. Sabiéndolo, aguzara su perspicacia, concentrari mejor
sus facultades de observacién, conceders mayor seriedad a las
pruebas de fallecimiento, utilizdndolas concienzudamente; y me-
ditara, en fin, sobre los terribles peligros a que él misino se halla
expuesto: saludable profilaxia que no podra sino redundar en be-
- neficio de la persona sobre cuya vida o muerte se trata de resolver.
{ Huber nos habla de estaciones, que anticipan o retardan la
. rigidez, las cuales me relevaré de considerar, por las mismas ra-
| zones porque también eludi tratar del frio. Nos dice también que
“‘es tardia y prolongada en los asfixiados por el éxido de carbono”’
. —detalle que tampoco tomaré en cuenta, toda vez que nuestros sis-
i temas de alumbrado, calefaccién y actuales industrias nos hacen
i gracia de tales percances. o
g ‘“Sera precoz y de corta duracién en los viejos e individuos
- debilitados; precoz igualmente y de larga duracién en. los vigoro-
f sos, fallecidos de muerte arrebatada. (Briand opina 1o contrario).
t Ein ciertos casos, especialmente a continuacién de una muerte re-
Pentina, causada por una lesién cerebral o cardiaca, la rigidez se
. produce instantdneamente, y al mismo tiempo, los miembros con-
- Servan la postura y el semblante la actitud que tenian en el mo-
t mento mismo de sobrevenir la muerte”’. Este detalle puede apro-
F Vecharse para diferenciar la que es efecto de la muerte real de la
que es producida por cualquier otra causa: en la primera—salvo
' las excepciones apuntadas—aparece tardiamente, tres, cuatro,
| Seis horas y mds, comenzando por los misculos maseteros y si-
-guiendo la norma ya indicada; en la segunda, aparecers de golpe,
. desde el primer instante. Pero habra otros medios més de distin-
. guir una- de otra: t o




- 1°—La rigidez cadavérica, una vez vencida, ya no se restable-
ce (nuestras préacticas de anfiteatro, imponiendo movimientos a un
miembro, para movilizar sus segmentos), en tanto que, tratandose
de una rigidez vital, si hemos logrado vencerla, se restablece inme-

diatamente; :
2.°—Investigando la excitabilidad electro-muscular, que per-

dura dos o tres horas después de la muerte (Eppinger), galvanis-
mo del cual Nysten mostré todo el partido que se podia obtener:
prueba que, desgraciadamente, no estd al alcance al no versado
en Medicina; y

3.°—Ensayando la prueba del hilo azul y la de Brissemoret,
que indicaré oportunamente.

Dice Garcia Sold: ‘“El misculo en contraceién vital es trans-
parente, contrictil, eldstico y flexible; al paso que hallindose re-
traido por la rigidez cadavérica, estd opaco, no es contractil ni
elastico, y cuando se extiende con fuerza no se contrae de nuevo y
queda blando’’: de todo lo cual podemos deducir fecundas con-
clusiones. Quede, no obstante, establecido como regla general:
Rigidez demasiado anticipada, probabilidad de pseudo-muerte,
regla que, anidlogamente, podremos aplicar al desprendimiento
prematuro del gas sulfhidrico por la boca, a la hora de la pu-
trefaccion.

Edad, estado higido y caracteristicas somaticas del sujeto
(alto o bajo, gordo o flaco, ete.—lo que constituye el segmento

antropométrico de Bouchard), género de muerte, repentina, por

enfermedad crénica o aguda, por determinadas intoxicaciones con-
vulsionantes, mielopatias, ete.,. ... tienen una influencia manifies-
ta, que es preciso que conozea el profano. En los nifios que fueron
sanos, aparecerd la rigidez hasta las 24 o 36 horas, durando apenas
48; en los fetos a término no se manifestara nuneca; serd prematu-
ra en ciertos envenenamientos (4cidos, estricnina), en los falle-
cidos por insolacién o por el rayo, y serd tanto més precoz y de
més larga duracién cuanto més desarrollados sean los misculos.
La eclampsia y el puerperio obrarin de igual manera, y en ambos
serd igualmente precoz la putrefaccién. .

En definitiva, se puede establecer el diagnéstico entre 1a rigi-
dez cadavérica y la patolégica:

1°—En la muerte aparente, es un accidente primitivo, que
se manifiesta al mismo tiempo que la pérdida del conocimiento ;

2.°—El misculo contracturado es duro, desigual, con predomi-
nio de los flexores, y muestra un estado de dureza que no presentan

los mtisculos antagonistas. Si la muerte es real, los miiseulos que

sirven a las acciones contrarias estdn en el mismo estado.

b) Enfriamiento.
Fenémeno consecutivo a la inmovilidad, rigidez y suspensién
de las grandes funciones, el enfriamiento no constituye, per se,
un signo de defuncién. ;Cudntos estados debilitantes pueden
contarlo entre sus sintomas, y cudntos cadaveres, por el contrario,
muestran una temperatura superior a la del ambiente! Mas, es-
tamos tan avezados a suponer que un cuerpo orginico—rigido—
irremisiblemente tiene que estar frio, que conceptuamos el enfria-
- miento como sinénimo de muerte, y no hay razén para que con ello
fomentemos una creencia popular. Conjunta y paralelamente a
. la aparicién prematura de la rigidez, lejos de enfriarse a la hora
‘de la muerte, subird la temperatura del caddver muchos grados
i arriba de la normal (43° 2 Kulenberg, y atin 45°) en ciertas en-
fermedades como el célera, el tétanos, la asfixia y los envenena-
E mientos que presentan sus caracteres, la escarlatina, el reumatis-
i mo (Wunderlich) especialmente en su forma cerebral, la virue- -
 la, la tifoidea, las afecciones del sistema nervioso: ataques de epi-
 lepsia, estados convulsivos, reblandecimiento cerebral (Huber) :
t -efecto que es debido a fendmenos bioquimicos pre y post mortem.
- (Particularidades sobre las cuales debe estar prevenido el no
f experimentado). _ Lo
| Mas lo corriente, fuera de lo enumerado, es que el cadaver
- se enfrie con tanta mayor rapidez cuanto més larga y marcada fué
f la muerte intermediaria, descendiendo asi més pronto al frio pro-
i pio de la muerte real. (20° segin las 1,100 observaciones tana-
e tométricas de Bouchut). Dé més estd decir que las condiciones
b de humedad y sequedad del ambiente, y otras mas, prolijo de
 enumerar, influyen en su apariciéon mas o menos pronta. Roger
 (citado por Lombroso) afirma que la temperatura desciende dos
% grados por hora, y ‘““este tiempo varia segin el lugar, el género
de lesién que ha ocasionado la muerte, la elevacién de la tempera-
tura, del cuerpo en el momento en que acaece”. Hse sudor frio y
friscoso (Glarcia Sold) tanto mds abundante cuando més larga y
@olorosa fué la agonia—efecto de una enfermedad febril o infec-
Reiosa—hard que, por la mayor rapidez de evaporacién sobre la su-
perficie del tegumento, este enfriamiento sea més pronto (enfer-
inedades crénicas y hemorragias). En cambio, sera lento en apa-
pecer en la apoplejia y la asfixia. Por razén similar, el cadiver
fle un nifio se enfriard mas brevemente que el de un adulto—por
Pa més rapida irradiacién de calérico (merced a lo anterior, com-
renderéis por qué me referi anteriormente a esos tristes ivres-
prorts ““cuyo cuerpo inerte, faz livida, sin respiracién, sin pulso,
Phsolutamente frios” (Huber) engafia a la policia, que los condu-
Ee a las prisiones en vez de transportarlos tout de suite a los hos-
itales), " :




“Para apreciar estos detalles, generalmente sélo estd capaci-
tado el médico;. . .. el prudente nunca serd precipitado en dar jui-
- cio sobre la realidad de la muerte, porque debe saber que personas
aparentemente muertas y de nuevo vueltas a la vida, habian pasa-
do por las fases antedichas de inmovilidad, de insensibilidad y de
enfriamiento’. (Huber). ‘
Por lo demds, téngase presente que los cadaveres siempre pa-
recen mas frios al tacto de lo que en realidad estén. ‘ o
; Qué corresponde entonces decir sobre el profano?

¢) Putrefaccion Inicial.
(Mancha esclerotical de Larger).

La putrefaccién es el signo decisivo e inconfundible de la
-muerte. Sepamosla conocer precozmente, y habremos resuelto el
gran desideratum. Recordemos los premios establecidos para
diagnosticar la defuncién: 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 logrados
por el Prof. Severino Icard quien—asimilando la putrefaccion
a la muerte real—di6 en la manera de establecerla anticipada-
mente, ddndenos su SENAL DECISIVA, FACIL Y POPULAR
que exigia el segundo concurso—desierto. ,

- Me referiré a los signos prinecipales para apreciar la putre-
faccién que se inicia: las manchas verdes del abdomen, las livi-
deces cadavéricas y el desprendimiento del gas sulfhidrico. Pero
antes quiero hacer hincapié en esa ‘‘mancha esclerotical de Lar-
ger’’, “intermediaria entre el fenémeno primitivo de la rigidez y
los desérdenes de la putrefaccién’ (Briand), deserita por primera
vez en 1833 por Sommer, de Copenhague. No se concibe que,

siendo tan tentadores los premios asignados, nadie la tomase en

cuenta, eonst.ij:uyendo, como lo constituye, el signo premonitor de
la putrefaccién. Se disfrazard,—es cierto—bajo las opacidades
corneanas; pero esto no sera sino un aliciente para que se la inves-
tigue con mayor ahinco.

- Larger la considera como una imbibicién cadavérica del fon-
do (?) del ojo. *‘Este fenémeno—dice—est4 caracterizado por la
presencia, sobre la esclerdtica, de una mancha negruzea’; “poco
aparente, después es una mancha mis extensa, casi siempre de
forma redonda u oval, rara vez triangular (y entonces, la base
dgl tridngulo es adyacente a la superficie (circunferencia?) de la
cornea’. Aparece stempre del lado temporal del ojo (dos o tres
casos de excepeitn) ; mas tarde, otra mancha, menos pronunciada,
“viene a ocupar el lado nasal; ‘‘una vez aparecidas, no tienden sino

a erecer’’, a unirse por el borde inferior de la cérnea, formando
un segmento de elipse: figura que completaran un poco mas tarde,
reuniéndose por el contorno superior. ‘Algunas veces las livide-
ces de la piel preceden a esta mancha; mas frecuentemente, apare-
cen con ella, y méas frecuentemente atin, no aparecen sino mas
tarde” (livideces que van acompafiadas de hinchamientos de las
venas abdominales, por una combinacién sulfurada de hematina
que se extravasa por trasudacién): de donde deduciremos que,
am siendo caracteristicas de la muerte tales livideces, no se sue-
len presentar sino después que la putrefaccién inicial ha dado
sus pruebas, es decir, cuando ya se ha podido recurrir a otros me-
dios de comprobacién. La mancha esclerotical ‘‘se producird mas
rdapidamente por una temperatura caliente, en los tisicos, en los
nifios, en los tiféidicos’”. Datos que nunca serd enojoso que los
retenga en la mente el no iniciado en Medicina. : :

Thoinot afirma que ‘‘la mancha esclerotical es debida al seca-
miento de la esclerética, que se hace entonces transparente por de-
secacifn, a través de la cual se mira la coroides’; lo cual no esta
eri antagonismo con la hipdtesis de Larger.

Concediéndole o no voto de calidad al signo anterior, me refe-
riré a los cldsicos de la putrefaccién, ya sefialados. .

Ta Academia de los Santos Cosme y Damiin ‘de Barcelona,
concluyé que: ‘‘Antes de aparecer la putrefaccidn, no existe
signo alguno, ni conjunto de signos, que baste a dar certeza absolu-
 ta del estado cadavérico’’. (Excluyamos los signos oculares).
b As? también lo entendieron eI’ Congreso Internacional de Bruselas
| v la Academia de Medicina de Paris, denegando el Premio de Our-
| ches. Igualmente, figura como el ‘““dltimo y definitivo de los
E ONCE SIGNOS” para la comprobacién de la muerte que requiere
B 12 Sociedad de Londres (fundada en 1896) para evitar los entie-
- rros prematuros; estd prevista también en los estatutos de cierta
 institueién que persigue fines idénticos, presidida por una dama
| sueca, en los Estados Unidos, desde antes de la guerra, y que imité
b una similar, dirigida por el Prof. Alex Wilder, de Nueva York,
L en Massachussets. . )

3 Estatuye Franck: “Siendo la putrefaccién el signo cierto de
la muerte, se sigue que hay esperanza de reviviscencia hasta que
e haya manifestado dicho fenémeno”. Y en otra parte: “KEl
B inico medio cientifico de establecer con certeza el diagndstico de la
f muerte real, es la putrefaccion.”
i In illo tempore, y atin antes de los dias de Icard, cuando no
g habia avanzado tdnto la Tanatologia, se era mas prudente para
fasegurar un 6bito, haciéndolo “‘con gran sentido practico para los
p muertos, pero cuidando poco del peligro para los vivos’.. (Hu-
iber). Los judios guardaban tres dias sus caddveres, cuatro los'




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

Existen signos secundarios de la muerte, que nadie investiga ;
medios multiples de comprobacién a que se podria y se debe recu-
rrir, a los que nadie ocurre; hay en fin, numerosas tentativas de
reanimacion que se podria ensayar, antes de declarar el triunfo de
la muerte, y que tampoco nadie emplea. , :

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

a) Signos accesorios de defuncién.

- a—"‘Facies cadavérica (hipocratica): frente arrugada, ojos
‘hundidos, nariz arrugada, con orla negruzca; sienes deprimidas,
vacias y arrugadas; orejas retraidas hacia arriba, labios eolgan-
tes, pémulos hundidos, mentén arrugado y reseco; piel seca, livida
¥ plomiza; pelo de la nariz y orejas sembrado por un polvillo
blanquecino, semblante haciendo visajes y desfigurado?’. ("Thoi-
not). Hste signo se podra presentar en las dolencias largas y de-
bilitantes, sin que el paciente muera; y en cambio, puede faltar
en una enfermedad aguda, en una muerte tragica o repentina, que
sorprenda al sujeto en pleno vigor. |

‘B.—El caddver aparenta estirarse y empequefiecerse al mismo
tiempo: se deprime el pecho, se elevan los hombros, y el cuello yla
barba se hunden entre ambos. Las ufias, palidas, 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-
“loracién amarillenta, y no la rosada propia de la vida.

8.—Coloracién amarilla de la palma de las manos y de la
planta de los pies.
de Filippowicz).

e—Flexién de la primera falange del pulgar sobre el meiii-
que; pronacisn de los miembros superiores y rotacién externa de
los inferiores, en extensién. o

rodete anal de la mucosa ectropionada; incontinencia de orina y

a veces presencia de semen en la uretra; caida de la mandibula in-

ferior (Thoinot la asimila a un esfinter) ; abertura de los ojos, de

la boca y dilatacién pupilar, por la misma razén: “N inguna per-.

sona muere con la boeca y los ojos cerrados’’ (Camper).

(Aspecto que puede confundirse con el signo

_ {—Dilatacién de los esfinteres: ano y expulsion de materia;

n—HEmigracién de parasitos, pediculorum capitis y pubis, y
de gusanos intestinales que se dirigen a regiones donde no se les
encuentra de costumbre. (Boea, fosas nasales, perineo).

0.—Pérdida de la transparencia de la cérnea, con formacién
de una tetilla glerosa (glatreuse), perdiendo su brillo el 0jo y hun-
diéndose los globos oculares. (Falta de tensién).

t.—S1 existe algtin exutorio en el tegumento (escaras, tilceras,
llagas, ete.), desde horas antes de morir se seca o casi se suprime
el exudado. Thoinot atribuye a la deshidratacién Ia pérdida de
peso, el apergaminamiento cutdneo, la desecacion de los mucosas
v los indicados fenémenos oculares y tegumentarios. “Toda zona
cutdnea, excoriada por roce o compresién, ya inmediatamente
antes de la muerte, ya en el cadaver, se apergamina por falta de
‘riego sanguineo, apareciendo como una placa amarillenta, seca, es-
pesa y recorrida por vascularizaciones de tinte mAas sombrio.

x—Las livideces cadavéricas que aparecen en los puntos de-
clives (o sea en la espalda y regién glitea) en el dectibito dorsal
habitual de los cadiveres. Cualquier otra manifestacién ‘“‘livi-
da’ serd sospechosa.

b) Pruebas-Signos de defuncién. -

I. Los que pueden investigarse en casa, po? el profano.

! «.—PRUEBA DE LA LIGADURA. (Magnus). Un simple
- cordoncito se anuda al rededor de un dedo, del cual la extremidad
se hincha y se vuelve azul si el individuo est4 vivo; coloracién que
L desaparece al quitarse la ligadura.  En el cadaver no. ocurrira lo
| mismo: la huella del cordén permanece palida, en tanto que en el
| viviente recobré su coloracién natural. = Si se trata de um obrero
i de gruesa epidermis digital, tal prueba se podra investigar en el
; 16bulo de 1a oreja. ' -

} - 3—PROCEDIMIENTO DEL DR. OTT (de Lillebonne).
| Consiste en aproximar a la cara interna del antebrazo del muerto
g Una bujia encendida. Al cabo de algunos instantes, se produce
L una hinchazén de la piel, que termina por estallar con ruido per-
 ceptible. Si se examina el lugar donde ha sido realizada la expe-
 Ilencia, se verd que la epidermis ha adquirido el aspecto del per-

 gamino; pero no apareceri ninguna serosidad, ningtn liquido.
§4isto serd el indice del fallecimiento. Si la experiencia se hubie-
| Se realizado sobre un ser viviente, habriase formado una ampolla
idon liquido ; sobre el cadaver, s6lo se obtiene una ampolla de aire
h{due termina por reventar. (Diario de Yucatan, 6 de febrero
de 1927.) ‘

A’ v—SIGNO DE DUNCAN. Parecido al anterior, y experi-
ientado también por Christison, Lepret, ete., estd destinado a de-
Wostrar la ausencia de la sensibilidad y ciertas lesiones caracte-
Bristicas, tales cuales la flictena serosa y la areola inflamatoria, al ‘

&




-7 yededor de los tejidos quemados. ‘‘Se emplea el agua hirviendo,
" 6l martillo de Mayor, el hierro rojo, la llama de una bujia, ete.,
aplicando el caldrico, sea inmeditamente, sea a distancia. Median.

- te la primera, (en el caddver) la epidermis se crispa, amarillea, se
seca y deja al desnudo el dermis de color blanco, que bien pronto
se seca y amarillea a su vez, formando la impresion apergamina-
da”. No ocurre lo mismo en el vivo, en el que sobrevendrian fe-
némenos inflamatorios, ’

0.—CALORICO A DISTANCIA. El Dr. Martenot, de Cor-

- done, ha propuesto una prueba que designa bajo el nombre de
FLICTENA EXPLOSIBLE: ‘“Se coloca, a uno y medio centi-

~metros de la punta de un dedo o de cualquier artejo, la llama de
una bujia: se ve poco a poco amarillear la epidermis, crisparse,
después elevarse de golpe bajo forma de una flictena, que -estalla
con ruido seco; puede ser tan fuerte la explosién que apague la
bujia.” v

_ ¢—SIGNO DE FOEDORE. Aplicacién de ventosas eseari-
- ficadas para reconocer la circulacién capilar. 8ilas ventosas pro-

ducen sangre y se llenan los vasos recipientes, es una prueba de

que la vida no se ha apagado, y que existe en los capilares un resto

de movimiento. Fs en el epigastrio o en su vecindad, donde el

calor se conserva més largo tiempo, el lugar en que se debe apli-
car la ventosa. (Lavasseur, 1867 ). , '

{—DESECAMIENTO DE LAS HXCORTACIONES. TLa

piel se deseca prontamente sobre los bordes de una excoriaeién:

entre la 6. y 12.* hora, a lo mas, la placa apergaminada se comple-

ta. La piel es friccionada durante uno a dos minutos, con un ce-

- pillo, un trapo 4spero, el dorso de un cuchillo, ete. ““Si la cireu-

. lacién capilar existe todavia, la reaccién provoca aflujo de sangre,

- ¢on rubicundez e hinchamiento de los tejidos. Si ha cesado, la
evaporacién produce una desecacién rapida.” “Signo indicado
en el Concurso para el Premio de Aurches, propuesto como pudien-
do ser reconocido por simples ciudadanos, la Comisién, por el 6r-
gano de M. Devergie, le concede una gran importancia.’’
1.—PRUEBA DEL HILO AZUL. Leo, en el diario de Mé-
rida ya citado, el descubrimiento de un quimico inglés (Inglate-
Tra es el pais que ha tomado mayores precanciones contra el pe-
ligro de las inhumaciones precipitadas): ““Se trata, nada mas,
que de hacer pasar por una parte del cuerpo un hilo de color azul.
Fa: sangre humana, mientras vivimos, es alealina; cuando falle-
cemos, tornase dcida, Si, en realidad, la muerte se ha producido,
el hilo se pondra de color amarillo; de lo contrario, quedara azul”’,

. (Como se vers, esta prueba no es sino una aplicacién casera de los
principios en que se basan Brissemoret ¥y Ambard para establecer
la suya, gue expondré mas adelante). Sélo ofrece una causa de

i josina—miosina
 orror: los muertos por fatiga, que _@cumul’an miosina I‘ﬂ}OSl
‘Zﬁzogﬁglgﬁdﬂ c‘ompuzs‘t‘os lacticos—y tornaria amarillo el hilo, tal
% in el 6bito fuese cierto. -

Ve Sér—l—?ll’ll(i{%](i)}]éz& DE LABORDE. (1870). Se funda en la érial—
tt de'oxidacién de las agujas de acero intrptduql;(i{as en los1 teji (;)is;
; “"a Cuando la aguja se retira lirrq_)iadyl‘s.mt OXI.%%gtO‘I]lﬁ:a%%Sf(fe ?1 ;n% 2
0 igue a la muerte en adelante,—di '

) g(i)ggdgueen Srllgda su brillo metalico, cabe afirmar la realidad de la

; ”9 ‘ ;
‘muel:t;e_'DIN AMOSCOPIA DE COLONGUES. ZIs, cuando me-

3 i i i 3 iguiente hecho: ‘‘Cuan-

- gno ingenioso, funddndose en el siguient “Cuar
ﬁgsé.: ?ni;%duee en el oido el dedo de un t?la] et(z‘wyg, »S(;J Olcl)cglgggl)g 1(111(:

- { ' bido, ‘‘ruido rotat

.ruido continuo, y semejante a un ng 1Se , Fmeo o, e

L se oy ; ‘ jo, en cambio,
(Colongues,’’ que no se oye jamas cuan 0 se rodujo, en camvLy,

1 : lquier cuerpo inerte”. |

un pedazo de madera o cua derpo ette . ASCLIANSS
“1oq di rtes del cuerpo, y principalmnte la :

s ey du] s liéndose o no del dinamoscopio de Co-

| de los dedos del cadaver, valiéndose el damosepl0 o s
. se observa que el ruido, perceptible aun al p |

1 };111%1?1%?‘56 va debﬂigéndose hasta llegar a la extincion -com%alle’_cg(;
.(ilu'e ocurre de las 10 a las 16 horas. El z_umbl‘dotn(lius‘c%laasr,rxglgr?onré 0
e ibe Gnicamente en los dedos, sino en todas :
'iﬁuggiﬁggsgf éuténea:s. - Su desapar{clén comlve{)makpor ]1;{2 rrr?gglos
bv. los pies, siguiendo luego los antebrazos y brazos, y
‘fii&glsosplabaourfen y pecho, quedando, como qltllgf’lo purflﬁo.dve ts)uper
ﬁvencfa las regiones precordial y epigéastrieca”. ( omo‘t . .
. «—PRUEBA DEL VASO' DE AGUA. ~(Propuesta po
LW inslow y Thierry). Cuando se coloca sobre la region epigas .1"1:
fica (boca del estémago) un vaso lleno de agua, el menor Igov1£ré1e§_
W0 respiratorio hace que esta agua se agite, mas o me‘no‘s pgr pt
"-lemflief.’RUEBA DEL ESPEJO. Es muy conocida: se e(lirnp_a-
bia, un espejo colocado sobre la boea, si ’al'm hay ah’ento,1 estv 5101;":
Bvida. Hay que tener cuidado que esté muy seco y a la temp |
biente. : , |
l;,ﬁiajlﬁ()l'i& DE ALGODON. Filamentos muy tenues .'(tie al-
'ﬁ)dén., a poca distancia de las fosas nasales y la boca, se agitan sl
kiin hay respiracién. . - )
‘v.—ZPR%EBA DEL ACETATO DE PLOMO DEL PROFE
BOR SEVERINO TCARD. Con el fin de hacer resaltar su @
fitalisima importancia, 1a he dejado de lll‘t‘lIIlO, para qu-el,_ enoz;ros
llante, empleandola, no sean, como son l}oy, nue‘s"pros sepelios oLros
Bantos casos justiciables de imprudencia temeraria y ciega (Ro
e Luna). , . 1

ey Cuéx)ldo.el escepticismo de la ciencia hubo demostrado que,
por decirlo asi, casi el Gnico signo absoluto de la muerte es la pu-




wretacelon, todos los empefios tendieron a saberla diagnosticar de
un modo precoz, gloria que le cupo a Icard, quien redacts ademas,
en el Progress Médical, un Reglamento que debe ser rLGUTrosamen-
te implantado en todo pais culto, por el cual, en adelante, todo

car de Saturno) y 20 de agua destiladg muy pura.

Sepamos en qué consiste, y recordemos el desprendimiento
prematuro (exclusivamente en las muertes reales) de hidrégeno
sulfurado y amoniaco por la mucosa del 4rbol pulmonar, ante-

rior al de cualquier otra mucosa o al del tegumento, y que se ini-
cia infaliblemente entre 13 6.* ¥y 12.* hora de la defuncién—cual-
quiera que haya sido el género de ésta. Ahora bien: empleando
como reactivo una sal de plomo, el azicar de Saturno, incolora, e
imbibiendo con ella un algodén o papel secante que colocamos so-
bre la boca o las fosas nasales del finado, este algodén o papel
quedaran como estaban, si el ébito no es cierto. Mas, si la muerte
es real, y hay un desprendimiento de sulfhidrato de amoniaco y de
acido sulfhidrico, se producird una doble descomposicién, se for-
mard sulfuro de plomo, negro, que, al salir al ambiente, colorars
a aquellos. En el papel secante grabamos una frase, “Yo estoy
muerto”, por ejemplo, y lo depositamos uno sobre tma ventana de
la nariz; otro sobre el vientre, La frase, invisible al prineipio,
aparece en negros caracteres antes de las doce horas, (primero
la de la nariz). “Cémo no creer, en efecto, el paladino testimonio
del muerto, cuando, gracias a la magia blanca de 1a ciencia, lo es-
cribe el cuitado sobre el papel reactivo, con el sulfhidrico de su
aliento cadavérico? Kl propio papel es, por tanto, la més leal de
las certificaciones facultativas, y sin su presentacién a] Juzgado es,
desde hoy, sépase bien, erimen de lesa humanidad el sepultar al
desgraciado, condenandole, quiza por ignorancia, al mas horrendo
de los suplicios”. (Roso de Luna), '
“Hay que matar a la muerte’’—dijo algin pensador. Y ge-

- neralizdndola y haciéndola obligatoria, esta prueba de valor abso-
luto y decisivo, antes de autorizar ung inhumacién, cesarian para
siempre las aprensiones y mérbidos terrores que atormentaron la
imaginacién de hombres como Winslow, Meyerbeer, y tantos otros.
. Como en este trabajosélo me refiero a I actitud que debe asu-

- vertir que las pruebas que siguen, sélo posibles al médico (unas
a domicilio, otras en gabinetes adecuados, y las restantes, en fin,
requiriendo conocimientos especiales), exceden los limites que me

he trazado, mentindolos tnicamente a fuer de ser lo mis com-
" pleto posible. . : '

P s-Si obados-por el médico, a d-omz'cﬂi’o.
e g?&%%ilg]g%ls %)zn pzr&c’)l‘]?%OPMIpNA‘.-—Falta de dilatacion
o .

pupiéai%)xﬁsg %EIEOOORAZON, debidamente constatado, duran-

te Siete_sﬁ%{?%ogzx DE LA FLUORESCEINA DE ICIABJ?Ii
.“ClorYl.siste én inyectar algunos centimetros cabicos df% una sf(()3 Illlscglx(r)a
llc-alina de esta substancia colorante, perfectamen el m;r -45 006
%ero de una potencia tal que, basta 1111 gramg plfzu(]?s’gncia eolo-
v d . Siel individuo no esta muerto, la s ' : ‘
htflsc): (sigr?xgllllgvada a todo el cuerpo por la circulacion; 13} ptl g}igr (liaei
o cosas tomaran un cierto tinte amarillo, y el 01191“]901 + osme-
: ‘Imnﬁerto aparente se pondra amarillento, con ]OSu g?if;i ,rfoloocaliza- da
L i uerte es efectiva, la 11’1‘}73001011 quedal e 1 s
3 ra‘%ldoa.se El?)‘sljr;;ré coloracién algima 1ni en los O'JOS°mten(l€7i£;%).
}(71)1 ario citado). La solucién empleada es la siguiente

10 gramos
15 gramos .
50 centimetros cabicos

 Fluorescefna. . . . . ... ...
Carbonato de sodio. . . . . . . .
Agua destilada. . . . . . . . ..

"‘ de los que se inyectaran.5 o 6 c. c. intramlftsm}llarb(é Iﬁﬁd?“gggsﬁ)m(;i

: Ko ‘ 1 el re roche que le ase’s A u : [ _

- l;:‘ reli\iiei“'se };Le ei%gg inyercl()ziones (fluoresceina), yogur-osl,)fsiil?s ‘giclé_

g tib y otras substancias volétiles, como medio de - Efilcuno eren noce.

| lacion de la sangre o viceversa, el paro del eoraz(iq s pric-

b sario hacer hincapié; porque, ademds de otras di 'C]u circulacién

ticas, aunque por ellas se comprobase que ha cesado la ¢ tién fun-

B esto %ra es dificil—todavia estd pendiente dla CuEIS‘adO i

K {a ; uede permanecer en estado de V. Ty

;fisshggg Sq]i)le la Eirculacién ha quedado suspendida. de las exigi-
o pa —PRUEBA DE MONTIVERIQLI. t(NeO%ﬁﬁiaf S‘f‘scietyg)_
n los Estatutos de la London remature .b ) i
; lelfse?IIllei; de rubicundez de la piel, después de las inyecciones sub-
Blle 1a 'sanoTe que permanece en los vasos después de 1%tmli)eal‘s§a’tr 4
b éapaz Ee coagularse. - Para asegurarse de la I.X(liu?l ?iie reloj };
3 ues, abrir una vena, recoger la sangél;fher'l u‘?) Viario

servar Si no. coagulacion’’. hoinot). .

_ -SGEVEP%%EEBCA DE Li ARTERIOTOMIA. Discutida ya en
y o ARDIOPUNTURA (ACIDOPEYRASTICA del Die
Bic Garnier y Delamare). Discutida cn las IISMAs paginas,




"una especie de registro automético de la ausencia de latidos de]
~ecorazén. Consiste en hundir en el corazén, a través de Ia pared
tordcica, una aguja de acero o de platino: si su extremidad libre
permanece inmovil, es que el ecorazén ha cesado de latir’’ (Thoinot).

0.—_PRUEBA DE BRISSEMORET Y AMBARD. ‘“Pre.
- sentan las visceras, durante la vida, una reaccién alcalina, fieil-
mente apreciable al tornasol; reaccién que después de la muerte
y bajo la influencia de la autolisis celular, se trueca rapidamente
en acida, siendo intensa una hora’ después de la muerte. Los
referidos autores han propuesto utilizar esta reaccién como signo
de la muerte, puncionando, después de algunas horas de ésta, el hi-
gado o el bazo, y aspirando con jeringa. La pulpa recogida se
examina en un cuadrilatero de papel de tornasol azul ; s6lo cuando
la muerte es real, el liquido difundido tiene reaccién acida— (14eti-
‘ca)—y deja una mancha en la superficie inferior (3 reverso del
papel?) del papel reactivo’’. (Thoinot).

1II.—Pruebas-Signos comprobados por
- metes especiales.

a—MASAJE DEL CORAZON.
rax y, tomando el corazén con la mano, apretarlo seglin el propio
movimiento ritmico, hasta hacerlo funcionar’’ (Huber). Em-
pleado quizés tinicamente como un pis aller en desesperados acci-
dentes anestésicos, ‘‘hasta hoy ha sido muy usado: tal vez, sin
embargo, sea la practica del porvenir.” (Autor citado). No sera
de- recomendarse sino a cirujanos peritisimos. No como una
- prueba de defuncién sino como una tentativa de reanimacién se
le ha empleado. '

8.—NECRO-RADIOGRAFIA DE VAILLANT. Hace vein-
tidés afios, el Prof. Vaillant, (radiblogo) en una sensacional co-
municacién a la Academia de Ciencias de Paris, establecié que
““tanto la ecabeza como el térax de un muerto, no difieren de log de
un ser viviente. En cambio, el abdomen proporciona indicacio-
-1es realmente interesantes. 1 estomago, el higado y los intesti-
nos, aparecen con una nitidez que no se logra en un vivo, y esa
nitidez aumenta a medida que transcurre el tiempo del falleci-
miento.” (Diario yucateco ya eitado). , .

Y—GALVANISMO. Nysten ha demostrado que, ‘“‘cuando

el médico, en gabi-

““Consiste en abrir el té-

do la pila de Volta no produce ya efectos sobre la contractilidad

muscular, puede afirmarse que la vida est3 extinguida”’ (Briand).
““Bien considerado todo, el experimento por el
miés seguro de todo; los caddveres no deberia Jjamds ser enterrados
sino después de haber sido sometidos a este experimento’ (Mare.
citado por Briand). ‘
IV.—Pruebas-Signos del dominio de Ia, Oftalmologia.
a.—Decoloracién de la red capilar de la coroides.

galvanismo es lo

B.—Desaparicion de la papila del nervio éptico. ;
v.—Interrupcion de la columna sanguinea en las venas de la
b retina.
! ¢) Métodos de reanimacién. ‘ o
Ha demostrado el Dr. Piorry, de la Academia de Medicina de

aris, que es la asfixia la que pone término al mayor nimero de
tenfermedades, y que es raro que un individuo fallezea de la que
ysufre ; afirmacién que concuerda con la que, por su parte, nos hace
Groubert: ‘‘De todas las enfermedades en las cuales puede tener
Hugar la resurreccion, la asfixia, bajo sus diversas formas, es la mas
ffrecuente’”’. Luego—andlogamente a lo que pasa con la terapia
ide ciertas intoxicaciones, en tanto se elimina el toxico—*‘si se pu-
liiese impedir este accidente (la asfixia) y dejar que la enferme-
@ad siguiese su curso, en gran nlimero de casos se terminaria por
Jia curacién”. (Huber). : .
< Recordemos los.consejos de los sacerdotes misioneros indosta-
lios, La Place, Guigou, ete.; evoquemos el hermoso aforismo de
ard: ‘‘Més vale tratar a un muerto como si estuviese vivo que,
I c«éver‘sa, exponerse a tratar a un vivo como si estuviese muex:t‘o”;
Féngamos presentes las instituciones que da la, Iglesia a sus parro-
8, de administrar los sacramentos al ‘‘cadiver”’, de; confesa_rlo
y/-exhortarlo condicionalmente, antes de que hayan transcurrido
fiibs horas del momento llamado comtmmente ““muerte’’, conside-
dolo como a un vivo, que oye y entiende y aun puede revelar su
¢'da por insignificantes contracciones que percibe la mano que es-
cha la suya mientras se le habla; tomemos en cuenta, ademas,
trabajos de d’Halluin, sobre el paro y resurreccién del cora-
n, le dernter mot de la ciencia a la h-or’a presente, cuando nos
ice que: ““‘Los centros nerviosos sen més resistentes de ’10 que
puede suponer, y son susceptibles de volver a la vida atin des-
eés de un estado de muerte aparente”, y compulsemos este cri-
10 con la opinién de Franck, que cree en una “siempre pqglb}?
Viviscencia, mientras no se haya manifestado la putefraccion”.
todo ello, comprenderemos la altisima misién que le estd re-
vada a la Medicina del mafiana—Medicina resurreccionista
1o se declara vencida antes que una innovadora ’Igle‘sm que
cha a compis con la Biologia—y que perseverara en sus es-
p1708, atin més alla de las dos horas que prescribe aquella, dis-
tdndole una presa a la muerte. ) )
i La muerte aparente... ;Cudntas monografias pf)dlan ha-
86 .escrito, desde distintos puntos de vista: médico, ,.lega,l,
o-legal, sociolégico, estadistico, historico, y atn hagiogra-
!l Autoridades médicas hablan de ella como de un hecho de-
strado, y a los sacerdotes,—insisto—‘‘se les advierte el deber
dministrar precautoriamente los sacramentos, porque, los que




" "hasta abora eran tomados por muertos, no son mas que mori-

bundos, los cuales, aunque al parecer privados de sentidos, con-
servan muchas veces el uso de la razén y del oido.”” (Huber).

3 Por qué el médico-sacerdote, ante el desconcierto de una
familia, ha de lanzar el impotente ‘“Non possumus,”” el desespe-
rado ‘‘Lasciate ogni speranza,” frente a un caddver, que exhald
su postrer aliento, y frente también a su coadyuvador el sacer-
dote, quien, por su parte, permanece ecuanime a la cabecera, dis-
tribuyendo consuelos por doquiera, tanto acallando a los que
claman eomo impetrando al que quizis ya call6 para siempre?. ..
4 Por qué esa cobarde defeccién, saliendo a furto por las escaleras
de servicio, si pudo salir por la puerta prificipal? ; Dénde ter-
mina su deber? No me corresponde este asunto, y inicamente lo
subrayo, recalcando, con Huber y muy discretos autores, que
‘‘urge introducir reformas en la formacién de los jévenes de la
carrera de Medicina, porque estos novisimos asuntos son bastante
desconocidos de la mayoria de los médicos actuales, por no ser
tratados en las aulas.”

Como quiera que, segin los estudios de Bichat, Bouchut,
d’Halluin, etc., el fenémeno de la muerte sobreviene por suspen-
sion de alguna de las tres grandes funciones,—aislada o combina-
damente—se sigue que todo esfuerzo de reanimacién deberd diri-
girse a ellas. Y como estdn compenetradas intimamente, no hara
distinciones en los diversos medios a que se debe recurrir. Ex-
pondré tales procedimientos, del més sencillo al mis complicado,
recalcando que todos ellos, uno tras otro, se deben emplear; y que
se’ré tanto mds probable y mds pronto el éxito, cuanto en mayor
namero y de consuno se les emplée.

La London Society of Premature Burial, el Reglamento de
Policia de Baviera (Tebb y Vollum), la Sociedad fundada en
Boston, ete., dan estas reglas: = :

1* Abrir las ventanas y calentar la habitacién (innecesario
entre nosotros).—2* Practicar la respiracién artificial—3* Apli-
car siapismos en el pecho y extremidades.—4* Hacer fricciones
con un cepillo suave, con un pedazo de bayeta, empapado en vi-
nagre o aleohol alcanforado o con un pafo caliente.—5* Excitar
GOSqu}Heo en la garganta con una pluma de ave—6* Hacer oler

. amoniaco.—T7* Echar en la boca del paciente de vez en cuando
algu‘.nas gotas de esencia; yo afiadiré: 8 Insistir en todos estos
;nedlps l‘lflsta que l’leg-ue el médico 0.5€ haya perdido toda espe-
ranza. Hstas précticas no son exclusivas: no pudiendo causar
dafio, quedan recomendadas todas las que ha consagrado el uso
bopular.” (Huber.) Pero he aqui otras recopiladas por Geniesse:

) a). ZFnstilar debajo de los parpados algunas gotas de éter, y
aun mejor, introducir una bolita de algodén empapada en él.

«Tiene dos efectos preciosos: descubrir 1a circulacién, atin minima,

or el enrojectmiento del ojo, y excitar intensamente los centros

fnerviosos.””  (Como se ve, constituye también una prueba de
 Jefuncién cuando falta este enrojecimiento) ;

b) Pellizear el pezén, que es sensibilisimo, o molestarlo con

el aparato de Jossat. (Xn el hombre serian el escroto o el glande) ;

~¢) Usar el martillo de Mayor, y colocarlo sobre el estémago
eon aplicaciones repetidas, pero cortas, para evitar lesiones

profundas;
' d)- Hacer cosquillas en el interior de la nariz con una pluma

‘pincelito;

e) Recurrir al procedimiento, casi desconocido, propuesto

or el Phro. Debreyne: comprimir fuertemente la regién del

estomago. ““Los enfermos—dice—abren en seguida los ojos,
boyen y hablan.” (Se refiere a casos de sincope, histeria Y epi-
lepsia). Tal procedimiento se lo trasmitié a Geniesse un médico
de Paris, y se abstiene de pronunciarse sobre su valor, por no
haberlo ain experimentado suficientemente; : ‘

'+ 1) Tracciones linguales de Laborde. Las tracciones ritmicas
de la lengua son las més eficaces de todas las tentativas de salva-
mento, y a ellas se deberd recurrir desde el primer momento.
S téenica se lee en los carteles de Instrucciones contra los acei-
gentes de mar, colocados en los muelles de los grandes puertos
tranceses, en los puentes del Sena, del Tamesis y el Rhin. No
mstituyen exclusivamente un método utilizable en los casos de
fixia por submersién, sino también en todas sus variedades
festrangulacién, insolacién, letargia, catalepsia, intoxicaéiones
fearias, fulguracidon, muerte aparente y apnea de los recién naci-
6los, ete.) Recordemos los magnificos resultados que da este mé-
Eado en los sincopes de la anestesia: ““ prdcticamente, se hace poco
iso de é1: lo cual es una de tantas aberraciones, tan frecuentes
gomo incomprensibles.” (Huber). Decia Laborde, en 30 de
pero de 1900, ante la Academia de Medicina de Paris: ‘“‘La
$licacion sistemitica de este procedimiento no constituye sola-
iente el medio mas poderoso y eficaz de reanimacion de la fun-
on cardio-respiratoria, y por consiguiente, de la vida, en todos
casos de asfixia y muerte aparente, sino que, ademas, cuando -
accion es negativa, esto es, cuando resulta infructuoso su
pleo durante un periodo medio de tres horas o més, constituye
signo cierto de muerte real.” Su segunda afirmacién ha sido
rteramente combatida, lo que no impide que la primera tenga
i valor indiscutible. ' :
Empledndolo, en el espacio de cuatro afios, la Directora de la
fasa de Maternidad de Londres resucité setentidds criaturas; el
¢ Marimén, a una nifia, muerta de tos sofocante; y otros dos
dicos a dos nifios, fallecidos de tos espasmédica y coqueluche.
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Su autor afirma que su método le ha dado resultados felices ‘“en
todos los casos en donde habian fracasado los procedimientos ordi-
narios, incluso la insuflacién.”

- Un empleado de aduanas, en Carentan, en un cuarto de hora
reanimé a un ahogado blanco, que permanecié veinte minutos
bajo el agua, mediante tracciones linguales, conforme prevenian
las instrucciones del cartel de salvamento: sin duda tendria pre-
sente el aforismo del Dr. Sorre f.: “Obrad con presteza, perse-
verad, y sobre todo, tiradle de la lengua.”” Exitos andlogos, 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 practicas que ordenan las Centrales de electri-
cidad (Klectrical Review), e igual consejo da Lullin, en el
Journal de Géneve, (2 Nov. 1893 ), sobre las corrientes eléctricas
aéreas y subterraneas. ’

Este método ha dado resultados sorprendentes en casos de
estrangulacién (suicidios, atin después de algunas horas; en acci-
dentes de insolacién, de catalepsia, del plomo de los poceros, y se
le recomienda, en fin, en todas las crisis de los eentros nerviosos
que presiden la respiracién y la circulacién (angina de pecho,
enfermedades cardio-pulmonares, intoxicaciones, ete.) .

Su practica, por lo demais, es sencilla, no requiere ningén
instrumental, lo que lo hace precioso en cualquier desesperada
emergencia. He aqui en qué consiste esta téenica ‘‘de las trac-

_ciones reiteradas y ritmicas 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 ensefiado como el pri-
mero y mas poderoso medio de resurreccién en el caso de muerte
aparente.”” (Dr. Martin).

““Céjase fuertemente—dice Laborde—el cuerpo de la lengua
(tercio posterior) entre el pulgar y el indice, cubiertos con un
lienzo cualquiera (el pafiuelo) o en dltimo caso, con los dedos
‘desnudos, y ejérzanse sobre ella fuertes tracciomes, reiteradas,
sucesivas, y ritmicas, seguidas de pausas, de quince a veinte por
minuto, imitando los movimientos ritmicos de la propia respi-
racién.” ~ Es menester cerciorarse de que realmente se tira sobre
la raiz de la lengua (pasivamente eldstica). Cuando se empieza
a sentir alguna resistencia, se puede afirmar el éxito: desaparece
el tinte violdceo de las alas de la nariz, se verifican uno o dos mo-
vimientos de deglucién, seguidos de una aspiracién ruidosa y, €n
general, no falta nunca un hipo inspiratorio. M4s tarde aparecen
los mqv1mlento del térax. Si se trata de ahogados, es 1til aligerar
el estémago provocando el vémito, introduciendo el indice de la
mano libre al fondo de la garganta. Para mantener la boea
abierta, cualquier instrumento duro que esté al alcance es su-

- ficiente. : SR '
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: Huber, Laborde y otros autores, citan éxitos inesperados en
b casos de hipo incontenible, de fracturas de la base del craneo, de
meningo-encefalitis, de adenopatia traqueo-bronquica, que habian
' llegado a simular la muerte; y es por su importancia y por lo poco
que se le emplea (fuera de los accidentes anestésicos) por lo que
- he insistido sobre este procedimiento. ‘

§ g) Tracciones nasales. ‘‘Segun lo que refiere un periédico
I de Roma La Tribuna Illustrata (5 de Julio, 1904) el Dr. Pen-
 yerek, de Praga, ha escogitado otro procedimiento més sencillo
t v facil que el del Dr. Laborde: consiste en empunar, la nariz con
 1a mano, directamente o mediante una compresa mojada en agua
¢ v vinagre, tirando hacia arribe y hacia abajo, siguiendo el ritmo (,1e
f la propia respiracién. De esta suerte se produce una excitacion
[ Jocal, que se refleja en los centros respiratorios, haciéndolos fun-
| cionar a los dos minutos.”” (Dr. Geniesse, citado en Huber).

| h) Procedimiento de Sylvester. (Respiraciéon artificial).
b Como el anterior, derivado del de Laborde. La lengua sera tirada
-y mantenida fuera de la boca: 7 ‘
1°—F] operador se coloca detrds de la cabeza del enfermo;
- toma sus brazos o sus antebrazos en la vecindad de los codos, apli-
E cindolos fuertemente sobre los lados del térax, comenzando asi
L por una especie de espiracién forzada, que expﬁlsa las mucosi-
b dades del arbol aéreo; : : '
5 *—F] segundo tiempo consiste en llevar los brazos a cada
‘lado de la cabeza del enfermo, por un movimiento amplio y regular
'de separacién y elevacién simultineas, que ensancha el térax,
£ permitiéndole amplificarse.

3 Los brazos deben ser elevados francamente y llevados lo mas
f cerca posible de las partes laterales de la cabeza, para distender
tel térax al maximum. Fsta posicién se mantendrd uno o dos
b segundos ; luego los brazos seran llevados a su primera posicién,
tunidos al pecho y comprimiéndolo suavemente. (P. Ardin Delteil).
ESera, recomendable que otra segunda persona practique simulté-
Tieamente las tracciones linguales de Laborde o las nasales de
Penyerek. ‘

¢ Pues bien: todo lo expuesto en cuanto antecede: Signos de
defuncién primordiales y secundarios (con sus correspondientes
especulaciones doctrinarias y cientificas y aplicaciones préacticas) ;
estados o enfermedades que ponen sobre aviso; multiples medios
:@)e comprobar un fallecimiento—desde los empleados en el hogar
0 por el més ignaro hasta los que podrian requerir médicos gene-
Rrales, gabinetes especiales y atn especialistas; practicas de reani-
¥macion a que se deberd siempre recurrir y que, igualmente, exigen
determinadas capacidades intelectuales e independencia moral:
todo ello indica la perfecta indocumentacién de la persona no
fleostumbrada a ver cadaveres, Y que se ve obligada a dictaminar
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“gobre un fallecimiento, sin mas gufas que sus prejuicios seculares
y-su ignorancia. Compréndase, pues, la necesidad absoluta del
médico en tales casos, y quede, por tltima vez, ratificada la exae-
tituq (.1e lo que sustentan estos dos capitulos: la incapacidad del
empi?lco para dictaminar sobre una defuncién y autorizar un
sepelio. '

DATOS ESTADISTICOS.—CONSIDERACION ES

Si fuésemos a visitar las tumbas ¥y las huesas
cudntos caddveres encontrarianfos con evidenZ
tes seflales de haber sido enterrados vivos los
sujetos a quienes pertenecieron. (P. Mata.)

. Casi ni una de las muchas tentativas de reviviscencia se prac-

: tl.ca en nugstra América Espaiiola, ni tampoco se recurre a los

d.1ver‘sos signos de comprobacién, como deberia hacerse sistema-

ticamente; todq con €l agravante de que muy rara vez, en un

p.o’rcentgje insignificante, es el médico quien da la ﬁltima,inspec-

e10n: seric al cadaver, tanto entre las clases pobres como entre lags
adineradas, mis por motivos distintos.

__Nu_(.estro ningln temor a los sepelios prematuros y falta de
brecauciones, 1o son sino fruto de secular rutina e ignorancia
pues los paises adelantados, cuanto més cultos, mis se preocupai;
de estos problemas. Ejemplos: Inglaterra, con su Sociedad de
Premature Burial, desde 1896 la instituida en Massachussets por
una dama sueca, antes de la guerra y, en general, todos los Estados

_ Unidos, con sus modernos ‘‘undertakers’ ¥ leyes municipales
adecyadag Alemania y toda la Europa central, con sus ““forres
de sﬂenm}o” y sus ““casas mortuorias,”’ funcionando continua-
{ngnte. Soélo en ciertas regiones de Italia, y Espafia (raza nuestra)
unicamente cuando el fortuito descubrimiento de uno de estos casos’
espeluznantes conmueve los 4nimos (casos que dia a dia, al decir
de Huber, aparecen en los diarios) se fundan sociedades’ cor co-
raciones que tienen la efimera vida de lo que tardaron en d}irsi ag |
estas dolorosas impresiones. . . para restablecerse apenfs ::
conoce un nuevo caso. (KEpidemia de 1884-86 que ,asolé Itali
el Medio Dia de Francia y Espafia). ’ ' B
o Adn me’m's; mientras mas instruida es la persona, mayores son
' Precauciones que toma: diganlo el compositor Meyerbeer
Wmslo_w, Vollum (Presidente de la Sociedad de Estadistica del7

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 Lazaro, afiade la inseripeién, que volvio a la
vida después de ser enterrado y abandonado como muerto. Ello
di6 origen a temores y aprensiones que, en cercanas épocas, ins-
piraron testamentos originales, proponiendo soluciones homicidas
(va indicaré por qué), que jamas deberd apafiar el médico honrado.
~ En la ya citada Revista ‘“Excelsior” (16 de Oct. 1927) leo
- Jas declaraciones que el Dr. K. Pietrusky (de la Universidad de
. Breslaw) hizo al “Munich Medical Weekly:"’ ‘“Muchos practi-
cantes de Alemania son enteramente incapaces de determinar, sin
la més ligera duda, si un paciente estd vivo o muerto.” ‘‘Ha
habido veces—afiade—en las cuales las personas declaradas
muertas por médicos de reputacién, se han levantado del lecho
con el consiguiente susto de las familias.” _ : f
~ Si esto pasa hoy, ;qué no seria ayer? Hubo época, repito,
en que, paralelamente, se desarrollaron tragedias tremendas
sub terre en Inglaterra, Alemania y atn en Fradeia (personajes
politicos vueltos a la luz del dia por circunstancias providen-
ciales) : casos escandalosos que dieron origen, vuelvo a decirlo,
a que todos tomasen precauciones extremadisimas y atn contra-
producentes; precauciones, al fin, hijas de un justificable panico
. efecto del conocimiento, en todo caso mas loable que la indolencia
| de la ignorancia.
; ~ Citaré unos cuantos extractados al azar de la obra que me
. gufa, para demostraros, no sélo la realidad de las inhumaciones
f Drecoces, sino su inconcebible frecuencia y hacer patente la mu-
i sulmana indiferencia nuestra ante problema de tal magnitud,
R callején sin salida, que atafie a todos los humanos, y del que
 ninguno escapa, a despecho de las soluciones mis o menos suicidas
b que ya anuncié. ) .
- Sepamos, ante todo, segtin el Dr. Geniesse, cémo se descubren -
b estos casos de muerte aparente y sus ligubres despertares, casi
f todos ellos sorpresas de la ‘‘Madre Casualidad.”
, 1.>~—Casos de personas muertas que, antes de ser colocadas en
 la tumba, vuelven a la vida, ya espontdneamente, ya bajo la in--
buencia de- ciertas causas, como el lanto, la emocion de una
67_’80%21 querida, ete. . ' v L




" 2°—Casos de personas que vuelven en si en el sepulero y que,

si no son socorridas a debido tiempo, mueren en medio de horrig
bles tormentos, pues bhan sido halladas con los ecabellog arrancados,
mordidos los dedos, ete.

3—Casos de personas que despiertan en la tumba sin dejar
sefial alguna o que se encuentran en tal estado de descomposicién
que no permiten asegurar nada; y
' 4*—Casos de personas que, en el estado de muerte aparente,
hubieran podido ser Ilamadas a la vida, con la aplicacién de
ciertos procedimientos y que sin embargo, Ya no retornan a la
existencia ordinaria, si no realmente mueren en la tumba, tengan
0 no conciencia de su estado.

Desde luego, me referiré a los dos primeros, advirtiendo que,
forzosamente deben ser més numerosos los dos dltimos. MAas se
podria objetar. '

““Que no son de flar los datos y casos terribles citados por
las revistas y periédicos,”” a lo que Geniesse se apresura a res-
ponder; atn admitiendo que solamente la mitad de los casos y
atin menos de la mitad sean auténticos, esto es més que suficiente:
1* Porque los casos que refieren los periddicos son excesivamente
numerosos.—2° Porque por diversas razones, un grandisimo ni-
mero de éstos no figura ni por asomo en el periédico, a saber: los

“de personas que despiertan en la tumba sin que jamas nadie lo
sepa; muchos cuya revelacién dafiaria al mismo paciente, o bien
podia comprometer a algin médico, a algin oficial del Estado
o talvez causaria gran afliccién a los parientes, ignorantes del
hecho o que no quieran que las personas con sus propios nombres
sean publicados en los periédicos.”’

No obstante las anteriores objeciones y salvedades,
apenas disminuyen las cifras estadisticas,
rrados en vida es realmente numeroso.
tomados a Huber:

Pineau escribfa en 1776: “No pasa dia que no se entierre
per»S9nas vivas, incluso en Francia.”” Jossat afiade que ‘‘esas
horribles tragedias pueden renovarse treinta a cuarenta veces
borafio.”” La estadistica de Le Guern (1700 g 1785) “No cuenta
menos de 1,202 individuos que hubieran sido enterrados vivos si
un variado concurso de circunstancias; y menciona otros 582 sobre
lgs cuales se tiene la certeza que fueron enterrados vivos y mu--
rieron en la tumba o sea en total 1,784. No es menos demostra--

8, que
_ el nimero de ente-
He ‘aqui unos datos

tiva a la estadistica de Bruhier d’Ablancourt: 181 casos, de los
cuales 50 inhumaciones antes de tiempo; 4 resurrecciones durante
la autopsia 55 espontdneas y 72 provocadas por diferentes medios.
Tal se pensaba en las postrimerias del siglo XVIII y los dos
tercios del pasado. Comparando datos, se ve que en nada ha mer-
mado el peligro, y quizds ha aumentado, por atenernos en exceso
a una balbuciente Tanatologia y por los cambios y despreocupa-
- cion de nuestras costumbres: ya no duermen los cadiveres su tl-
tima noche en la iglesia, ni hay misas de cuerpo presente, como
antailo: circunstancias que les deparaban una oportunidad més
- de despertar a tiempo. Pruebas al canto: Gaubert hace ascender
a 8,000 el ntimero anual de las personas en Francia, victimas de
la muerte aparente; y el Dr. Hartmann, basdndose en autores dig-
nos de fe y en hechos bien comprobados—segin dice—cita ntime-
_ ros que establecen la proporcién de un enterrado vivo por cada
doscientas inhumaciones. (Sea un 0.5 %) Y ambos autores son
relativamente contemporaneos. El ya citado caso del Rector Par-
mifio en Maracaibo, el idéntico y muy reciente delisacerdote sepul-
tado vivo en el Ecuador (Gaceta Policiaca, 21 de Octubre de
1928) y otros muchos de actualidad que Huber cita hasta el has-
-~ tio, demuestran que, hoy como ayer, los sepelios prematuros si-
- guen constituyendo un peligro social, del que todos los paises y
¥ todos los individuos—cuanto més cultos—se preocupan, menos
£ nosotros.
_ 3 De qué modo sé descubren estas catastrofes?
| nas de las causas que enumera Geniesse: »
Cambios de tumba, ordinariamente entre los ricos; apertura
 de la caja para hacer un. reconocimiento: (La citada Revista
““Ixcelsior” da cuenta del caso que relata el Dr. Pietrusky: por
§ orden judicial, para reconocer una prenda de su vestido, se abre
el atatid de una mujer que ya habia sido declarada muerta por un
médico competente. *‘Ante la estupefaccién de todos, se encon-
} tr6 que la muerta habia resucitado: se la condujo a un hospital y
[ fué salvada”) ‘apertura de la tumba y del féretro por orden judi-
L cial, con el fin de examinar un cuerpo, muerto por envenenamien-
 to, homicidio, ete.; apertura del atadd, inspirada en el afecto de
- un deudo o de un amigo,-que desea ver Una vez mis a una persona
‘amada, o para desvanecer en su dnimo la idea o presentimiento de
que el difunto mno estaba muerto en el momento de la- inhuma--

He aqui algu-
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anfraccion de la tumba y del ataid por los ladrones (mu-
B ehos cagos de esta indole son novelescos). Estos sacrilegios eran
mas frecuentes antes del 79, cuando se ataviaba a los muestos con
sus mejores trajes y joyas ‘‘para que se presentaran lo mis rica-
mente engalanados al suntuoso viaje que emprendian’’, pasando
mu(.ahas veces su postrera noche en la capilla del cementerio (eomo
me 1nf(?rma una estimable persona de la Antigua) : creencia popu-
IE.LI' y circunstancia que fomentaba y de que se sabian aprovechar
- ciertos custodios; apertura del subterréneo o cripta para depositar
otro caddver, el de un recién nacido, por ejemplo, fallecido pocos
dias después de su madre: se ha observado que el primer cadaver
ya no estaba en la posicién en que se le deposito ; autojosm antes
-0 después de la inhumacién; lamentos o gemidos percibidos po;
los sepultureros o por cualquier viandante al rededor del cemente-
rio: en 1906, la prensa de San Etienne relataba el caso de un Cho-
veau, que dejé ofr gemidos en el fondo de su tumba ; y el caso ya
citado de la Gaceta Policiaca, €l del Rector Parmifio y otros mu-
chos leidos en Huber, demuestran que, sin las aprensiones de los
enterradores, esos desgraciados se hubieran salvado: retraso en la
celebracién de los funerales, por aguardar a algin deudo; mere-
du—lidq/d de una madre, un esposo, una amiga, ete., que int;rviene
para 1mp.edir la inhumacién y emplea o hace emplear medios de
reanimacion; excitaciéon producida en el difunto por el ilanto de
una persona amada. Como se ve, sélo estos tres dltimos eventos
ofrecen una coyuntura feliz al muerto-vivo.

Yo afiadiré, sin embargo, que el mayor contingente de estos
mac}zabr-os descubrimientos—el tinico con que se puede formar es-
tadlstlea’s——'és aportado por las exhumaciones “de renovacién’’,
tras el término -Qe ley. Mas, tanto cuando se descubren cadiveres
sepultados en nicho (f4brica media, cada seis afios) como cuando

se exhuman los que estuvieron en contacto con la tierra (fabrica
%nﬁm% cada cuatro afios), es necesaria la inspeccién de un ojo
:ﬁslﬁ.rmd‘o- 3 Como determinar, en efecto, si una postura rextraﬁJa
digtinta de la en que fué colocado el cuerpo (méaxime cuando e\s'tz';

_ Yue_lto con la tierra) fué debida a las dislocaciones cadavéricas,

* .
it Ifrv)dUn'a\, madre ins1st(.a f:on ta,l. tenacidad y vehemencia sobre que su hija ha sido
2 ada viva, que la familia consiente en mandar desenterrar el cuerpo. Con gran
horror dev to.dos,. se encontré el caddver retorcido, vuelto de lado, con las manos atara-
zadas por crueles mordiscos ¥ todas las sefiales de un sepelio precipitado.—(Hﬁbér.)

a los gases de la putrefaccién, a un movimiento sismico, o si lo fué,
més bien, a un desesperado esfuerzo para forzar la sepultura?
Para mal nuestro e insuficiencia de las estadisticas, esta actitud sin-
gular es casi el Gnico indicio que podemos recabar del silencio de
las tumbas y reconstruir el final de una existencia que terminé bajo
la tierra.

Mas, aparte de que no todas las posturas (exceptuando algu-
nas asaz demostrativas) indican un despertar horrible, hay otros
muchos casos en que, sin movilizacién de los restos, todo hace supo-
ner que el sepultado desperts. Se han encontrado cadiveres més
o menos modificados que, por los rasgos de su semblante—y sin
que el cuerpo variara de posicién—denotaban su innarrable supli-
cio al asfixiarse. Un sacerdote amigo me relataba, poco ha, la
i terrible impresién que le produjo el rostro de una momia gue
b existia o atin existe en La Merced, conservando a través de los si-
glos las huellas indelebles de su dantesco tormento. En 1870—nos
refiere Harmann—un médico de profesién visité la cripta de la
Catedral de Burdeos. FEl cementerio inmediato, conteniendo cer-
ca de 200 cadiveres, estaba impregnado de materiad antisépticas,
t 1o que quizds explica porqué los 30 o 40 que contenia dicha crip-
. ta estaban relativamente bien conservados; pero entre éstos, ‘‘uno
se hallaba ladeado en el féretro, con las piernas levantadas.....
en tal posicién, que hacia suponer sus desesperados esfuerzos para
forzar el atatid. El aspecto de su cara escapa a toda deseripeion.
. Otro se habia vuelto de bruces, como si hubiese intentado romper
i la tapa”’. » .
$ Insiste Huber sobre estos fatales descubrimientos: ‘‘Em
i 1792; el Revdo. Schwager declaré que é1 mismo habia predicado
[ durante més de veinte afios contra las inhumaciones precipitadas,
] Y a peticién de muchas sociedades habia presentado pruebas sobre
b el peligro de tales inhumaciones; hacia 1800, se manifests en Ale-
| mania una gran agitacién a raiz de algunos casos de personas de
. alto grado, escapadas a duras penas del peligro de ser enterradas
. en vida: muchos libros y optsculos se publicaron, y el clero pro-
| nimcié muchos discursos.” (Tebb) Igualmente, en 1874, el Dr.
. Alex Wilder ley6 una memoria ante las Camaras Legislativas de
t Nueva York. Lecturas con igual fin se han escuchado asimismo en
t las Camaras francesas. . . S
- _Cotejando fechas y recordando el decir del Prof. Pietrusky,
erminé en las clases instruidas o nerviosas una wverdadera tanato-
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ambas practicas s(b uru'l) abre las principales arterias. Mas
cho de gentes, § obre ser innecesarias, son un atentado al dere
suscitarfan, ; a u'o'brf muchos problemas de Medicina Legal que
A » 4@ quien le podrd agradar la perspectiva de saber que

Su ‘cuerpo serd i di
era irremediablem ST (
e : ente d_espedazado a la hora de su

*—Carpmael aboga por las imyecciones de estricnina; Forb
muestra su preferencia por la morfina : modernos procedimientos,
pero idénticos al de los antiguos pueblos africanos, empleando el
4spid de Cleopatra, la cicuta, la coca de Levante, el M’Boundou, ete.

6.:—Hay quien prefiere substituir el aire respirable del atatd
por gases deletéreos y asfixiantes, practia que ha originado nume-
rosos procedimientos; . » '

«_Txiste ademds, en Austria (villa de Gratz) y en algunos
paises de la Transilvania, ‘‘la horrible e inhumana préctica de
atravesar el corazén’’. (Ieard). Emplean estacas de palo; pero
estas nefandas costumbres no son sino resabios de antiguas su-
persticiones. (Vampirismo).

Como se comprende, esto se llama MATAR A CIENCIA Y
CONCIENCIA, a fin de propiciarnos una muerte rapida e incons-
ciente () y no esa lenta y en relativa Iucidez en las tenebrosida-
des de un sepulero.

__¢“Pero, sefiores,—dice Huber—el deber de la Ciencia, la mi-
sién de la Medicina, es salvar, no asesinar; reanimar al moribundo,
no acabarlo de matar; evitar todo posible despertai' en la tumba, no
acelerarle la muerte real con recursos violentos y medidas in-
humanas.”’ -

Quien haya dado una ojeada a este trabajo, se habrad dado
cuenta de lo engafioso que son todos los signos de la muerte y habra
abarcado los numerosos medios de comprobacién a que es preci-
so recurrir y las no menos Numerosas tentativas de reanimacién
que es necesario emplear,—reconociendo que, entre nosotros, a
nada de esto se recurre. Quien se haya percatado de las fantés-

ticas cifras de enterrados en vida que dan las estadisticas ¥ los

datos que anualmente suministran los paises més cultos del mun-
do, donde se retienen los cadéveres el mayor tiempo en casa, para
mayor abundancia de precauciones——recordando, a su vez, que en-
tre nosotros pasa exactamente lo contrario: supina despreocupa-
cién, hija de la ignorancia y quizés de la falta de escarmiento, (*)
premura por llevar nuestros muertos a su lltimo descanso (mu-
chas veces esperando apenas 12 horas). Quien se aperciba del
I examen sumarisimo que hace del cadaver (cuando o hace) la per-
- sona que, MAS 0 MENos oficiosamente, va con 1a noticia de la defun-

N

(*) En un trabajo pqsterior, segtin el plan trazado de esta tesis, aparecerdn algunos

. relatos a este respecto.

.




¢i6n al Registro Civil—donde se la atiende sin més tramites—:
podré concederle crédito al profano que asegura la realidad de un
6bito y no recurrié a los expedientes enumerados? Tra}éndogze
de si mismo o de sus deudos sobre todo—tomara precauciones para
cuando le llegue su hora, convencido, a falta de O‘troleritel“io-, de
que, puesto que en otras partes se fundan sociedades y los gobier-
nos y los pueblos las secundan, es porque el peligro de los sepe-
lios prematuros es extremo, interesa a todos los hombres y sigue
‘siendo tan amenazador como antes. |
4 priori se comprendera que entre nosotros, por causas obvias,
el_pehgro es tanto o quizas mas grande que en otras partes. Annibal
ad portas, aunque no nos demos cuenta, sempiternamente.

CONCLUSIONES

1..—Fijar un plazo minimo y no maximo (que actualmente es de
veinticuatro horas) para verificar los sepelios, plazo que casi
nunca se respeta. En el certificado de fallecimiento debera
designarse la hora antes de la cual no podra verificarse el
entierro.

2" —Encargar a un entendido, en las poblaciones donde no haya

' médico, el extender el certificado médico de defuncién, y no

como en el presente se hace, que es el jefe de familia o cual-

quier otro quien da parte al Registro Civil.

E 3. TEstablecer en los cementerios de mayor movimiento por aho-

ra, la obligacién de sujetar a determinado niimero de pruebas
‘a los cadéveres que no lleven consigo dicha certificacion, ta-
les como la fluoresceina, el acetato de plomo, eligalvanismo, ete.
L 4> Anexar a la Direccién General de Salubridad Piblica un per-
sonal técnico comprobador de defunciones, para quienes fa-
: llecieron sin asistencia médica.

| 5. Fomentar en el piblico el espiritu de asociacién, a fin de que
| se constituyan corporaciones similares a la Sociedad Londi-
nense para evitar los entierros en vida, y a otras muchas con
. fines idénticos en diversos paises.

- 6.:—Divulgar, por todos los medios, entre nuestras diversas clases
: sociales, los diferentes métodos de reanimacién y pruebas de
comprobacién del 6bito que les sean accesibles.

Fiper FIGUEROA.

Vo BO,

R. MAvURIcIO.

Imprimase,

JuaN J. ORTEGA.
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