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| tia, que ella misma llevaba al campo, persuadida de que el objeto de su pasién.
liria & acompanarla. Le oia hablar, le veia por todas partes y seguia con él
' conversaciones largas. Pasados algunos meses, el cerebro de esta enferma se
‘debilito; un-afo después de lainvasion de su delirio estaba demente, hablaba
'sola en voz baja, y pronunciaba frecuentemente el nombre de su amante.
\ Ninfomahia, satiriasis.—Constituyen una variedad de erotomanfa, mas Iu-
trica ydcseiifrenada que ésta, dependiente, como ya hemos dicho, de una
excitacion del aparato generador, que arrastra & la mujer héacia los hombres
V.al hombre hécia las mujeres; y asi como el erotomaniaco se fija en un ob-
j~o determinado,'real ¢ ilusorio, los monémanos de que ahora tratamos no
tiépen objeto determinado y se dirigen & todos los que encuentran, sean
cuales fuera.
\ Ordinariamente se observa en las ninfomaniacas cierta incomodidad epi-
gasltica”™ angustia é inquietud; miradas tiernasy expresivas, gestos gracioso?,
actitudes provocadoras y toda clase de solicitaciones, hasta que por ultimo
dan &;conocer su pasion, desnuda ya de todas las buenas formas sociales. Si
satisfacen sus deseos por medio de la c6pula 6 sus suplementos, se calma
algun tanto su excitacién; pero no tarda mucho en aparecer otro paroxismo,
y asi sucesivamente.

La satiriasis no es tan frecuente como la ninfomania, por varias razones;
el hombre, en primer lugar, no es tan sensible, su sistema nervioso no es
tan impresionable como el de la mujer; ademas, el hombre tiene mas medios
de distraccion y satisface mas frecuentemente sus deseos venéreos, aunque
sea soltero, sin que la sociedad lo lleve & mal, circunstancias que no concur-
ren en la mujer. Por otra parte, el hombre pierde licor seminal en cada c6-
pula, y faltando éste, la.sensibilidad genital se va apagando y las erecciones
son incompletas; la mujer por el contrario, efecto del papel pasivo que des-
empefia, puede cohabitar muchas veces seguidas y basta pueden excitar.=e
mas sus deseos venéreos por la irritacion que este acto lleva consigo. Sin
embargo, hay algunos satiriacos que verifican muchas copulas seguidas, sin.
que por esto disminuyan la ereccién ni el apetito seuxual.

Como ejemplo de ninfomania nos cita Trciat el caso de una joven, que
habla recibido una buena educacién de sus padres, y cuando éstos sallan de
su casa, llamaba & los soldados que pasaban por la calle.

Brierre de Boismont habla de una sefiora casada, & quien asistié por una
afeccion comun, y después de haberle hablado muy modesta, de repente se
descubri6 el pecho y levanté las sayas, brindandole al acto venéreo coq la
mayor impudiddad.

Un caso de satiriasis es el que cita Sandras, de un casado que cohabitaba
con su mujer docey catorce veces tocias las noches, y cuando su mujer no
podia resistir mas, seguia maslurbandose al lado de ella.

Legrand du Saulle habla de un satiriaco de sesenta afios que se entrego,
en un wagon de un tren, 4 alentados contra el pudor.
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Necromania.

Llamada también monomania cadavérica, es una' aberracion mental® que
conduce al individuo &profanar los sepulcros y los cadaveres, ya con el Unico
fin de destruir, ya con el de cohabitar con las mujeres muertas.

Aungue parece que esta monomania tiene analogia en el primer caso con
la homicida 6 destructora, y en el segundo con la erética, son cosas muy
distintas pues no se puede matar & un muerto, y la aberracion del que cohabi-
ta con los cadaveres es muy distinta de la del que lo hace con los vivos.

Como ejemplo de la primera variedad, esto es, de necromania destructora,
tomamos déla Medicina legal de Mata el siguiente caso, que pertenece 4 Le-
grand du SauUc: j Vv e

Francisco Bertrand, de edad de veinte y cinco anos, natural de Noisey,
alto Mame habia salido del seminario de Langres antes de concluir la filo-
sofia V abraz6 la carrera militar. Llegé & sargento del 47 de linea y pas6 en
su regimiento por un esCelente militar, y se le nombro secretario del cajerm
lo cual le dejaba libre el tiempo y podia ausentarse sin fallar a la lista.

Hacia al"un tiempo que, en diferentes cementerios de Paris, se encontra-
ban abiertas y profanadas algunas sepulturas, con cadaveres principalmente
de mujeres, profanadas y desgarradas de un modo horrible. Los guardias vi-
mlantes de esos cementerios habian hecho fuego tres veces 4 un hombre, que
~calaba los campos santos, pero jamas le acertaron. Se inventé una maquina
6 trampa para cogerle, haciendo explosion al menor roce. En la noche del 15
de Mayo de 1849 escalé el muro del cementerio del Monleparnaso y fué herido
al ir & saltar ese muro. Se retird y se fué al hospital de Valdegrace, para que
le curaran, y declaré todo lo que habia hecho al cirujano mayor del hospital
Marchal de Galvi. Hé aqui el interrogatorio que se le hizo en el consejo de-
guerray lo que contesto.

P. (A consecuencia de que sensacion os entregabais & tales excesos?

R. No lo sé; no puedo decir lo que pasaba en mi.

P. ~Confesais todos los hechos?

R. Me reconozco culpable de todas las profanaciones de sepultura de quo
se me acusa, y aqui dice cuando fué herido y a donde fué aparar.

P -Con que reconocéis que sois el autor de las violaciones que se han
hecho en Febrero de 1847 en hiere, cerca de Tours; en Junio del propio afio-
en el cementerio del Este; en Julio y Agosto de 1848 en el cementerio del Sud;
el 25 de Agosto en el cementerio de lvry; en Setiembre, por segunda vez, en
el mismo cementerio, y en Diciembre, en el mismo lugar, en muchos cada-
veres?

N\ Todas esas fechas son exactas & poca diferencia. Cuando me melia en
un cementerio, era una rabia, una locura lo que se apoderaba de mi. Hubo
noche que desenterré de diez & quince cadaveres, y después de haberlos mu-
tilado, los volvia & colocar en su sitio.

r. ¢Y qué motivo, qué objeto teniais, al violar asi las sepulturas y daros a

tan horribles actos?
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R. Ninguno; sentia un deseo irresistible de destruccién y nada me detenia
para escalar un campo santo, para saciar esa especie de rabia por mutilar
cadaveres, pero sin ocuparme en otra cosa, ni buscar el sexo. No puedo hov
dia darme cuenta de las sensaciones que experimentaba, desparramando los

restos de esos cadaveres. ~euuu lu»
bros? instrumento haciais las incisiones y desgarros de los miem-
cort™pltrnSA" sable-pufial, y otras veces con una navaja 6

P. (Y como lograbais desenterrar & los muertos?

R. {Fria,nente.) Con mis propias manos, 6 con el primer instrumento que
encontraba a mano. A veces tema las manos ensangrentadas, pero no sentia
el dolor, hasta el dia siguiente.

P. (Y qué se pasaba en vos después de haber satisfecho vuestra pasiéon™.

R. Me retiraba atacado de una calentura que me hacia temblar- luego
sentia necesidad de descanso, dormia muchas horas consecutivas en cualquier
parte; pero durante este sopor, oia todo lo que se hacia alrededor de mi.

P. (Y como explicais esa preferencia en escoger para vuestras mutilaciones
cadaveres de mujeres mas bien que de hombres?

R. Yo no escogia, si bien es verdad que he desenterrado mas mujeres que

P. ¢Y no os conducia en esos actos otro sentimiento que el de la destruc-
ciéon de los cadaveres?

R. No, mi coronel.

P. Es muy extraordinario que siempre procuraseis saciar vuestra pasion
en muertos y jamas en seres Vivos.

R. Es una enfermedad en mi; desde que estoy en el hospital, no he tenido
tales conatos, pero no sé si estaré completamente curado, cuando salga de
este asunto. ®

P. Un testigo ha dicho que el cadaver do una joven estaba como mascado-
(acaso acometiais los cadaveres con los dientes?

R. No, sefior presidente, nunca he hecho u.so de mis dientes. EIl icsti-~o
habra querido decir, que los cuerpos desgarrados por una navaja mal afilada
6 por mi sable, dejaban en las partes separadas rasgaduras incompletas, que
les daban el aspecto que les darian los ratones, si hubiesen mordido' esas
partes.

P. Guando abriais los cadaveres, ;metiais las manos en su interior?

U. [Con una grande impasibilidad y con el tono mas sosegado.] Si, coronel
metia las manos dentro para arrancar las entrafias, y & veces las regiones
superiores, de donde arrancaba los higados. [Movimiento de horror en el au-
ditorio.)

P. ¢Y no os daban liorror semejantes actos? ¢(No esperimentabais algun
sentimiento, que os hiciese comprender toda la odiosa enormidad de vuestro
desenfreno?

R. Ciertamente que si; y mas que nadie .experimentaba esc sentimiento;
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pero no podia abstenerme de repetirlo, 4un a riesgo de im vida. Asi es que yo
Lbia que habia una maquina para darme la muerte, y por eso no he dejado
de asaltar las paredes del campo santo. Una vez esa maquina di6 hubiese
podido llevarmela, pero me contenté con desmontarla de un puntapié. Entré
en el cementerio y desenterré muchos cadaveres. Eraun anochecer en que ha-
bia una oscuridad profunda, el tiempo estaba horrible; llovia y tronaba mu-
cho. Al salir del cementerio del Monteparnaso, me fui al de lvry, donde hice
lo mismo y entré en el Luxemburgo & las tres 6 & las cuatro de la manana.

P. ¢Y no os habéis preguntado alguna vez & qué conducia esa destruccion
de cadaveres ya pasados?

R. Cuando mi enfermedad se declaraba, sentia, sm poder darme cuenta de
ello, esa necesidad de destruir,

p. (Y os acometia & menudo esa enfermedad?

. Casi cada quince dias, y se anuncialo con dolores descabeza.
¢Sentiais lo mismo & la vista de animales muertos?
No, mi coronel; no sentia nada.
¢Desde que estais en el hospital, habéis sentido esos espantosos deseos.

No mi coronel. Y estoy seguro que ahora quedo completamente curado,
lie visto friamente cadaveres, no he temblado... no habia visto morir & nadie.
Desde que estoy en el hospital, han muerto muchos camaradas cerca de mi
jAh! si, estoy curado, porque ahora un muerto me da miedo. (Vivay profunda
sensacion. ~ -

Despues de este interrogatorio se oy6 la declaracion de Marchal de Galvi,
V este dijo al consejo que tenia que hacer una confidencia horrible por en-
cargo del acusado, y afiadié que mutilaba todas las partes hendiendo la boca
hasta las orejas y separando los miembros. Reconocié que no tocaba los cuer-
pos de los hombres, no podia explicarse la preferencia que daba al principio
a las mujeres. Pero que al fin se despert6 otra pasion, y cometio actos que ex-
plicaban esa preferencia. , .~

El doctor Lunier, alienista muy distinguido, visité é interrogé a Bertrand
y ha publicado sobre su estado mental una memoria muy interesante en los
Anales médico-psicolégicos’ ella se lée este pasaje: «Guando por la primera
vez, en el cementerio de Blcre, en febrero de 1817, Bertrand entré como ins-
tintivamente & desenterrar y mutilar un cadaver, no sabia & qué sexo perte-
necia, y confesé que en esa época no le asaltd la menor idea de cohabitar con
los cadaveres que exhumaba. Pero que en el mes de julio de 18i8, en el ce-
menterio del Monteparnaso, donde habia desenterrado & una mujer jéven,
bastante bien conservada (son sus expresiones), le vino la expantosa idea de
entregarse alacio inaudito que no se atrevi6 a revelar en el consejo. En ese
acto estaba muy lejos de estar tranquilo cuando le perpetrd, pues acababa de
mutilar cinco 6 seis cadaveres, y como si hubiese olvidado lo que acababade
hacer, se abandon6 esa misma noche mas que nunca & su instinto destructor.
P>erlrand le confesé ademas que desde entonces solo habia cohabitado dos ve-
ces con los cadaveres que exhumaba: una en Diciembre de 1848, y otra en
Enero de 1849.

el v
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El consejo de guerra conden6 por unanimidad a Berlraud, como culpable
de violacion de sepulturas, aun afio de prisién, maximum consignado enei
art 369 del Codigo penal. El reo escuchd la lectura de la sentencia con la ma-
Yor impasibilidad, y el Gnico sentimiento que se pudo revelar en él
especie de sonrisa que desdor6 sus labios. Es de advertir, que ese desdichado
tenia un tio materno que muri6 loco.

Veamos ahora los siguientes casos de nicroHiama erdiica, citados, EIpI’] -
mero por Bedor y el segundo por Brierre de Boismont.

Un sugeto de veinte y siete afios, de un temperamento linfatico, pero dota-
do de una gran fuerza muscular, imbécil, fué creciendo siempre indocil,
violento y lleno de extravagancias. Educado en el hospicio de Troyes, nunca
fué bueno para nada. Los que le tomaban para darle alguna ocupacién, te-
nian que devolverle al hospicio. A veces tenia ciertos accesos que parecian de
maniaco; maltrataba, injuriaba y amenazaba con la muerte 6
escapaba del hospicio, erraba por los campos volvia lleno de |~«rro
girones las ropas y extenuado de cansancio. En los mien aos &ieces t aba
faba y él sélo bacia lo que tres 6 cuatro trabajadores. Cierto dia atacé en p -
b to luna campesina para violarla, y dc.de cntooccs le
hospicio del mismo Troyes. Burlando la vigilancia, se introducta en la sa a
de los muertos, cuamlo sabia que habia mujeres, y se entregaba a
indignas profanaciones con los restos inanimados de esas
pudico y horrible comercio llegé a oidos de los jefes, porque el mismo imbt
0"~ 0 reveld, vanagloriandose de ello. So tomaron medidas para impedirlo,
pero ese tonto desplegdé ima astucia infernal P f n
tito. Se procurdé mia llave, y de noche se introducia en la sala,Y
hitando con los cadaveres femeninos, has” que al fm, sorpiendido, fue e
cerrado en el asilo de enajenados de San Dizier. N

En una pequefia ciudad de provincia fué detenido cierto sugeto, hijo (e
una familia muy buena, muy acomodado y de notable educai ion, por un acto
extraordinario y repugnante, en el cual nadie queria creer, hasta que fue p
bailo en eip Acababa de morir una sefiorita de diez y seis a”os, per-
teneciente & uiia de las primeras familias de ja ciudad. 1 abia trascuriido
parte de la noche, cuando se oyé un ruido cu el cuarto de la difunta, como
run muebb deiribado. La madre, que descansaba en una pieza vecina, se
til p " que ova agael raido. Al oolrar aperabrO aun hombro que

se escapaba oh camisa, bajando do la cama donde estaba  -1*'*“ n
esnanlo le liizo arrojar un grito y otro grito, & los cuales aaidieion todas las
po™-onas de la casal”™ Cogieron al desconocido, que parecia insensible a cuanto
acontecia & su alrededor, y que sélo respondia

y reconvenciones que se le dirigian. Al principio todos
ladrén; mas el verle en camisa y ciertos signos sigmihca i\
do idea, y pronto reconocieron quclajéven

mas de umi vez recientemente. EIl proceso puso en claro que e.e nfcliz habia
ganado & precio de oro & la mujer encargada de guardar por

daver de la sefiorita, y mayores investigaciones probaron que no cia

nu.

mudar
(mz-ida

p -
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mera vez que se entregaba & tales escenas. En muchas ocasiones se introdu-
ciaen las casas donde habia mujeres jévenes muertas, y cohabitaba coa
ellas. Fué condenado & encierro per-pétuo.

Hay algunos autores que no consideran como alteraciones mentales las
aberraciones de que nos ocupamos; pero, sise considera monomaniaco al
gue instintivamente destruye & sus semejantes vivos, y al que, del mismo
modo, atenta contra el pudor de las mujeres vivas, ;cuanta mas razén no ha-
bra para declarar loco al que satisface estos brutales instintos en los cada-
veres? Es verdad que en ciertos casos la pasion arrastra & algunos & cohabi-
tar con mujeres muertas; mas en este caso, la intencién es relativa; el acto
solo se verifica con el cadaver de una mujer determinada, mientras que en

ia verdadera necromania, la intencién es absoluta y el loco cohabita con el
primer cadaver femenino que se le presenta.

Dipsomania.

La dipsomania 6 monomania ebriosa es una alteracién mental que conduce
de una manera irresistible, de un modo fatal & las bebidas alcohdlicas. Es
muy distinta de la ebriosidad, 6 sea el vicio de la embriaguez: el dipsémano
bebe contra su voluntad, es arrastrado por una fuerza instintiva, en contra de
lo que sucede a los beodos; pero la dipsomania produce & su vez la ebriosidad
y ésta no se diferencia en nada de la adquirida voluntariamente. Antes de
llegar & este estado, sin embargo, presenta la dipsomania fenémenos caracte-
risticos que no permiten confundirla con la ebriosidad.

La monomania que nos ocupa puede ser continua ¢ intermitente.

Cuando es continua, el sugeto, después de hal)er pasado mal la noche, se
despierta mal humorado, con mal sabor de boca, nduseas y un temblor gene-
ral en todo el cuerpo. Se desarrolla en él un vivo deseo de licores fuertes, vy,
sobre todo, de aguardiente. Cuando bebe, se calma algin tanto; pero no tarda
en presentarsele otra vez el mismo impulso con mas vehemencia; vuelve &
beber, y asi continlia liasta que se embriaga. De este modo pasa el dia; por
la noche duerme mal, y al dia siguiente se repiten las mismas escenas.

Guando es intermitente, se anuncia por los siguientes prédromos: los-0jos
estan brillantes y convulsos, lo cual da a la mirada cierto aspecto de ferocidad;
el suefio es agitado; la sangre acude a la cabeza, que se pone pesada, y la
cara turgesccnte, con una rubicundez-parecida & la que producen las fiebres
patridas; la lengua tiembla; hay ilusiones de la vista y del oido. El enfermo
tiene vértigos, dolor en el hipogastrio; fiebre; se vuelve timido, agitado y se
incomoda facilmente y se enfurece por la menor causa. A veces se presentan
hemorragias intestinales y por las aberturas naturales, indicando la alteracion
y difluencia de la sangre. Este periodo prodrémico puede cstenderse desde
algunos minutos hasta varios dias.

Después de esto, aparecen los sintomas que caracterizan la dipsomania:
se presenta el deseo de l)ebidas alcohédlicas, que llega & hacerse irresistible;
por lo comun, el individuo se esconde para l)eber al principio; pero no
tarda en hacerlo publicamente; cuando no puede satisfacer su deseo, se le
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«resenta un acceso de turar. Después de beber, se (.ranquita; mas luego se
reseuta otro acceso y con él el mismo deseo de licores. S. la enfermedad si-
eue en aumento, llega & hacerse continua la dipsomania.

Si el individuo no muere & consecuencia de estos excesos y la enfermedad
tiende & la curacién, se presentan vomitos de un liquido acuoso y un horror
invencible héacia los licores. A esta crisis suelen acompafar algunas alteracio-
nes en el baio vientre, como dolores, borborigmos, etc. ,

Por iiltimo, la convalecencia se manifiesta por un estado de irritaciéon ge-
neral, con insomnio, visiones desagradables, etc. tim*

La monomania ebriosa se puede considerar, pues, como una afeccién nei-
viosaque tiene cierta analogia con la bulimia y polidipsia, y que depende,
segun Bruhl'Craraer, de la fluidez de la sangre._

El Dr Mata la hace depender de una necesidad organlca que, producida
por el mucho consumo de carbono en la respiracién, conduce a los alcohdli-
c0s, que son compuestos muy ricos en esta sustancia.

Cuando la dipsomania dura mucho tiempo, produce, como ya hemos di-
cho, la ebriosidad con todas sus funestas consecuencias.

Segln Esquirol, no es raro que, en el periodo de cesacién
mujeres, sintiéndose débiles, procuren buscar un ténico bebiendo licores
fuertes, y concluyendo por la embriaguez y sus consecuencias.

Como ejemplos de dipsomania, mencionaremos los siguientes del autor

ANANfurmCTcader, durante tres afios continuos, & la aparicion ~41 otono, se
volvia triste, inquieto y perezoso; olvidaba su comercio, y para disipai su
~morosidad,bebia cerveza al principio, concluyendo por

los dias; entonces corrian peligro su familia, su A ipPITeTd;

redan los primeros dias de la primavera, M..... perdia de ® N
beber que le habia atormentando todo el invierno; volvia & sus habitos de

-sobriedad; reparaba las pérdidas que liabia sufrido su comercio, y procuraba
-por mil medios compensar a su mujer de los disgustos que e habia dado.»
N «La sefiora de..... babia observado siempre una conducta regular: & los

cuarenta y dos afios empezaron & desarreglarse sus ménstruos; se quejaba de
d X es deestomagoy laxitudes expontaneas: con la esperanza de fortificarse,
bebiavino y Se sentia aliviada: fué aumentando poco & poco la cantidad y
mcon luy6 por beber sin que lo supiera su familia: mas tarde se procuraba
Aguardiente, se enervaba, y la embriaguez la obligaba & permanecer acostada
gran parte del dia. Entonces abandonaba sus ocupaciones ordinarias; no le ins-
piraba afeccion su familia y montaba en célera, cuando se la contrariaba, esta
depravacion persistio durante seis afios. Los ~/nstmosdejaron de correr pg¥™
latinemente; la sefiora se puso buena, odiaba los Pcoj*es fuer e y
.costumbres, gozando de una escelente salud a la edad de setenta y dos afios.

Locuras sintomaticas.

Son las que dependen, como ya hemos dicho, de otros estados patol6gicos
¢ fisioldgicos, 6 de la accién de ciertas sustancias sobre el organismo.
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Sbriosidad.

Es una alteracién mental producida por el al)uso de las bebidas alcohdli-
cas, y puede presentar cuatro formas, que son mas bien grados, 6 periodos de-
la misma enfermedad; 1.* embriaguez; 2.* degeneracion de costumbres; 3® alu-
cinaciones e ilusiones sensorialeSj y 4." locura ebriosa.

Embriaguez.—Tres periodos se pueden admitir en esta primera forma:

El 1 es de concitacion, de exaltacién de todas las facultades y funciones
del iudividuo. La cara se pone turgescente y expansiva, los ojos vivos y bri-
llantes; el sugeto, en este estado, experimenta cierto bienestar; se despiertan
en él 6 se hacen dominantes la amistad y la benevolencia; descubre todos sus
secretos, y sus facultades intelectuales se estimulan y se aguzan.

Si el exceso en la bebida no ha sido grande, después de este periodo se
presenta ui> poco de aplanamiento; un suefio reparador que pone fm ala
escena. Pero si se continlia bebiendo, llega un segundo periodo de verdadero
delirio, en quelasfacciones pierden SUaire de expansiony presentan un aspecto
feroz; los sentidos se embotan; la marcha se hace vacilante; el individuo habla
mucho, pero sin coherencia; se vuelve extravagante 6 irascible, atolondrado,
arrogante y pendenciero. En este estado, es cuando el beodo suele entregarse
U toda clase de excesos y cometer actos penados por la ley.

El tercer periodo es de aplanamiento; se presentan ordinariamente vomitos
abundantes, y & éstos sigue un suefio profundo 6 el coma.

Se ha suscitado cuestién sobre si la embriaguez es una enfermedad fisica
6 moral. Guando es producida por la dipsomania, no cabe duda alguna de
que es moral, tanto por su causa como por su naturaleza; mas si depende de
un vicio, la enfermedad es fisica, aunque produzca alteraciones en la moral;
como es fisica una meningitis 6 una cerebritis, por mas que alteran también
la inteligencia.

Degeneracion de costumbres.—  un efecto de la embriaguez habitual, que
hace cambiar de caracter a los individuos; y asi, vemos algunos bien educa-
dos y paciicos, que se vuelven groseros y pendencieros cuando se em-
briagan.

Un refran italiano, citado por Casper, expresa de una manera Ogurada los
cambios de caracter que tienen lugar en cada uno de los tres periodos de la
embriaguez, diciendo que «primero da sangre de cordero, luego de tigre, y
por alliino, de cerdo.»

Ya liemos dicho que el ebrio no tiene secretos, y que el orgullo y la am-
bicion son sus sentimientos predominantes.

Cuando el sugeto, después do un suefio mas 6 ménos profundo, sale del
estado de embriaguez, aunque recobra su razon, queda en un estado particu-
lar de indiferencia para todo; tiene poca aptitud para el trabajo, tanto fisico
como intelectual; se debilitan sus instintos genéricos, como también la me-
moria y el juicio; trata todas las cuestiones con la mayor ligereza, por la de-
bilidad de su caracter; se siente mal de una manera vaga; tiene poco apego a
la vida, y en este estado es cuando muchos atentan contra su vida.
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Esta degeneracion de costumbres y de caracter presenta dos formas prin-
cipales: la ferocidad y la morosidad ebriosa.

La ferocidad ebriosa se presenta, por lo regular, en sugetos de constitucion
robusta y mala educacién. Se da & conocer por una conducta brutal; el des-
precio de lajusticia y de la equidad, y arrebatos groseros, durante los cuales
todo lo atropellan.

La morosidad ebriosa, por el contrario, se presenta en individuos débiles y
de mejor educacion. Se caracteriza por la holgazaneria; el descontento de si
mismo y de los que le rodean; las disputas y alborotos frecuentes con su fa-
milia. El sugeto sélo cuida de satisfacer sus caprichos y darle gusto & sus
sentidos, y de ahi la pasion del juego, la aficion & los placeres venéreos, a
pesar de su impotencia; el afan de especular, y la desesperaciéon cuando sus
negocios no salen como ellos desean, y por fin, la tendencia al suicidio.

La ferocidad ebriosa conduce & la locura arrebatada, y la morosidad & la
lipemania y la demencia.

llusiones y alucinaciones ebriosas.— Existen princil*almeute en los sentidos
del oido, de la vista y del tacto. El individuo percibe al principio ruidos que
compara al de la lluvia, al del trueno, al de campanas, etc., y luego voces
humanas, con las cuales entabla conversacién, y que acaban por irritarle y
desesperarle. En la vista se presentan fosfeuos y moscas volaiiles, la diplopia
y la aparicién de espectros y visiones, que estan en armonia con la educacién
que el sugeto haya recibido y que le llenan de terror, haciéndole prorumpir
en gritos para pedir auxilio. En cuanto al sentido del tacto, se presentan al
principio hormigueos y entumecimiento de las estremidades; luego el sugeto
se cree convertido en dos 6 se figura que tiene & otro & su lado; hace conti-
nuos movimientos para desembarazarse de las telarafias que le envuelven;
tan pronto se cree teuer una serpiente enroscada en su cuerpo, como empieza
U luchar con cualquier mueble, figurandose que es un moénstruo horrible,
cuya descripcion hace hasta con los detalles rads minuciosos.

El olfato y el gusto estan mas bien embotados que pervertidos, y el sabor
amargo 6 agrio de la boca depende de la saburra 6 de otras afecciones diges-
tivas, que son frecuentes en los bebedores.

Locura eériosa.—Presenta tres grados, que son; 1® delirium tremens;
2.” mania & potu, y 3.° melancolia 6 demencia.

Delirium tremens.—Se sigue a las alucinaciones-de que acabamos de tratar,
y se puede definir con Barcliausen, diciendo que «es una enfermedad carac-
terizada principalmente por la perturbaciéon de las funciones cerebrales y
nerviosas, en especial el insomnio, el delirio y las aluciiiadones de una'‘espe-
cie particular, y frecuentemente por temblor do los miembros con 6 sin alte-
racion simultanea de la forma del sistema vascular sanguineo, con 6 sin lie-
bre, y una gran tendencia al colapso, que no cede sino & un suefio critico.»
Para ser verdadero delirium tremens debe ser producido por un gran abu-
so de los alcohdlicos, sobre todo del aguardiente, porque hay otras sustan-
cias, como el 6pio, la belladona, el café, etc , que pueden producir un estado
parecido.
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Las principales divisiones que de esta enfermedad se lian hecho, son en
aguda y cronica, y en esténica y asténica.

El principio de esta afeccién se manifiesta por agitacion, ansiedad, insom-
nio, anorexia, regurgitaciones, nauseas y vomitos. El sugeto tiene ya aluci-
naciones; pero adn tiene conciencia de su estado y conoce que son imagina-
rias las visiones que le atormentan. Méas adelante crée ya en la realidad de
estas visiones, y el delirio toma un caracter alegre; el enfermo toma 4 broma
las ocurrencias de los séres ideales que le rodean, y se rie constantemente;
pide aguardiente con frecuencia y bebe con ansiedad todo lo que le presentan
como tal, aunque no se le parezca ni con mucho. Estos enfermos sudan bas-
tante, & pesar de lo cual, tienen por lo comun poca sed; comen bien, y muy
rara vez se les presenta calentura.

En la forma asténica, que es de la que estamos tratando, el enfermo obe-
dece a lo que le mandan, y se presta & las prescripciones del médico, aunque
se considera sano, porque crée que van dirigidas & otro que hay & su lado,
que es el verdadero enfermo.

En los casos favorables, al cabo de dos, cuatro G ocho dias todo io mas, se
presenta un suefio profundo, con el cual termina esta escena patoldgica. Otras
veces no basta un sé6lo suefo; pero ai segundo 6 al tercero se despierta cu-
rado del delirium tremens, ya que no de las demas consecuencias de la em-
briaguez.

Guando la terminacién ha de ser funesta, se verifica por agotamiento del
sistema nervioso 6 por apoplegia nerviosa.

Por regla general, acompafia a esta enfermedad un temblor mas 6 ménos
violento, que es el que la ha dado nombre.

Hay otra forma que se asemeja mucho a la inilamacion del cerebroy se
llama delirium tremens tumultuario. EU este caso, el sugeto se vuelve capri-
choso é indécil; tiene la cabeza trastornada y caliente, los ojos inyectados, el
pulso lleno y duro, suelen presentarse palpitaciones y ansiedad, y el enfermo
se hace furioso. Algunas veces se presentan epistaxis, y en otras ocasiones
empieza el accidente por convulsiones. Este estado puede terminar favorable-
mente por un suefio critico, como la forma anterior, U ocasionar la muerte
epor apoplegia serosa 6 sanguinea.

La autopsia nos revela comunmente en la forma esténica del delirium tre-
mens, vestigios de cerebritis; como inyeccidon capilar, derrames purulentos 6
serosos en las meringes, etc. En la forma asténica hay signos de congestion
general, y aveces serosidad en los ventriculos y en el canal medular.

El delirium tremens presenta una tendencia muy marcada & las recidivas,
si no se dejan los alcohdlicos. En este caso se presenta la forma crénica, ca-
racterizada por la repeticién de los ataques, que es incurable y conduce casi
siempre & la demencia.

Mania & potu.—Es una alteracién periédica producida por el abuso de las
bebidas, que habia estado confundida con el delirium tremens, basta que
Pfeufer hizo Ja distincién entre una y otra enfermedad.

Es una verdadera mania con intervalos lUcidos, que suele durar de cuatro
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4 seis semanas. Los que Ja padecen, tienen aumentada la fuerza muscular y
cambian continuamente de lugar y de actitud, por cuyo sintoma se parece al
delirium tremens; se encolerizan, destruyen y atropellan; hay en ellos cambio
de carécter, y asi, el disipador se vuelve avaro, y el avaro disipador; la po-
tencia generatriz, mas bien parece aumentada que disminuida.

Hé aqui la descripcién que de un caso de inania & potu hace el Dr. Clers:

«El enfermo daba gritos terribles, sus facciones estaban trastornadas, sus
ojos rodaban en sus 6rbitas, sus pupilas dilatadas, la cabeza caliente, la cara
roja, la frente bafiada de sudor, pulso lleno, duro y acelerado, sentidos presa
de alucinaciones. Veia sin cesar llamas y figuras de fuego, que se avanzaban
hécia él, amenazando devorarle.

»Durante el tercer acceso, que no se hizo guardar mucho, el furor era
espantoso. El enfermo creia siempre ver la hoguera, encima de Ja cual se le
iba & quemar, y hacia continuos esfuerzos para escaparse; tres hombres vi-
gorosos no le podian contener. Durante el cuarto acceso, que fué lan violento
que el enfermo destruy6 lodo lo que cayé en sus manos, se hirié la cabeza
contra la tapia, dejando en ella huellas de sangre, hasta-que acab6, agolada
toda su fuerza.

»La autopsia descubrié que su cerebro estaba lleno de serosidad; una
abundante jalea acuosa cubria la pia-madre y la aracnoideas, y el cerebro esta-
ba reblandecido. En la base del craneo, delante del puente de Varolio, y & lo
largo de los cuerpos cuadrigéminos, el encéfalo presentaba, en la extension de
una pulgada, un tinte livido, que penetraba algunas lineas de profundidad.»

Melancolia™ demencia ebriosa—Unas veces antes y otras después del deli-
rium trem ens,presenta la mania melancélica, y Iras ella la demencia. La
mania melancélica ataca generalmente & sugetos que sufren las privaciones
de la miseria y pesares profundos, y les arrastra muchas veces al suicidio.

La demencia, por Gltimo, es el estado & que van & parar, por lo comun,

los bebedores, ya después de haber pasado por Jas otras formas de locura
43briosa, ya sin este intermedio.

Digamos cuatro palabras sobre las causas de la ebriosidad.

En cuanto & la embriaguez, es ocasionada 6 puede ser efecto de tres gra-
dos del deseo de beber: el primero y mas comun, consiste en el simple deseo
de beber para alegrarse; el segundo ya es un impulso casi irresistible; produ-
-cido tal vez por la necesidad de estimular las fuerzas abatidas por cualquier
causa, y a veces basta por el abuso anterior de las bebidas; el tercero, por
ultimo, es la verdadera dipsomania.

En los dos primeros grados, el deseo de beber esta avivado 6 sostenido
por ciertas circunstancias, exteriores unas y personales otras.

Entre las exteriores tenemos: ciertas profesiones que, como la de los her-
reros, tahoneros, etc., exigen el empleo de mucha fuerza y la permanencia
mas 6 ménos prolongada cerca del fuego; los trabajos forzados del cuerpo, y
sobre todo los que se verifican al aire libre, como sucede a los albaniles, car-
pinteros, cazadores, etc,; el oficio de tabernero, posadero y otros analogos;
las malas compaiiias, los malos ejemplos, la miseria, etc.
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Emre las circunstancias personales, tenemos como mas principales las
siguientes: la ociosidad; ciertas pasiones, como la célera y el despecho que
causan las contrariedades, los disgustos domésticos, etc.; ios trabajos inte-
lectuales excesivos. Los poetas, musicos y comicos suelen también beber
mucho para inspirarse.

No es muy comun que el vino produzca el deliriwn tremens ¢ las otras
formas de locura ebriosa; estas alteraciones son casi siempre producidas x)or
el aguardiente, el cual produce sus estragos sin embriagar.

Los climas tienen una gran inlluencia como causas de la ebriosidad,
siendo esta mucho mas frecuente en los frios que en los templados y calien-
tes. Esto se explica, segln la opinioii del Dr. Mata, que expusimos al tratar
de la dipsomania, porque en los paises frios el aire es mas denso, en cada
inspiracién entra mayor cantidad de oxigeno, y de aqui la necesidad de una
alimentacién mas abundante y reparadora y de sustancias ricas en carbono,
como los alcohdlicos.

A pesar de esto, el Dr. Mata cree que, mas bien que del aguardiente,
dependen las locuras ebriosas de las sustancias mas 6 ménos téxicas con que
esta bebida se sofistica.

Locuras producidas por venenos.

No todos producen alteraciones mentales, pues ia mayoria limitan su ac-
cién & trastornos fisicos.

Algunos venenos injlamatorios producen exaltacion de las funciones del
cerebro por simpatia. Las cantaridas llegan & producir hasta el delirio.

Los narcoticos pueden también producir el delirio; y el belefio negro oca-
siona una especie de mania por la fuerte congestion y aun iiillainacion ce-
rebral que produce.

También hay algunos narcéticos acres 6 nervioso-inflamatorios que provo-
can el delirio y las convulsiones.

El ctrnezuelo de centeno produce, entre otros efectos, el ergotismo llamado
convulsivo, que va acompafiado de una verdadera mania.

En todos estos casos, la forma de locura se refiere casi siempre & la ma-
nia, & la demencia, y mas rara vez & la monomania, cuyas alteraciones sdlo
se diferenciati de las esenciales en la causa que las da origen.

Hachisch ¢ cafiamo i7idiano.—EI hachisch es una bebida que se prepara con
el caflamo indiano [cannabis indica) y es muy usada entre los musulmanes,
sobre todo de Turquia, Siriay Egipto. Encomiando sus efectos, los poetas
orientales dicen que «el pobre que la bebe, aun cuando no sea mas que por
ci valor de uiiadracma, levanta la cabeza soberbia por encimado losemires.>

Del cafiamo indiano se hacen también preparaciones para fumarlas, y de
este modo se llega mas pronto y de un modo mas grato & la embriaguez ca-
nabica. Tomado ai interior en bebida, produce sus efectos al cabo de una
hora, poco més 6 ménos.

Los orientales, tan inclinados & la molicie y & la voluptuosidad, encuen-
irau un verdadero placer en beber el hachisch 6 aspirar el humo de suspre-
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parados, con lo cual se abstraen del mundo material que les rodeay dejan
volar su imaginacion, sofiando con las huries, los edenes y demas fantasticos
placeres con que el Profeta les halaga.

Los efectos del hachisch, son; al principio, la abstraccion del pensamien-
to calor, llamaradas & la cara, constriccion de garganta, sequedad de boca,
alegria, gran propensién & la risa, movimientos desordenados y ridiculos;
después, trastorno de la inteligencia, palabras entrecormdas y sin cohesién,
ilusiones y alucinaciones, arrebatos eroticos, y por fin éxtasis y suefio. Esta
especie de embriaguez suele durar de tres & veinte y cuatro horas, y si se re-
pite con frecuencia puede producir una alteraciéon permanente de la razon.

Prefiez, parto y lactancia.

La prefies puede producir enagenaciones mentales, cuyas formas se re-
fieren a la mania, monomania y demencia. Esta cuestion, la volveremos a
tratar en el lugar correspondiente & las cuestiones sobre el embarazo.

Parto y lactancia—  constituyen con frecuencia estos estados a causas
de locuras, que generalmente suelen ser la mania y la demencia.

La locura que sigue al parto, se anuncia muchas veces por presentimien-
tos tristes durante el embarazo. El delirio se presenta unas veces de pronto,
y otras va precedido de tristeza y de inquietud. Estas enajenadas parecen
que estan febriles al principio; la piel se presenta caliente y humeda, la cara
palida, los pechos facidos, el pulso débil, la lengua”™ blanquecina y & veces
dolor en la cabezay en el Gtero; & todo esto acomparfia la mania, & veces el
delirio exclusivo 6 monomania, y mas rara vez la dernencia.

Las causas de la locura que se presenta en las recien paridas y nodrizas,
suelen ser: las afecciones morales, la exposicion al aire frid, el mojarse los
piés 6 manos con agua fria, el abuso de bebidas excitantes, la supresién de
los léquios, el destete repentino, ele.

Citaremos los siguientes casos de locura puerperal, observados por Es-
quirol: . . . o .

«P 1 E..., de cincuenta y cinco afios, pertenecia & una familia que con-
taba algunos enajenados; una de sus primas se volvié loca después del alum-
bramiento. E... tuvo la primera menstruacion & los diez y seis afios sin nin-
gun accidente; poco después crecié mucho; en cada época menstrual sentia
colicos; su caracter era dulce y timido; vivia en el campo.

«Casada & los veinte afios, fué sucesivamente madre de cinco ninos; al
cuarto mes de su quinto embarazo se asusté de ver & un hombre que coma
con un sable desnudo; desde entonces tuvo presentimientos; empezé & temer
que su parto no seria feliz, persuadiéndose que se volveria loca.

»A los treinta afios: alumbramiento feliz el 15 de Abril de 1811: tres dias
después, melrorragia fulminante que puso en cuidado su '"vida, y que dur6
nna semana; entonces E... se encontraba agitada, pero sin delirio. Se le pres-
cribié un régimen analéptico; la leche apareci6; esta mujer criaba asu hijo,
pero al dia veinte y uno delir6, hizo mil extravagancias, y rehusé comer y
beber.
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»E1 10 cié Diciembre: ocho meses después de su alumbramiento, siete de
la invasion del delirio, y cuatro y medio de su entrada en el hospicio, des-
pués de haber presentado varias vicisitudes, salié curada.»,

«C..., nacida en la campifia, trabajaba en el campo; se cas6é con un hom-
bre muy zaiio y brutal; a los veinte y seis afios quedé en cinta, se contagi6
de sarna; su marido le causaba toda suerte de pesadumbres; sin embargo,
pari6; pero dos horas después lué maltratada por su consorte, que le ech6 un
cubo de agua fria por el cuerpo: aquel mismo dia aparecié6 una mania con
furor. Los léquios se suprimieron, los menstruos no reaparecieron; todos los
medios puestos en practica para curar a esta desgraciada fueron infructuo-
sos. Maniaca y furiosa por espacio de cuatro afnos, al fin par6é en demente.»

«M. F. B., de veinte y ocho afios de edad, era hija de una sefiora que &
los cuarenta y ocho habia tenido un ataque de apoplegia ligero.

»A los nueve afios, B... tuvo ias viruelas; de los diez 'y siete & los diezy
ocho padeci6é habitualmente de la cabeza.

»A los veinte y ocho parié felizmente; sufri6 muchas contrariedades; su
amante la abandono; seis dias después del parto aparecio el delirio.

»Al dia noveno, B... entré en la Salitreria, se encontraba agitada, tenia
alucinaciones acusticas, oia voces que le decian que hiciese dafio & las perso-
nas que le rodeaban; se creia en sociedad; decia que jamas habia tenido dolor
de cabeza, pero se quejaba de sensaciones penosas en los miembros; los 16-
quios no existian.

Se le prescribié un ancho vejigatorio a la espalda, bafios tibios prolonga-
dos, bebidas refrigerantes y algo purgantes. Algunos dias después, el delirio
disminuyd, los ménstruos se restablecieron, la convalecencia se prolongé; la
enferma rogaba que se le quitase el vejigatorio; la razén se restituy6. B... sa-
lié del hospicio después de la segunda aparicién de sus reglas.»

Enfermedades agudas.

Muchas de éstas, como la meningitis, cerebritis, tifus y otras muchas,

que es ocioso enumerar, producen un delirio mas 6 ménos furioso con todos
los caractéres de la mania.

Neurosis.

Epilepsia.—”s, una de las enfermedades que con mas frecuencia determi-
nan alteraciones mentales, hasta tal punto, que en una estadistica de 339
epilépticas y 46 histéricas, recogida por Esquirol, resultan ias cuatro quintas
partes enajenadas.

La forma de locura que casi siempre engendra la epilepsia es la demencia
y con mucha ménos frecuencia la mania con furor. Esta Gltima forma apa-
rece, por lo comun, después del acceso epiléptico, y el furor es formidable
temible, siendo de una duracién corta por lo general; la demencia, por el
contrario, es permanente.

Segun lo demuestra la observacion, el vértigo epiléptico produce con mas
frecuencia la locura que el verdadero acceso.



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA 175

Histerismo.—k\gums veces esta enfermedad produce accesos de locura,
especie de sonambulismo; pasado lo cual, la enferma no recuerda lo que ha
hecho, como en el siguiente caso tomado de Brierre de Boismont:

iC..., hacia afios atacada deista enfermedad, al acercarse & los accesos,
se volvia timida, miedosa y aterrada, hasta el punto de acabar por pedir &
gritos socorro. Dabanle ese miedo liguras atroces que se le presentaban, ha-
ciéndole muecas, diciéndole injurias y amenazandole con darlo de palos.»

También da lugar el histerismo, con frecuencia, a la crotomania y ninfo-
mania.

Catalepsia, corea, hipocondria.—La cataiepsia, por los puntos de contacto
que con la epilepsia tiene, y el corea por ser también una neurosis en que se
afectan profundamente los centros nerviosos, son con alguna frecuencia cau-
sas de locura.

También lo es muchas veces la hipocondria, cuya enfermedad se caracte-
riza principalmente por la desigualdad y volubilidad de caracter y de ideas y
por la inquietud exagerada que tienen sobre su salud estos enfermos; asi,
gue tan pronto estan alegres como tristes, tranquilos como desesperados, tan
pronto quieren como aborrecen, y son miedosos, irascibles, desconfiados.

Cretinismo, albinismo.

Casi todos los autores colocan & los cretinos y albinos entre los idiotas 6
los imbéciles.

Crcimis/no.—Segun la descripcion de Esquirol, es una variedad notable de
idiotismo; los cretinos son los idiotas de las montafias, aunque se encuentran
también en los valles. Presentan los mismos signos de incapacidad intelec-
tual y de insensibilidad fisica y moral que los idiotas 6 los imbéciles de méas
infima categoria,- y se diferencian de éstos Unicamente en que nacen en las
gargantas de las montafias y en medio de circunstancias higiénicas que no
concurren en otras localidades, en que tienen bocios mas 6 menos desarrolla-
dos y son linfaticos y escrofulosos.

Hé aqui la descripcion que el citado alienista hace de ellos: «Su estatura
es pequefia, palida la piel, descolorida, livida, arrugada y ilacida; los muascu-
los blandos, relajados, sin fuerza; las extremidades gruesas; el vientre volu-
minoso; la cabeza comunmente grande, unas veces aplastada posteriormente,
V otras deprimida en el vértice; los cabellos finos y blondos; los ojos desvia-
dos, escondidos bajo los arcos orbitarios, y legafiosos; los parpados encendi-
dos y iagrimosos; la mirada bizca y estUpida; la nariz chata; los labios grue-
sos* la lengua colgante; la boca medio abierta ¢ inundada de mucosidades
que corren por el vestido; la mandibula inferior prolongada; la cara abota-
gada, por cuya razén parece cuadrada: la fisonomia sin expresién y estupida;
Sgunos tienen el cuello grueso y corto, oiros largo y delgado, y todos con
bocio; los mas tienen las extremidades desiguales é infiltradas; la marcha es
lenta,*y el paso torcido y poco seguro; son excesivamente desatinados; por lo
demas, las funciones digestivas se ejercen bien; casi lodos son glotonesy
muy lascivos.»
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«Los cretinos pueden clasiiicarsc en tres grados: en el primero, la cabeza
es regular, la mirada expresiva, el paso seguro, las ideas poco numerosas 0
incompletas; pero distinguen las cosas usuales de lavida, el bien del mal; no
pueden seguir un discurso, hablan poco, responden acordes, pero su palabra
es convulsiva y acompafiada de gesticulaciones: esta variedad es la mas nume-
rosa.»

»En el segundo grado, la piel es livida, las facciones deformes, el cuello
largo, las carnes blandas y flacidas: tienen bocios; su cabeza esta mal con-
formada; sus miembros engruesados; no se expresan sino por gestos 6 gritos
convulsivos; apenas tienen sensibilidad, pero si necesidades fisicas que recla-
man su satisfaccion; su inteligencia no es mas que un instinto grosero; no
tienen afecciones hacia nadie.»

«Los del tercer grado son mudos, sordos 6 ciegos; su mirada indica que
ven mal; no tienen desarrollado el érgano de la gustacién; comen todo lo que
se les introduce en la boca; son insensibles & los buenos y & los malos trata-
mientos; estan aletargados y sumidos en el estupor mas profundo.»

Vemos, pues, que el cretinismo es una enfermedad que, por los vicios de
la nutricién y desarrollo imperfecto del cerebro que es consiguiente, produce
el idiotismo y la imbecilidad de una manera sintomatica.

Albinismo.— una enfermedad, casi siempre congénita, cuyos caractéres
principales son: piel de color blanco lechoso y cubierta de vello también
blanco y brillante, cabellos del mismo color; ojos rosados, cuyo color es de-
bido a la falta de pigmento del iris y coréides, que permiten que se perciban
los vasos retinianos; esta trasparencia del iris hace que los rayos luminosos
hieran fuertemente la retina, impidiendo de este modo la visién; por esto los
albinos huyen de la luz y no ven mas que en los crepulsculos 6 en la noche;
la constitucion de estos sugetos es comunmente delicada, y sus facultades
intelectuales escasas. Este estado se complica frecuentemente con la imbeci-
lidad ¢ el idiotismo.

Locura consecutiva 4 enfermedades agudas.

Hay algunas enfermedades que, independientemente del delirio que du-
rante su curso pueden presentar, dejan en pos de si una alteracién mental
mas 6 menos duradera. Tal sucede con la fiebre tifoidea, algunas enfermeda-
des del corazdn, fiebres intermitentes, célera morbo, pneumonia, pleuresia,
reumatismo articular agudo, fiebres eruptivas, erisipela y angina.

El Dr. Muguier, en su opusculo titulado uDe la locura consecutiva a las en-
fennedades agudas,» hace las siguientes conclusiones:

«1.* Hay cierto nUmero de enfermedades agudas, & consecuencia de las
cuales puede desarrollarse la locura.

)>2* Ademas del estado puerperal y de las intoxicaciones, pertenecen al
grupo de dichas enfermedades: la fiebre tifoidea, luego la pneumonia, luego
el colera; es maa raro en las fiebres eruptivas y en el reumatismo articular
agudo.
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»3/ La locura parece ligada, en esos diferentes casos, & una congestion
Vpasiva 6 activa del encéfalo, coincidiendo & menudo con un estado anémico.

»4.® Las formas del delirio mas frecuentes, son la demencia aguda y la
-mania; luégo la monomania ambiciosa y la hipocondria.

»5.  Son necesarias nuevas investigaciones para establecer el papel de la
herencia en la aparicién de esas vesanias.

»6.* El pronéstico es en general muy favorable, y la duracién del mal
muy corta,

»7.* El régimen ténico es el que mejores resultados da en la mayor parle
=de los casos.»

Espermatorrea.

Las alteraciones mentales que esta enfermedad produce, se han tomado
frecuentemente como idiopaticas, por no haberse fijado bien en la causa que
las producia. El primero que par6 su atencién en esto, fué Lallemand, céle-
bre alienista de Montpellier, al cual se enviaban muchos enagenados, al pa-
recer, de una manera esencial, como él creia al principio; pero que después
«observd que muchas veces la alteracion era sintomatica de la esperinatorrea.

Los individuos que padecen de espermatorrea suelen hacer malas diges-
tiones, tienen estrefiimiento y flatuosidades, el coito se va haciendo raro y
por ultimo imposible: huyen estos sugetos de la sociedad; se vuelven melan-
colicos, irascibles, hipocondriacos; sus funciones, tanto cerebrales como de
'nutricién, se van debilitando, y en este estado se presentan ilusiones y aluci-
naciones, delirio con tendencia al homicidio, al suicidio, etc., y hasta la clo-
moncia.

Véase el siguiente caso de la practica de Lallemand:

(tN..., después de algunos meses de padecer la espermatorrea y de haber
sufrido graves alteraciones en su salud, sintié vértigos al defecar, tuvo varias
congestiones cerebrales bruscas y fugaces, paseandose 6 trabajando; sus fuer-
zas disminuyeron rapidamente, su moral se afectd, cay6 poco & poco en una
melancolia profunda, asaltaronle malas ideas, que él se esforzaba en alejar
de su pensamiento, pero le acometian mas y mas, especialmente en la oscu-
ridad; gemia en secreto sobre su triste posicién, y derramaba abundantes
lagrimas. A pesar de aborrecer y horrorizarle el suicidio, parecia que el mal
genio le impulsaba & él. La vista de los cuerpos agudos, de los instrumentos
corlantes, de las armas de fuego, le hacian estremecer y le determinaban el
deseo de matarse, del cual no llegaba & desembarazarse sino pellizcandose 6
provocandose dolor de cualquier modo. Sumergido en estos funestos pensa-
mientos, no hablaba & nadie; y si sus mas queridos deudos le querian dis-
traer y consolar, los rechazaba de un modo brusco. Amaba mucho 4 unamu-
jer, y se complacia en atormentarla, en hacerla llorar. Al fm se trastorné su
razén de tal manera, que se crey6 poseido del diablo; y pasaba horas enteras

orando para conjurar sus tentaciones.—Este enfermo se curé de la esperma-
torrea, y se libro de la locura.«

2
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Pelagra.

Esta enfermedad produce alteraciones en ia piel, en el aparato digestivo y
en el sistema nervioso, cuya Ultima circunstancia explica ia frecuencia con
que esta afeccién ocasiona la locura.

Esta locura, que podemos llamar pelagrosa, reviste con frecuencia la
forma de lipemania, otras la de mania religiosa y principalmente la mono-
mania suicida; en los periodos avanzados de la enfermedad es comun que se

presente la demencia.
La monomania suicida de los pelagrosos tiene una particularidad, y es,

gue casi toctos tienen tendencia & matarse por submersion, esto es, arrojan-
dose al agua.

Estados intermedios.

Se llaman asi ciertas circunstancias en las cuales el individuo, sibien no
esta loco, no puede tampoco dirigir voluntariamente sus acciones, por lo cual
son irresponsables los actos que cometa en semejante estado. Tales son el
suefio y los primeros momentos en que de él se sabe; el sonambulismo fisiolo-
gico, el morboso 6 extatico y el arlilicial 6 magnético (si existiera); las ilusio-
nes y alucinaciones compatibles con la integridad do la razén y la exaltacion
de las pasiones.

Sélo trataremos del sonambulismo.

Sonambulismo.—  es otra cosa que el ensuefio realizado, un estado en el
cual el individuo dormido habla 6 ejecuta actos como si estuviera despierto.
En este caso es un estado fisiolégico, distinto de la especie de sonambulismo
que se produce en los extaticos, el cual es realmente patoldgico.

En cuanto & la existencia del sonambulismo fisioldgico, y que el sonam-
bulo ejecuta varios actos como si estuviera despierto, no cabe duda ninguna.
Numerosisimos son los hechos de esta especie que la ciencia registra, y vamos
4 exponer algunos de los mas notables.

Hoffbauer cita el ejemplo de un hombre que, estando dormido, oyd un
ruido que le desperté en parte y le hizo creer que tenia delante de si un fan-
tasma espantoso. Por dos veces grit6: «;Quién va?» La voz era vacilante. El
fantasma, a su parecer, se avanz6 hécia 6!; visto lo cual, cogié un hacha que
solia tener junto & su cama, y descargé un golpe sobre su mujer, & la cual
tomé por un espectro. El ruido que hizo esta desdichada al caer al golpe ho-
micida de su esposo le despert6 sobresaltado; y al contemplar aquel asesinato
se deshizo en lagrimas de desesperacion.

Brillart Savarint, en su Fisiologia del gusto, refiere el caso siguiente, tal
como se le conté Dom Duhaget, prior de la Cartuja de Pierre-Chatél.

flHabia en cierto convento, de donde era prior Duhaget, antes de serlo de
dicha Cartuja, un religioso de un humor melancélico, caracter sombrioy co-
nocido como sonambulo.

«X veces, en sus accesos, salia de su celda y entraba en ella sélo; otras se
extraviaba, y nos velamos en la precision de llevarle. So hablan intentado
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algunos remedios; las recaidas fueron mas raras, y ya no pensdbamos en él.

»Mas cierta noche, en la que no me habia acostado a la hora de costum-
bre, me encontraba sentado en mi escritorio, examinando unos papeles,
cuando vi que abrian la puerta de mi cuarto, de la cual nunca quitaba la
llave, y al punto vi entrar &dicho religioso en un estado completo de sonam-
bulismo.

»Traia los ojos abiertos, pero fijos; y sélo le cubria la tdnica con la que
debia haberse acostado, y ademéas empufiaba una gran daga.

»Fuése derecho & mi cama, cuya posicion no le era desconocida, parecié
que quiso asegurarse de que yo estaba tendido en ella, tentandola con la
mano izquierda; hecho lo cual, descarg6 tres terribles golpes, tan rudos y
enérgicos, que atravesaron de parte a parte las mantas, sabanas, y la estera
gue me servia de colchén.

»Guando entr6 y pasé delante de mi, tenia la cara contraida y fruncido el
entrecejo. Luego que hubo dado las pufialadas, se volvio, y observé que su
semblante se habia dilatado, reinando en 61 cierto aire de complacencia.

»El resplandor de las dos lamparas que estaban en mi escritorio no hizo
ninguna impresién en sus ojos, y se volvi6 como habia llegado, abriendoy
cerrando con discrecién dos puertas que conducian & mi celda, y acto con-
tinuo me aseguré de que se retiraba directa y pacificamente a la suya.

»Podréis juzgar cual seria mi estado durante esa terrible aparicion. Es-
tremecime de horror & la vista del peligro de que acababa de escapar, y di
gracias & la divina Providencia; mas tal fué mi conmocién, que no pude pegar
los parpados en toda la noche.

»Al dia siguiente hice llamar al sonambulo, y le pregunté, sin afectacion,
en qué habia sofiado la noche ultima pasada.

»A esta pregunta se turb6.—«Padre mio, respondi6, he tenido un suefio
tan raro, que no me atrevo & revelarle; jes acaso la obra del demonio! y...»—
Yo os mando, le repliqué, que me le contéis; un ensuefio es siempre invo-
luntario, no es mas que una ilusién. Hablad, pues, y con toda la verdad.—
«Padre mio, repuso el religioso, apenas me habia acostado, soné que habiais
matado & mi madre; su sombra sangrienta se me aparecié pidiéndome ven-
ganza, y a semejante aspecto me senti traspasado de furor; como un endemo-
niado me dirigi & vuestra celda, y habiéndoos hallado dormido en vuestra
cama, os di de pufialadas. Poco después desperté bafiado en sudor, detestan-
do mi atentado, y di gracias al Sefior que no fuese verdad el crimen que creia
haber cometido.»

—«Pues habéis hecho mas de lo que pensais», le dije seriamente, aunque
tranquilo.

»Referile lo que habia hecho, y le ensefié las huellas de los golpes que
habia creido dirigirme. A la vista de ello, se posternd & mis piés hecho un
mar de lagrimas, gimiendo por la desgracia involuntaria que hubiese podido
suceder, é implorando la penitencia que yo juzgase digna.

—»No, no, exclamé; no puedo castigaros por un hecho involuntario; mas
desde hoy en adelante os dispenso de asistir a los oficios nocturnos, y os
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prevengo que se cerrara por fuerza vuestra celda despues de la cena, y no se
abrira hasta que se os llame para oir la misa de familia que se dice al rayar
el alba.»

Malouin refiere, en un articulo de la Enciclopedia del siglo xvni, Sonain,
hulismo, el hecho siguiente, que supo por el obispo de Burdeos:

«Estando dicho prelado en el seminario, habia conocido a un eclesiastico
joven, sonambulo, y la curiosidad que le excitaba el fenémeno le llevaba to-
das las noches al cuarto donde el sonambulo dormia. Entre las muchas cosas
que presencio, vié que éste se levantaba, tomaba papel, componia y escribia
sermones; cuando acababa una pagina, la leia de arriba abajo; si algo le dis-
gustaba, lo corregia, y escribia encima la correccién. El principio de uno de
es0s sermones estaba bastante bien y correctamente escrito, y habia una cor-
reccion sorprendente. En cierto pasaje puso ce divin enfant; al leerle creyé
deber enmendarle y poner adorable en lugar de divin, borré esta palabra, y
colocéd exactamente encima la otra; pero notando que el ce bien colocado de-
lante de divin no estd'bien delante de adorable, afiadi6 al ce una i, como lo
exige la gramatica francesa, leyéndose cet adorable enfant.

»Para asegurarse si el sonambulo veia, se le puso un cartén delante de
los ojos, de modo que no pudiese ver el papel, y siguié escribiendo del pro-
pio modo y sin advertir el carton.

»Luego se le quito el papel varias veces, poniéndole otro; y si era igual
no lo notaba, si desigual lo advertia. El prelado recogié de esta suerte varios
escritos.

»También escribia musica, rayando el papel él mismo, y sirviéndose de
un baston por cuadradillo; asi trazaba & distancia igual las cinco rayas 6 el
pcntagrama, y luego escribia la llave, los bemoles y sostenidos, las notas,
primero blancas, y al concluir llenaba las que hablan de ser negras, sélo
dejaba en blanco las breves y semi-breves. Escribia perfectamente las pala-
bras del canto encima de cada nota. Una vez advirti6 que habia escrito las
palabras en caractéres demasiado grandes, sobrepasando las notas; lo borré
con lamano, y escribi6 otras mas pequefias.

»Otra noche sofié que se ahogaba un nifio; era en invierno; él se estaba
paseando por la ribera de un rio, y vio6 el nifio ahogandose; el rigor del frié
no le impidié volar asu socorro; arrojése sobre su cama en la actitud de un
hombre que nada, imit6 todos los movimientos de la natacién, y después de
un buen rato de esfuerzos, di6é con la almohada, la tomé por el nifio, la cogié
con la mano, y sirviéndose con la otra para nadar, llegé al borde del rio; alli
depuso la almohada, y sali6 temblando y dando diente con diente, como si
en efecto acabase de salir de un rio helado, dijo & los que le rodeaban, testi-
gos de su heroico esfuerzo, que iba & morirse de frié, que estaba helada su
sangre, y pidi6 aguardiente para entrar en c¢lor. Ko habiéndole & la mano,
le dieron unvaso de agua; la bebid; pero notando que no era el licor alcoholi-
co, le rechazéy pidi6 con ahinco aguardiente, encareciendo el peligro en que
se hallaba; se le dié al fin, le tomd con placer; dijo que se sentia aliviado, si-
guié dormido, se acosto y se quedo tranquilo.
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»Guando sofiaba cosas tristes, se le distraia de ellas pasandole una pluma
por los labios.

»Este sonambulo hizo una infinidad de cosas analogas a las referidas.»

En una poblacion de Espafa sucedid el caso siguiente:

«Estaban reunidos en una habitacién de una casa de huéspedes varios es-
tudiantes, y en una pieza contigua dormia otro compafiero de ellos que era
sonambulo; advirtieron aquéllos que éste hablaba, y cuando fueron & verle le
encontraron aterrorizado; con voz angustiada estaba rezando el credo, y al
llegar a la frase subi6 & los cielos, hizo un movimiento brusco general y espi-
ré: sin duda sofiaba que le daban garrote. »

Hay otros sonambulos que refieren cuando duermen lo que les ha pasado
durante el dia, y hasta responden acordes & cuanto se les pregunta, contal
que se relacione con lo que ellos estan sofiando; unos tienen los ojos cerrados,
otros abiertos, aunque no por esto ven; algunos pasan por sitios peligrosos
mejor que lo liarian despiertos, pero si alguien los despierta en este momento
caen con seguridad en e! peligro liay unos que recuerdan lo que han hecho
sofiando,- otros no lo recuerdan cuando despiertos, pero si cuando vuelven &
sofiar. En una palabra, sucede lo que en los ensuefios ordinarios, con mas la
ejecucién de lo que se siente, piensa y quiere, porque los centros del movi-
miento obedecen & los estimulos de la voluntad, la cual es impulsada por
alucinaciones y errores de sentidos.

De cuanto llevamos dicho, se deduce que el sonambulo no puede ni debe
ser responsable de los actos que cometa en este estado; pues es un hombre
dormido que suefia'y que obra sin reflexién bajo el influjo de alucinaciones é
ilusiones sensoriales.

El sonambulismo, como a primera vista se comprende, se presta admira-
blemente a la simulacion, y es sumamente dificil distinguir el verdadero del
fingido.

Alguna luz nos podra dar sobre esto el saber si cl sonambulismo esya
habitual en el sugelo; pero es que éstos pueden prevalerse de esa circunstan-
cia para cometer un crimen. Si el religioso hubiese bailado en la cama & su
prior y le hubiera muerto, muy dificil le hubiera sido probar que lo habia
hecho sofiando.

Pero hay todavia otro caso mas dificil, y es, cuando el sonambulismo se
presenta por primera vez, como sucedié al marido que maté a su mujer de
un hachazo. En este caso, la ficcion es muy facil; pero altamente dificil cl
conocerla, como se ve en el siguiente hecho citado por el Dr. Mata.

«En Barcelona, segiin me han contado, habia un hortelano de un convento
que tenia una mujer muy linda. Uno de los padres dél convento, segun lo
imaginé el celoso marido, y de quien mas dependia su destino, miraba con
livianos ojos & la hermosa; y temiendo el hortelano una desdicha, si seguia
en el huerto del convento, y no hallar acomodo que le satisfaciese tanto, si
se iba, penso conciliario todo, desfigurando a su mujer. Una noche la cogi6 y
le tiré un mordisco eii la nariz, dejandola desnarigada y horrible.

»Quejdése la mujer ante los tribunales, y el hortelano dijo que habia so-
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fiado que estaba luchando con un enemigo, y que le Imbia mordido en la
nariz, Se fingio, pues, sonambulo. El abogado defensor fué el que supo el
secreto por el mismo reo... (Quién va & probar la verdad de esos hechos?»

Los autores aconsejan para distinguir el verdadero sonambulismo del fin-
gido, observar si en los accesos que después se puedan presentar, el sugete se
comporta como tal, mudar de sitio los objetos que haya por donde 61 tenga
gue pasar para conocer si vé, etc.; pero lo mas producente en los casos difi-
ciles, es guiarse por lo que diremos al tratar de la distincién entre la pasion
y la locura.

Lo que llevamos dicho es también aplicable al sonambulismo patolégico,
por mas que éste no puede realmente considerarse como tal, porque no es un
verdadero suefio.

En cuanto al sonambulismo artificial 6 magnético, nos abstenemos de tratar
de él, porque lo consideramos como una farsa, mientras nuevos hechos no
vengan a probarnos lo contrario.

Para terminar esta segunda cuestion referente & la locura, esto es, «dado
un sugeto loco, declarar qué forma de alteracién padece,« diremos Unica-
mente que cuando los peritos tengan que declarar loco & un sugeto, no deben
contentarse con decir que estd demente, maniaco, monomaniaco, etc., sino
que se debe decir que esta loco 6 falto de razén, stendo la forma de su locura el
idiotismo, la demencia, etc.-, de este modo se evitan las malas interpretaciones
que al art. 8.° del Cédigo penal se pudieran dar.

¢(Es admisible la locura parcial?

Esta cuestion esta resuelta ya para nosotros en sentido afirmativo; pero
como hay quien no quiere admitir las monomanias ofeasivas sin delirio, te-
nemos que volverla & agitar en este sitio.

Los jurisconsultos son los que mas rotundamente han negado la existen-
cia de la monomania. Uno de ellos decia al Dr. March: «Si la monomania es
una enfermedad, debe ser curada en la plaza de la Greve,” que es lo mismo que
si dijera que debe ser curada en ei cadalso.

Otro decia: «Si ha de tomarse por uiia enfermedad el estado de un sugeto
que,incendia, mata, roba 6 comete cualquier otro atropellamiento, sera pre-
ciso modificar las leyes de la moral, y en vez de decir no seas homicida ni la>
dron, deberla decirse no estés enfermo.-»

Regnault afiade, que «aunque esa afeccién existiese, el juez deberia obrar
como si no existiera.-»

Un periodista decia del monomaniaco: »Si no se le puede condenar como
culpable, al menos se le puede matar como & un animal fci-oz.»

Otro escribia en la Gac. de Francia-. «Los locos muy perjudiciales: es
preciso librar de ellos d la sociedad.»

Las mas simples nociones de lo justo y de lo injusto rechazan estas exage-
radas proposiciones, y el interés mismo de la sociedad exige privarla del do-

loroso espectaculo de un loco llamado ante los tribunales & responder de sus
acciones.
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La existencia de las monomanias sin delirio es un hecho, como lo prue-
ban los casos referidos y otros muchos que atesoran los anales de la ciencia.
No es, pues, una invencién de Esquirol (cuyo autor es el primero que ha es-
tudiado este asunto); pues hay sugetos cuerdos para la mayoria de asuntos,
pero que se extravian cuando se toca 4 uno determinado y no parecen ya los
mismos. g

Los que no quieren admitir esta enfermedad, dicen que la unidad del yo
se romperla al haber unas facultades sanasy otras enfermas. Pero segln este
modo de ver, también se romperia esta unidad en el estado fisiolégico, pues
se puede asegurar que no hay un sélo individuo que tenga igualmente desar-
rolladas todas sus facultades; asi, vemos, en cuanto & las intelectuales, que
unos tienen mucha memoria y poco talento; otros mucho génio, una ardiente
imaginacion y poco criterio, poca reflexién, etc. Lo mismo podemos decir de
la voluntad, pues no todos los hombres tienen todas ni las mismas pasiones;
unos son entusiastas por el juego, y frios para las mujeres; otros son irasci-
bles, coléricos y no les gusta el juego, ni los alcohélicos, etc.

Y es que las facultades psiquicas son independientes entre si, como son
también distintos 6 independientes cada uno de los drganos en que tienen su
asiento; y asi como en estado do salud hay diferencia de desarrollo y per-
feccién entre las facultades intelectuales, y diferencia también de energia
entre las afectivas, es natural que la haya del mismo modo en el estado de
enfermedad. Y asi como hay enfermedades que afectan &4 todo el cerebro y
desordenan todas las facultades psiquicas, también las hay que afectan so6lo
4 uno 0 varios 6rganos cerebrales, y alteran, por consiguiente, Gnicamente la
funcién 6 funciones respectivas, dejando intactas las demas; por esto vemos
gue unos pierden s6lo la memoria, otros la atencién, etc. Pues bien, lo
mismo enteramente sucede con las monomanias; el individuo es cuerdo y ra-
zonable en lodo, ménos en lo que constituye su enajenacién, y como as
obras son el resultado, el reflejo de las ideas, de aqui que obra bien en los
asuntos acerca de los cuales sus ideas son cuerdas, y mal en los que se rela-
cionan con sus ideas pervertidas. -

Pero no es esta monomania que acomparfia a la alteracion de una idea 6
de un drden de ideas, no es la monomania con delirio la que principalmente
se niega; sino la monomania sin delirio, la que depende de la perversién de
on instint'o, de un sentimiento, quedando integras las facultades intelec-
tuales. N e r Ik

Sin embargo, no hay tampoco fundamento para negar esto, si se hja la
atencion en los casos referidos. ¢Dénde esta, en efecto, el delirio de Catalina
Olhavcn, que pide auxilio a la cocinera porgue la atormentan malos pensa-
mientos? ;Dénde el de Enriqueta Cornier? En estas infelices la razén estaba
integra, y hasta luchaba con la voluntad, que era la que estaba de tal modo
subyugada que las privaba de su libertad moral. .

Rcgnault, que es el que principalmente ha hecho la oposwlon aesmsdoc-
trinas, considera culpables a los monémanos, lo mismo que & cualquier otro
que cometa un crimen impulsado por una pasién, y dice: «Sobreviene una
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idea de homicidio en el &nimo de alguno, es rechazada; pero & poco vuelve y
se acostumbra el sugeto & ella. EI mal ya no hace estremecer; el sugeto se-
nutre de aquella idea, ésta se engrandece en su corazén, se fortifica, y bien-
pronto ya no la puede arrojar de él; esta idea le posée, le atormenta, le do-
mina, le tiraniza, es menester ceder, se ha hecho una necesidad. Confieso que-
llegado este estado, sera dificil sustraerse a su influencia. Mas en el principio,,
el sugeto tenia la fuerza necesaria para resistir & semejante idea; es respon-
sable delante de la sociedad de haber descuidado el empleo de esta fuerza a
su debido tiempo.»

Este argumento no tiene fuerza ninguna, pues en los casos de que trata-
mos, no es que el sugeto se familiariza con la idea del crimen, sino que, por
el contrario, la rechaza denodadamente, porque su razén esta integra para co-
nocer lo abominable de sus impulsos; pero muchas veces no los puede resistir,
y comete el acto contra su voluntad. Si Catalina Olhaven hubiera cometido el
crimen que estuvo U punto de perpetrar, ;se podria decir en justicia que no
habia rechazado sus impulsos?

En los casos de monomania homicida, que es la que con mas ardimiento
combaten los jurisconsultos, no es la idea la que constituyo la locura, sino el
instinto de la lucha 6 de la destruccién exajerado. Las ideas son los estimu-
los de los instintos; pero jamas llevaran al homicidio si el instinto no se halla
excitado y pervertido.

En estas monomimias sin delirio, los instintos y sentimientos son los que-
toman la iniciativa, los que provocan las ideas; a consecuencia de ese impulso
interno, se producen las ideas de homicidio, robo, etc., cuyas ideas, lejos de
ser acariciadas, son rechazadas por la razén. De modo que no es la idéala
que, repetida, da al sentimiento malos impulsos, como crée Regnauit; son
Io_s sentimientos, los que, pervertidos 6 exajerados, reproducen la idea del
crimen.

Es mas; en la mayoria de los casos las ilusiones y alucinaciones que sir-
ven de premisas a los maniacos y monomaniacos son producidas por los ins-
tintos y sentimientos extraviados. De modo que en estos casos, el delirio nO
consiste sdlo en las facultades intelectuales; éstas funcionan bien, pero parten
de premisas falsas, como son las alucinaciones y errores de sentidos; y las
consecuencias que de ellas se deduzcan, aun con todo el rigor del mecanismo
l6gico, han de ser también falaces. Asi, el monémano que tenga exajerado y
loco el instinto de su propia conservacién, crée que lodos los que le rodean
tratan de asesinarle; las palabras carifiosas que le dirigen son amenazas para
61; al menor ruido se asusta porque crée cercano su fin.

Y no es extrafio que esto pase en el estado patoldgico, pues también en el
fisioldgico los instintos y sentimientos exajerados ocasionan ilusiones y alu-
cinaciones que nos hacen juzgar mal de los objetos: el hombre que ama mu-
cho & una mujer, la considera mas hermosa que todas las demas, aunque sea
horriblemente fea, y en cada defecto de ella solo vé una gracia, un atractivo
mas. Todo esto indica que muchas veces las facultades intelectuales estan
dominadas por los instintos y sentimientos, los cuales las hacen funcionar &
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SU servicio, unas veces trastornandolas, otras dejandolas en toda su inte-
gridad.

A los que no quieren admitir la realidad de estos impulsos interiores, su-
periores & la voluntad, Jes probaremos que hay en nuestra organizacién
fuerzas que subyugan al individuo, y, & pesar de sus buenas ideas y contra su
voluntad, le obligan & obrar de una manera determinada.

En cuanto & que hay en la economia humana un principio de accién su-
perior & la misma voluntad, se comprueba con sélo recordar los movimientos
del corazon, ios intestinales y todos los producidos por musculos de fibra lisa,
excepcion hecha de la vejiga de la orina. También hay enfermedades que.
producen el delirio, y al hombre mas pacifico hay que sujetarlo, porque atro-
pellaria & los que-le rodean y atentaria contra su vida. En este estado, pues,
se ha desarrollado una fuerza que impele hacia la destruccion independien-
temente de Ja voluntad. Es verdad, si, que aqui hay delirio; pero no por eso
se podra negar la existencia de esa fuerza, que el estado morboso no ha he-
cho més que desenvolver.

Segunios experimentos fisiologicos, parece que'existen enlos animalesy en
el hombre cuatro fuerzas que, independientemente de la voluntad, impelen:
una hécia adelante, otra héacia atras y dos héacia los lados. En estado’ normal,
estas fuerzas antagonistas se equilibran mutuamente por ser igualesy contra-
rias, y la voluntad, por consiguiente, queda libre para dirigir los movimien-
tos; pero cuando alguno de los 6rganos donde residen estan heridos 6 enfer-
mos, predomina la fuerza del lado contrario é impulsa eo este sentido al indi-
viduo de una manera irresistible. Segiin se ha observado en animales de fisio-
logia parecida a la del hombre, la fuerza que impulsa hécia atras esta enlos
cuerpos estriados; la que lo hace hacia adelante, en lamédula oblongada y ce-
rebelo, y en los pedlnculos cerebelosos las que impulsan héacia los lados. Por
eso, hiriendo los cuerpos estriados, el anima) se dirige invenciblemente hacia
adelante; si la médula oblongada 6 el cerebelo, héacia atras; si se cortaun pe-
danculo del cerebelo, se obtienen movimientos laterales; si el cerebelo en su
parte céntrica, el animal da vueltas hacia uno U otro lado, y si se cortala mé-
dula oblongada por cerca de las piramides anteriores, gira en derredor en la
direcciéon del lado seccionado. Es de notar que, si después de haber lisiado
uno de los 6rganos citados se hiere el antagonista, el animal cesa de moverse.

Piedagnel refiere el caso de un hombre que sufrié uno de estos accidentes:
En el momento del mayor estupor, se levantaba bruscamente y empezaba a
dar vueltas por la habitacion sin detenerse, hasta que quedaba rendido. Un
dia, pareciéndole poco espacio el de su habitacion, sali6 de su casa y estuvo
an”~ndo dos horas, hasta que cayé al suelo rendido y le trajeron en una ca-
milla. Al dia siguiente se marcho6 otra vez; su mujer quiso impedirlo, se en-
fadé y quiso darla de palos; tuvo que dejarlo ir, pero siguiéndole: todo cuanto
le dijo para saber & donde iba y para detenerle, fué inutil; sélo al cabo de
hora y media de andar sin objeto y como arrastrado por una fuerza irresisti-
ble, se detuvo rendido. Muerto este individuo, se encontraron varios tubércu-
ios en la parte anterior de los hemisferios cerebrales.
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Todos estos hechos prueban de una manera evidente que hay en nuestro
organismo fuerzas de impulsién superiores & la voluntad, no porque ésta este
destruida, ni trastornada la inteligencia, sino por faltar otra fuerza antago-
nista que se le oponga. Pues bien, esta fuerza puede estar representada por
un instinto 6 un sentimiento que, reaccionando sobre los centros del movi-
miento, los obliga & ejecutar ciertos actos, por mas que se opongan a ello la
reflexién y los instintos y sentimientos antagonistas subyugados. Asi se ex-
plica la existencia de esas fuerzas que impulsan al sugeto & destruir, & matar,
a robar, etc., sin que se haya perdido la facultad de querer oponerse a este
impulso y de conocer las consecuencias del acto. Este estado debe ser
do entre las alteraciones mentales, y el sugeto que en él se encuentra debe
ser irresponsable, porque no tiene el poder de dirigir voluntariamente sus
=acciones.

Distincién entre la pasién y la locura.

lina vez admitida como cierta la existencia de las monomanias con delirio

6 sin él, 6 sean alteraciones parciales, ya de ideas, ya de instinto y senti-
miento, y también estados intermedios en que, sin haber verdadera locura,
no hay tampoco libertad moral, como se pretende por algunos confundir es-
tos estados (que deben ser irresponsables) con las pasiones (de las cuales hay
responsabilidad), & nosotros nos toca establecer las diferencias que hay entre
la pasion y la locura. j- N«
El Dr. Mata establece las siguientes bases para hacer dlcha distincién, en

las cuales, al decir estado responsable se refiere al de los cuerdos 6 apasiona-
dos y cuando dice estado no responsable, se refiere & los monémanos, sonam-
bulos y demas estados de locura ¢ intermedios que pudieran confundirse con
la pasién: » «
«Primera 6ase,—EIl acto que comete el sugeto en estado responsable, tiene
razén moral; esto es, hay siempre un por qué, un motivo que es su causa.
En el estado no responsable no existe razén moral ninguna, ningln por que,
ningdn motivo, no se vé bajo qué impulso pasional ha perpetrado el acto el

Esta base, por si sola, podria inducir algunas veces & error. En algunos
casos no sera posible & la justicia indagar los motivos que han impulsado &
un sugeto para cometer un delito, y ateniéndose s6lo al criterio del parrafo
anterior, seria declarado loco un criminal. También podria suceder que un
loco ejecutara un acto penado por la ley, rodeado de tales circunstancias que
pudiera aparecer como motivado & los ojos de la justicia.

«Segunda jase.—El hecho tiene una historia; es decir, hay antecedentes,
concomitantes y subsiguientes, relacionados con el hecho penado por la ley.
En el estado responsable existe siempre esa historia; por breve que sea, siem-
pre se encuentran hechos que preparan, acomparfan y siguen al delito; éste
no es un hecho aislado. En el estado responsable falta esa historia; no hay
hechos anteriores, que se relacionen con el acto delincuente.»

De esta base podremos decir lo mismo que de la anterior.
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«. Tercera 0ase,—EI hecho delincuente en el estado responsable no esta ais-
lado, no sélo de los que & él se refieren, como escenas preparatorias, coeta-
neas y posteriores, pertenecientes & un todo; sino también de otros actos de
igual indole 6 naturaleza, en la existencia del sugeto. Si se examina su vida,
se encontraran siempre antecedentes de esa especie, que dejan prever que
acabaran por un delito, si ya no es repetido y con aumento. En el estado no
responsable hay por lo comdn un aislamiento completo. El hecho esta sélo en
la vida del sugeto. No hay otros de su indole y caracter; es un paso brusco,
tal vez de la vida més pacifica y mas honrada al acto mas turbulento y de
mayor ferocidad.»

Esta base, podra servir, si, para la distincién que nos ocupa, cuando se
trate de un sugeto avezado al crimen. ;Pero y en los casos, frecuentes por
cierto, de hombres pacificos, que se han conducido de una manera honrada
durante toda su vida, y que en un momento de su existencia son arrastrados
por una pasién & cometer un homicidio G otro acto delincuente? Aqui el sugeto
tampoco registra en su historia otros hechos de la misma indole, y las difi-
cultades, por lo tanto, quedan en pié.

«Cuarta base.—En el estado responsable, el hecho casi siempre se ejecuta
con plan, con proyecto anterior, y por lo comun con complices. S6lo en casos
de pasion subita podra haber improvisacion, y en muchos podra estar sélo el
sugeto en la ejecucion del crimen. Los cdmplices siempre indican criminali-
dad. En el estado no responsable no hay, por lo comun, plan ni proyecto ante-
rior, y si los hay suelea ser descabellados, y nunca hay cémplices. El loco
esta siempre s6lo en la ejecucion del acto, como por su debilidad de entendi-
miento no sea facil instrumento de un malvado.»

Esta base podra ayudar mucho & las otras en el esclarecimiento de la ver-
dad; pero por si sola tiene poca fuerza, como se colige de las muchas restric-
ciones que el autor tiene que ponerla. En efecto, en los casos de pasion subita,
en que ni hay plan, ni proyecto anterior, ni cémplices, el criminal se con-
funde con un loco. En cambio, cuando el loco sirva de instrumento & otro
para el crimen, se confunde con un delincuente.

«Quinta base.™-'Efi el estado responsable hay siempre relaciones intimas 6
bastante estrechas entre el hecho delincuente y las condiciones organicas del
sugeto, tales como su sexo, su edad, su temperamento, su idiosincrasia, sus
facultades intelectuales y sus pasiones; haylas también con sus condiciones
sociales, como su posicién, familia, ejemplos que tenga a lavista, costumbres,
oficio, género de vida, educacién é instruccion. En el estado no responsable no
hay esa relacién; nada mas frecuente que ver grandes contrastes, bajo ese

.punto de vista. Podra haber relaciéon entre esas condiciones organicas y so-
ciales y el acto loco como causas predisponentes 6 determinantes de la afec-
cién mental, pero no como causas de la moral del acto 6 de su ejecucion.»

Ss cierto que en la mayoria de los casos de enajenacién no existe relacién
entre las condiciones organicas y sociales del sugetoy el hecho delincuente;
pero en los casos en que esa relacion exista, ;como distinguiremos si esas
condiciones son causas 6 no de la alteracién mental? De ninguna manera, pues
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para conocer si estas condiciones organicas 6 sociales son causas, no de la mo-
ral del acto 6 de su ejecucién sino de la alteracion mental, es preciso saber
antes si esta alteracion existe, que es precisamente lo que tratamos de averi-
guar. Vemos, pues, que esta base por si sola, tampoco nos sirve para distin-
guir la pasion de la locura.

«Sevia base.~En el estado responsable, el acto delincuente tiene una iii-
tenciou relativa y refleja. S« refiere & determinada persona U objeto. Todos
Jos demas pueden estar sin peligro al lado del que va impulsado por una pa-
sion responsable. El instinto 6 sentimiento, & cuyo impulso obedece en la
perpetracion del crimen, no es el afectado primitivamente por el motivo 6
razébn moral que tiene para perpetrarle; es siempre otro U otros instintos 6
sentimientos que, lastimados 6 heridos, hurgan: al de la agresién, por ejem-
plo, en los casos de homicidio; al de la propiedad, en los casos de robo, et-
cétera, para cometer el homicidio, el robo U otro delito. Le ofenden & uno,
por ejemplo, en su reputacién, en su honra; sorprende en adulterio a su
mujer, le arrebatan un dinero 6 finca, etc., y comete un homicidio en la per-
sona agresora: ese no mata por matar; no es el instinto de la agresién 6 des-
truccidén e! que le empuja, es el sentimiento de la estimacién de si mismo en
el primer caso, el del amor en el segundo, el de la propiedad en el terce-
ro, etc., los que le montan en célera, y reflejandose sobre el instinto agresor
le hurgan 6 sublevan para la ejecucion del homicidio. El acto, pues, es de-
terminado, particular, relativo, y ademas reflejo 6 indirecto. Otro tanto su-
cede cuando son otros los méviles pasionales.»

«En el estado no responsable el acto es do intencidn absoluta y directa. El
monomaniaco homicida, por ejemplo, mata por matar, se siente impulsado
por una tendencia sangrienta, y no liabicndo delirio que determine 6 singu-
lariced la victima, lo mismo le da una persona que otra, lo mismo mata a
Juan que & Pedro. Se arroja sobre el primero que se le presenta; tal vez inmo-
la & los objetos hasta la sazén mas queridos de su alma; a su padre, & su
madre, & sus hijos, & su esposa, y & su mejor amigo y bienhechor. Nadie esta
seguro asu lado. El instinto que le empuja es el de la destruccién, no hurga-
do por otro instinto 6 sentimiento; al contrario, impulsado por si mismo, por
ser el que esta enfermo, el que esta loco; se siente combatido por los demas
instintos y sentimientos y por lareflexién, y sin embargo, arrastra al sugeto
a perpetrar el liomicidio. Lo que digo de este acto es aplicable & los demas.
El acto es, pues, en estos casos absoluto y directo.»

Esta base también puede extraviarnos en algunos casos. Supongamos gne
se trata de un monémano liomidda, y que conforme se le habla de presentar
otro, se le pone delante un sugeto que le ha ofendido; el loco le mata, como
hubiera matado a cualquier otro individuo; obra de una manera directa, si,,
pero es imposible distinguirle en este caso del criminal, si s6lo atendemos al
criterio estal)leeido en esta base.

«Séptima 6<we—Encuentro también un caracter diferencial entre la mo-
nomania homicida y la pasiéon que conduce al asesinato, en la discordancia
que reinaentre esa tendencia sangrienta, y las ideas y voluntad del sugeto.
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El hombre que, movido de una pasion, atenta contra los dias de otro, no sélo
atenta con la accidn, sino con su pensamiento y con su voluntad, tanto mas
decidida, cuanto mas intensa es la pasion que le domina. Jamas el asesino
pide que le aten; jamas se esfuerza en destruir su tendencia al derrama-
miento de sangre; jamas se horroriza de si mismo antes de la perpetracion
del crimen; jamas le asaltan pensamientos virtuosos 6 contrarios & su reso-
lucion, como no sean los de los remordimientos, que se anticipan a veces a
las malas acciones, 6 los del justo temor que infunde, cuando no la justicia
divina, Injusticia humana con sus céarceles, sus presidios y sus cadalsos. Si
hay algo que enfrene su brazo furibundo y armado, no es la moral, ni la re-
ligion; no es ningln sentimiento tierno 6 generoso, ninguna idea del bien;
es el deseo de conciliar su venganza, la satisfacion de su cruento deseo con
su seguridad, con la impunidad de su crimen, lo que tal vez le contenga.»

«Todo lo contrario sucede en los monomaniacos, 6 por lo ménos en no
pocos de ellos. En los casos anteriormente expuestos los hemos visto, cuyos
pensamientos y voluntad estaban diametralmente opuestos a su tendencia
sanguinaria. Catalina Olhaven que pidié a la criada que no la dejase sola, y
otros muchos casos que pudiéramos citar, son tipos de monomanias, en las
que hay esadiscordancia entre la tendencia al asesinato y las ideas y volun-
tad del que siente esa tendencia. No era el temor de verse en un cadalso; no
eran los calculos egoistas del asesino que medita 6 titubea, lo que le hacia
pedir socorro, lo que la alejaba de la ejecucion de su crimen, cuya razén no
concebia; eran las ideas de justicia que conservaba integras y libres de toda
inlluencia corruptora; eran los sentimientos naturales de su corazén que,
exentos de pasiones feroces, se rebelaban contra semejante tendencia; era el
horror que le inspiraba su conato & la destruccién, tanto mas terrible, cuanto
mas débil se sentia para dominarle y hacerse superior & sus tendencias hor-
ribles. Yo no diré que esa discordancia exista siempre; pues monomaniacos
hay-que estan dominados de la idea del asesinato, de tal suerte, que toda su
voluntad estd empleada en la ejecuciéon de tai acto, y nadie tiene conoci-
miento de tal idea y voluntad, hasta el momento mismo en que se ejecuta 6
se intenta. Sin embargo, aun en estos casos, puede advertirse la diferencia,
cuando no bajo este punto de vista, bajo el de los demas que ya llevamos
examinados. En esta clase de monomaniacos hay por lo comun delirio; si
ellos llegan & manifestar su idea, se ve inmediatamente que adolece su juicio
do la falta de ldgica natural.»

((Por altimo, puede también ser una base el modo de manifestarse unim-
pulso agresivo, que conduzca a ejechlar un acto penado por la ley. En estado
responsable, suele ser el efecto de habitos contraidos, ya en la misma série de
hechos, ya en dejarse dominar por los movimientos pasionales, al paso que,
en el estado no responsable, el impulso que mueve al loco, ya que no sea
siempre subito, nunca es el resultado ni del habito de hechos de igual clase,
ni de condescendencia con el movimiento pasional; siendo muy frecuente
que el loco de esta clase acabe por cometer un acto penado por la ley, después
de horas, de dias y acaso de afios de lucha intima, terrible, entre esas tea-
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dencias agresivas y sus instintos y sentimientos cohibitivos y su reflexion,
que le da & conocer las funestas consecuencias de sus impulsos organicos.»

Estas dos ultimas bases no necesitan comentario, pues ya su mismo au-
tor establece que no pueden servir para todos los casos.

Afiade después el Dr. Mata: «No quiero hablar de la manera como se con-
duce el autor de un delito en estado responsable, después de cometido el acto,
respecto & su fuga, & los medios que emplea para eludir el condigno castigo,
a sus remdrdimientos, etc., porque, si bien en muchas ocasiones hay notables
diferencias, respecto de esas circunstancias, pueden dejar de presentarse. No
siempre, en efecto, el verdadero criminal huye; no siempre trata de borrar
las huellas de su crimen; no siempre se siente roido por los remordimientos.
Tampoco se presenta siempre a la justicia por si mismo el loco, después de
cometido el acto. También & veces trata de burlar la accion de la ley, y no
siempre permanece impavido é indiferente delante do su victima. Puede ha-
ber comunidad de caracteres en esos dos estados bajo esc punto de vista.»

Vemos, pues, que ninguna de las bases establecidas por el Dr. Mata puede
servir por si sola para distinguir la pasiéon de la locura; pero asociadas unas
con otras, tienen tanta fuerza, que dificilmente se presentara un caso que por
ellas no se pueda resolver.

Para poner mas & la vista la cQcacia de su criterio, el Dr. Mata hace apli-
cacion de estas bases a la distinciéon de dos hechos, relativo el uno & un es-
tado irresponsable y a un estado responsable el otro; el primero se refiere al
caso de monomania homicida de Catalina Olhaven, que ya hemos expuesto
en la pdg. 152; el segundo, tomado, segun dice, de Elias Régnault, es el si-
guiente:

«Un excelente sacerdote de un pueblo de Francia tuvo la desgracia de
enamorarse de una sefiora casada, que era penitenta suya. Hombre virtuoso,
hombre eminentemente honrado, hombre que con razén merecia entre sus
feligreses el titulo de pastor evangélico de la poblacién, cuyas conciencias
dirigia, habia sabido y podido ahogar hasta entonces esa funesta pasion en el
fondo de su conciencia; su reflexién, sus instintos y sentimientos contrarios
4 esa pasion fatal le aconsejaron siempre que alejase todas las ocasiones pe-
ligrosas y que no faltase jamas & sus deberes, y en justicia debe decirse que
nunca falté & ellos.

»Desgraciadamente para él y la sefiora, ésta, a las altas horas de la no-
che, se introdujo secretamente en la habitacién del sacerdote, para consul-
tarle un acto de conciencia. Ella era tan virtuosa y buena como ese ministro
del altar. Por no dar pabulo a la maledicencia, no pudiendo resistir & sus es-
crupulos, entr6 en la casa, como hubiera podido hacerlo movida por un im-
pulso censurable.

»Viéndose el cura parroco en aquella hora sélo con esa mujer, por tanto
tiempo adorada en secreto, no pudo resistir & sus atractivos ni a la violencia
de su pasion; tal vez alguna ilusién, en aquel instante engendrada, acabé de
perderle; se sinti6 débil, y se atrevié a pronunciar por primera vez una pala-
bra de amor liviano. No fue bien comprendido por la sefiora, por lo mismo
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aye era una persona castay virtuosa, y a la pregunta de ésta, que no revela-
ba todavia ninguna oposicién a ese propdsito, m con la actitud, m con la
Bsonomia, ni con el tono de la voz, dié6 ya mas relieve a la declaracién amo-
rosa Yy entonces la sefiora, altamente alarmado su pudor, y ofendida su vir-
tud *no solamente se resistié é la liviana insinuacién del sacerdote, sino que
le amenaz6 con publicarla, como no la dejase salir inmediatamente. Esa ame-
naza fué el decreto de muerte de esa infeliz. Sublevaronse en tumulto varios
instintos Ysentimientos del sacerdote. Este hombre, que hasta entonces habia
ahogado su pasion; este hombre, que habla adquirido fama ejemplar por su
virtud que a favor de esa misma virtud habia alcanzado la justisima reputa-
cién de que gozaba eu el pueblo, vié comprometida su dignidad eclesiastica
Y contrariado su deseo de la aprobacién publica. Comprendié todas las con-
secuencias de un momento de indiscrecion y de extrpio, y en vez de calmar
la indignacién de su penitenta, echandose a sus pies arrepentido, y rogan-
dole por el bien de entrambos el secreto, ya no vi6 mas que lo que se dina
de él & la mafana siguiente cuando aquella desdichada revolase que el pastor
evangélico habia faltado con tamarfio escdndalo & lodos sus antecedentes de
hombre honrado y virtuoso. A estas ideas, rapidas como el relampago y fu-
nestas como este meteoro, su orgullo se sublevé y le condujo al asesinato.
Crey6 que éste seria el medio mas seguro de alcanzar el secreto, y que asi
conservarla ilesa su reputacién y la posicién social Gella aneja. Quiso ocul-
tar su delito, cometiendo otro mayor.

»Asesinada la sefiora, borré todas las huellas del crimen, meti6 el cadaver
en un saco, cargé con él, salié secretamente de su casa, al abrigo de las som-
bras de la noche, y arroj6 el saco con el cadaver al no lIsero, creyendo que
las aguas hablan de ser sus cdmplices 6 encubridores. Pero las aguas le lu-
cieron traiciéon. Como si les repugnara guardar en su seno aquella victima,
arrojaron el cadaver al dia siguiente & la orilla del no. Llegada la noticia &
oidos de la autoridad, se hicieron indagaciones y se practicaron pesquisas, y
no se tardd eu descubrir al verdadero autor del crimen.»

Veamos ahora cual de estos dos hechos revela un estado irrespon.-able 6
de locura, y cual uu estado responsable 6 de razén. Nien uno ni en otro
caso hay delirio intelectual, ni ilusiones, ni alucinaciones; uno y otro revelan
enocimieuto del bien y del mal, y hay, al parecer una completa confusion.
Apliquemos, sin embargo, el criterio del Dr. Mata, y veremos que la diferen-
cia no puede ser mas marcada ni mas clara.

En el conato que impulsaba a Catalina Olhaven, no hay razén moral, no
hay un motivo, un por qué que explique su tendencia al asesinato. El ino-
cente nifio que amamantaba no podia haberla ofendido en nada, y de su
muerte ningun beneficio, ninguna ventaja se la seguia. lié aqui un acto loco.

Todo lo contrario sucede cii el caso del sacerdote. Aqui ya hay una razén
moral un motivo que explica el hecho: su amor propio ofendido al ser re-
chazado por una mujer 4 quien amaba; la amenaza de ésta, diciendo que pu-
blicaria su liviandad y el justo temor de perder su reputacion, le impulsaron
a cometer un asesinato. Aquf se presenta la pasion con todos sus caractéres.



192 MEDICINA. LEGAL Y TOXICOLOGIA

El conato de homicidio de Catalina Olhaven, no tiene historia. No hay he-
=chos que preparan el terreno, pues la idea de asesinato es suUbita. No hay he-
chos que acompafian & este conato, formando parte de la accién delincuente:
todo lo contrario, los sentimientos y la inteligencia de esa inleliz se sublevan
contra ese conato sangriento; se horroriza; pide auxilio, porque no confia en
sus propias fuerzas, y no perpetra el asesinato del nifio, porque llegan sus
padres & tiempo de salvarle. Tampoco hay hechos subsiguientes enlazados
con ese conato sanguinario; no se ve en Catalina ninguna idea, acto ni me-
dida para consumar el crimen en otra ocasion, ya que en aquella se le ha
frustrado, revela & sus araos lo que acaba de pasar, y da gracias & Dios de
que la haya salvado. No hay, pues, historia, que es el segundo caracter dis-
tintivo de la locura.

En el asesinato cometido por el sacerdote, por el contrario, se encuentran
multitud de escenas preparatorias, coetaneas y posteriores, perfectamente
enlazadas con el crimen; hay, pues, una historia completa. Las primeras es-
cenas de este drama tienen lugar en el tribunal de la penitencia, de donde
nacié la pasion amorosa del desdichado cura; ésta fué creciendo con las re-
laciones religiosas que sostenia con aquella sefiora, pero aun la puede refre-
nar; ain la puede ahogar en su pecho. Llega la noche en que la desdichada
sefiora fué & la casa de su confesor; éste, al verse sélo con ella, se siente méas
apasionado y pretende cometer un atentado contra el pudor de su penitenta.
Es rechazado y amenazado de un descrédito, de la burla general y acaso de
un castigo material; eso le exaspera, le monta en célera, y no encuentra mas
recurso que ahogar su primer crimen con otro mayor, y la asesina. Mete
luego el cadaver en un saco y, amparado por las sombras de la noche, lo
«arroja al vecino rio. Después trata de ocultar su doble crimen, y & la mafana
siguiente se presenta en el templo del Sefior y dice misa como en los demas
dias. Esta es la historia de un hecho criminal.

El hecho de Catalina Olhaven esta aislado. En su vida anterior, lejos de
haber ninguno de su misma indole, sigue una practica enteramente contra-
ria, y amaba entrafiablemente al nifio hasta en los mismos momentos en que
pensaba degollarle; tampoco se encuentra ningln hecho actual que se enlace
=con sus impulsos sanguinarios. En cuanto al cura, si bien es cierto que en
sus antecedentes no figura ningln hecho de esa naturaleza, no sucede lo
mismo con 'os hechos concomitantes 6 coetaneos del delito y los anteriores
que hemos visto figurar en la historia de ese delito. Esta enlazado con hechos
que la prepararon, con otros que le acompafiaron y otros que le siguieron.

En el conato de la Olhaven no hay ningdn plan, ningan proyecto anterior
ni actual, ningun complice. El impulso sanguinario es subito, improvisado;
no tiene idea ni pensamiento que le engendre, y lejos de tener complices"
apela & otras personas para que la impidan laejecucion del crimen.

El crimen cometido por el sacerdote se ejecuta con plan, con proyecto, si
bien no tiene complices, a no considerar como tales a las sombras do la no-
chey al rio que le denuncié. El plan, el proyecto, no estaban concebidos
mantes de presentarse su penitenta; pero cuando ésta le amenazé, diria para
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SI: Esta mujer me va & denunciar, va a destruir mi prestigio, mi reputacion

me va & perder; para librarme de esto, no puedo fiar en su palabra, porque’,
al fin, mujer; el medio méas seguro de obtener el secreto, es asesinarla; arro-
jaré el cadaver al rio; al dia siguiente seguiré tranquilo, al parecer, siendo
el primero en manifestar sentimiento por la horrorosa catastrofe, y en todos,
emenos en mi, garantido por mi reputacion, veran al autor de ese crimen!
i“or mas que estas rellexiones fueran momentaneas, no dejan por eso de
constituir un plan, un proyecto acabado y perfecto; y si no tuvo complices,
como tampoco los tienen muchos otros criminales, es porque no le convenia*
epara que el secreto fuera mas profundo. *

Los impulsos agresores de Catalina Olhaven, no ofrecen relaciones ni con
sus condiciones fisioldgicas U organicas, ni con sus condiciones sociales. Los
autores que hablan de ese hecho, sin descender & pormenores sobre las con-
diciones fisiolégicas de Catalina, sélo dicen que era muy buena, honrada
pacifica, que nunca habia dado nada que decir. Su vida anterior, por lo tan-
to, hace presumir que en su temperamento y constitucién no habia causas
predisponentes para un hecho de esa especie. Su sexo no es el mas apropiado
para el delito de homicidio, y su carino hécia el nifio supone afecto mater-
nal, y aleja toda predisposicion al crimen a que se sentia impulsada. No Je
faltaban recursos para vivir bien y honestamente, y, aunque asi fuese, tam-
poco le reportaba ninguna ganancia el asesinato del nifio. Todo esto aboga
en ella & favor de la locura, pues en el mundo fisiolégico no se pasa brusca-
mente y sin causa, de una indole buena & un conato de homicidio, y esco-
giendo por victima & un tierno infante.

Respecto al hecho del cura, tampoco dice el autor que le refiere cuales
fueran sus condiciones fisiolégicas. Era un varén robusto, como lo supone
el cargar con el cadaver; su virtud era tal vez, ademas de sus naturales in-
clinaciones, la obra de su fuerza de voluntad y de su dominio sobre si
mismo; su educacién, ilustracién y bienestar, no estan en armonia con el
crimen. Vemos, pues, que no hay gran relacién entre las coadiciones érgani-
oas y sociales del sacerdote y el crimen que cometid; pero hay una circuns-
tancia, dependiente de su posicidn social, que le explica perfectamente. Si hu-
biera sido un libertino, si no hubiera pertenecido & la clase eclesiastica, poco
le hubiera importado la revelacién de sus designios; pero era un sacerdote de
buena fama y estimado de todos por su virtud, y el asunto tomaba para él
sérias proporciones. Hé aqui cdmo su posicién social pudo relacionarse con su
crimen.*

El impulso sanguinario que mueve & la Olhaven es absoluto, no sélo por
carecer de razén moral, sino porque se dirige al nifio que amamanta, como lo
hubiera hecho d otro cualquiera, y aun mejor & alguno de éstos al cual no
guerria tanto.

Es ademas directo, pues es el instinto de la agresion enfermo el que la
mueve, sin ideal que le excite, y sin que haya otro instinto 6 sentimiento las-
timado que le hurgue. Desea matar, por matar, por satisfacer esa volicion de
su instinto agresor, engendrada espontaneamente.

la



194 MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA

Con el sacerdote sucede todo lo contrario. Su impulso es relativo; tiene su
razén moral vy cualquiera otra persona, que no fuera su penitenta, podria
estar segura asu lado. No la maté por matarla, sino para asegurar el secreto
de su liviandad y conservar su prestigio, que es lo que particularizd su Jic-
tima Es, ademas, el impulso reflejo: no fué el instinto agresor el primitiva-
mente afectado; el amor propio ofendido, el orgullo lastimado, el temor ;e
nerder su reputacion y la desconfianza en la promesa del secreto, fueron &
Lrgar &aaquel instinto y le hicieron instrumento para el crimen.

Gatalina OUiaven no llegé al horrible deseo de matar al nmo por repeti-
cién de actos, de halagos de instinto ni de sentimiento alguno m por grados
de habitos analogos; sinti6 bruscamente su impulso, elevado desde el primer
momento & su mayor intensidad, y opuesto & las tendencias pacificas de su
caracter El sacerdote fué poco apoco halagando su instinto genésico, su ad-
hesién & su penitenta, aumentando la pasién que por ella concibié. Estaban
aLmas su amor & la gloria, el deseo de agradar, de ser bien quisto, por tenté
tiempo favorecidos v habituados & la aprobacién de las gentes, que sintieron
un ateque terrible & la amenaza que la sefiora le hizo de revelarlo todo, y
produciendo en él un arrebato, siquiera fuese brusco el pensamiento de in-
flarla &suegoismo, cometi6 un acto, diferente por su naturaleza de aqué os
aque estaba acostumbrado;_pero nacido de conmociones que por habito lle-
garon & ese punto de iutensidady energia. p A U

Por altimo, la Olhavcn, en cuanto llegaron sus amos, les confes6 su hor-
rible conato y probablemente, si hubiese cometido el crimen, so hubiera pre-
sentado por si misma & la justicia. El sacerdote, por el contrario, oculta el
cadaver en un saco y le arroja al rio, haciendo lo posible para borrar las hue-
llas de su delito y desorientar & los tribunalés. Si al fin confiesa su crimen,
es cuando ya se ha descubierto y se le sefiala como linico autor de aquel hor-
rendo asesinato. o,

Vemos, pues, que el criterio del Dr. Mate, en la mayoria de los casos, no
deia lugar & duda, sobre todo si se retinen todas 6 casi todas sus bases.

Este criterio, unido al conmemorativo del sugeto, acerca de cuya integri-
dad mental haya dudas' al conocimiento de las causas & que ha estado some-
tido y & los sintomas psiquicos y fisico.s que el individuo presente; bastaran,
en la inmgnsa mayoria de los casos, para distinguir no s6lo la pasién de la
monomania, sino también de la mania, del sonambulismo y, en gencial, e
todas las formas que se presten & la simulacién.

Pasemos ahora U otra cuestion.

Declarar si una determinada forma de locura es 6 no curable.

El idiotismo y la imbecilidad son incurables, por depender de defectos de
desarrollo organico, imposibles de corregir.

La deinencia aguda se cura en la mayoria de los ‘casos; pero tiene tenden-
cia & las recidivas, sobre todo si es hereditaria. Esta Ultima circunstancia,
es comun a todas las formas curables de locura.
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La demencia cronicay, con mayor motivo, la senil y la paraliLica, no se
curan nunca.

Uisordo-7nudez Congénita pueJe Considerarse en general como incura-
ble, pues son raros ios casos de curacién, la cual es siempre incompleta

1taM dice que los sordo-mudos pueden recobrar la palabra por tres mélo-
dos;« L por la demostracion ostensibley teérica del mecanismo de la pala-

bra, .. por la culturado la poca audicién que algunos conservan, y que se
consigue avivar, y 3.° por lacuracién de la sordera.» Los que la han recobra-

do por el primer método, aunque hablen, tienen necesidad de ser preguntados
por escrito 6 por la dactiiologia para poder contestar.

Debemos afiadir que la educacion que en el dia se da a los sordo-mudos v
yie ya expusimos en otro lugar, no puede considerarse como una curaciéon
de su defecto fisico.

La mania es, por lo comun, incurable; pero induyen mucho sobre esto la
causa que la ha producido, la forma que presenta y varias otras circunstan-
cias. Asi toda causa moral que lia obrado lentamente, produce una alteracion
mas profunda y mas dificil de curar; por eso, la mania crénica suele ser incu-
rable. Las ldeas religiosas, el amor, el orgullo, la ambicién, producen gene-
nimente una locura perpetua. Los maniacos que conocen su estado y juzgan
bien de si mismos, si no se curan pronto, lo hacen después dificilmente. Los
que tienen notables alucinaciones; ios que se comen sus escrementos; los auc

n poco, uo se curan nunca.

También es incurable la paralisis general ¢ delirio de las graiulezas, v la ma-
nia sintomatica del escorbuto, epilepsia, etc.

~ Los maniacos que se han de curar, lo hacen comunmente antes de los dos

anos, aunque algunos se han curado después de veinte de enfermedad La cu-

gradualmente, y otras de una manera repemina

poi efecto de una fuerte impresién moral, una hemorragia, un dolor fuer-

tv) Ucr

La monomania es de mas dificil curacion que la mania, por mas onese
puede curar cuando se logra hacer desaparecer las ilusiones y alucinaciones

La curabihdacl de las locuras sintomaticas depende de la gravedad del es*
tado que las produce. Asi, el delirio de las enfermedades agudas casi siemore
desaparece con ellas; las alteraciones dependientes de la prefiez 6 del nuerne
no, se curan generalmente al terminar estos estados; la curabilidad de la lo
cura producida por los alcohélicos y otras sustancias téxicas depende dei
tiempo que dure la accion de ellas 6 del estrago que en la organizacién liavan
causado. La enajenacion sintomatica de la epilepsia, catalepsia, corea esp*er-
matorrea, etc., es incurable la mayor parte de las veces, por serlo también
estas enfermedades. Lo mismo podemos decir también del sonambulismo.

Por lo que llevamos dicho, se comprende que el pronéstico de la locura
por lo que respecta a su curabilidad, es una cuestion ardua y dificil en la ma
yoria de los casos. Algunos autores, y sobre todo Orilla, aconsejan contesUir
a los Tribunales, cuando sobre esto nos consulten, de una manera aiiibio'ua v
sin asegurar nunca nada. No es este, sin embargo, el proceder mas juicioso;
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allegados la memovia de sus deplorables extravios, y el temor de una lasti-
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fuese un intervalo lGcido; puede ser una recidiva de la locura. Sucede como
con las deméas enfermedades; no ponjue recidiven, vamos a asegurar que du-
rante el intervalo existente entre una y otra manifestacion morbosa, el indi-
viduo uo estaba curado.

Ahora, cuando se nos pregunte si un sugete loco recaera después de cu-
rado, nunca lo aseguraremos; como tampoco podemos asegurar si se volvera
loco un sugete que hasta el presente liaya gozado de razon.

Declarar si ol sugato que padece una determinada forma de lo-

cura puede comprometer la seguridad personal 6 el orden
publico.

_ Los idiotas Y los imbéciles no son temibles, por lo general; pero deben ser
ugilados, porque muchos de ellos son lascivos y se entregan & atentados con-
tra el pudor. Algunos de ellos pueden comprometer la seguridad personal, y
liali refiero el ca-o de un idiota que, iiabiendo visto degollar un cerdo, hizo
otro tanto con un hombre.

Los dementes debou ser también vigilados y guardados, pues en la forma
aguda, sobre todo, so suelen presentar algunos accesos, aunque cortos, de
mror, y por mad" que los dementes no tengan mucha fuerza, pueden lastimar
a nifios, mujeres 6 individuos débiles.

- “ordo-mudos educados, son, por lo comdn, ioofensivosy no hay nece-
sidad de guardarlos; pero los que no lo estan, se encuentran en la misma ca-
tegoria de los dementes; se irritan coa facilidad y cometen actos penados por
la ley: deben ser vigilados.

También los menores de edad deben ser cuidados, pue”™ muchas veces por
no hacerlo, han cometido actos punibles.

Los maniacos todos son peligrosos; tienden & la destruccién y deben ser
constantemente vigilados.

hoi monomaniacos ofensivos se encuentran én igual caso. En cuanto & los

mas bien divierten que perjudican & la sociedad; sin embargo,
a gunos de ellos, y sobro todo si padecen alucinaciones 6 ilusiones sensoria-

e”, pueden comprometer la seguridad personal, porque se exasperan y en-
furecen con la mayor facilidad.

fin cuanto U las locuras sintomaticas, todas exigen una vigilancia mas 6
m no>asK ua, segln la forma que presenten. Los ebriosos deben ser cuida-
ao”™, no solo por los atropellos que puedan cometer, sino para que no se en-
treguen al exce.so de las bebidas. Los sondmbulos deben ser igualmente objeto
de mucha observacion vy vigilancia, por lo que pueden dafar & los demas y
por lo que se pueden perjudicar & si mismos.

Cuando se deba vigilar 6 encerrar & im loco, no se debe esperar para esto
aque cometa alguin atropello, sino que es un bien para él mismo y para la
sociedad el encerrarle y ponerle en curacién en cuanto se presente la locura;
Yy N0 en sus crasas, siuo mas bien en un manicomio, donde siempre hay mas
medios de curacién y vigilancia que en las casas particuiures.
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mSd de locura y & la manera que tiene de presentarse, podra resolverse en
muchas ocasiones.

Si el sugeto en cuestion es un idiota 6 un imbécil, no hay duda de que at
verificar el acto no estaba en el uso de su razén, pues estos nunca la tienen.

Si se trata de un demente, como esta alteracién no es ya congénita, hay
gue averiguar la época en que el hecho que es asunto judicial se verifico, lo
cual bastara muchas veces para resolver la cuestion. Asi, si un sugeto que
padece la demencia en su forma crénica, es acusado de haber cometido un
delito, firmado una escritura, etc., ocho ¢ diez dias antes del momento en
que se le examina, podemos asegurar que en aquel momento no gozaba de
razén, porque la demencia necesita mas tiempo para desenvolverse.

Si el hecho en cuestion, por el contrario, se ha verificado diez 6 doce afios
antes, ya pudo estar el individuo en aquel momento en el pleno uso de su
razén, y es dificil, sino imposible de i‘esolver, la cuestién; Unicamente la
causa productora de la demencia nos podra dar alguna luz en este asunto.
Cuanto mas distante sea la fecha en que se ha cometido el hecho, tanto mas
dificil sera la cuestion. Los tribunales, en estos casos, tendran que apelar te
otra clase de testimonios, & otros antecedentes, aotros documentos, para
saber si el sugeto estaba 6 no en el uso de su razén.

Si el sugeto en cuestion es un sordo-mttdo de nacimiento, es menester
examinar si le acompafia la organizacién del idiota 6 del imbécil, pues en
este caso debe ser considerado como tal. Siel sordo-mudo no esta educado»

. por mas que tenga un desarrollo cerebral completo, debe ser también consi-
derado como imbécil, y por lo tanto, no ha estado cuerdo en ninguno de los
momentos de su vida. Ahora, si estd bien educado, hemos dicho en otro
lugar que no se diferencia de los demas hombres cuerdos mas que en que
no oye ni habla, y puede, por consiguiente, dirigirse y ser responsable de
sus actos. Segun Itard, el sordo-mudo educado necesita doce afios para ser
tenido como cuerdo.

A los maniacos y monomaniacos se les puede aplicar lo que hemos dicho
de los dementes; pero se presentan aqui alguhas dificultades méas. Estos
locos presentan algunas veces intérvalos licidos, durante los cuales se com-
portan cuerdamente. Hay que enterarse, pues, de cuando y como suelea
presentarse esos intérvalos y de su duracion, lo cual podra servirnos de mu-
cho en ciertos casos; asi, hay maniacos que conservan su razén durante el in-
viernoy se presenta la,locura en cuanto llega la primavera. Aqui, sin em-
bargo, hay que valerse, como en los casos de demencia, de otros datos, de
otros testimonios ajenos & nuestra facultad.

Guando se traia de saber si un individuo que ha muerto después de hacer
testamento, por ejemplo, gozaba de razén en el momento de firmarle, la
cuestion se hace también basiante dificil. En este caso, habra que enterarse
de la naturaleza de la enfermedad a que sucumbié, del momento en que fir-
mo el documento y de aquél en que muri6, y todo esto nos pondra en camino
Ue resolver la cuestion. En efecto, si se trata de una tuberculosis, sabemos
que el individuo no pierde la inteligencia hasta el instante de la muerte.;.
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mientras que si es una fiebre tifoidea, una apoplegia, etc., la razén se pierde
mucho antes de morir. Si & esto agregamos el conocimiento de la hora en que
se firmo el documento y de aquélla en que el enfermo falleci6, tendremos lo.
suficiente para resolver muchas veces la cuestion con probabilidades de
acierto. A estos datos es menester afadir, para mayor exactitud, ciertas par-
ticularidades relativas 4 la enfermedad y al enfermo, como la edad, consti-
tucidn, resistencia organica del sugeto, la duracion de la enfermedad, su in-
tensidad, etc.

En estos casos, esto es, cuando el testamento ha sido otorgado durante el
curso de una enfermedad que nunca trastorna las facultades psiquicas, 6 de
otra que las tiene trastornadas desde el principio, la resolucién de la cuestion
es facil.

Pero cuando la enfermedad presenta periodos de lucidez y de estravio, de
una manera regular 6 irregular, de una manera constante unas veces y fal-
tando otras, la cuestion crece en dificultad. En este caso, hay que inquirir si
la enfermedad ha presentado periodos llcidos y si el hecho se efectu6 6 na
en uno de ellos. Para esto, no sélo hay que fijarse eu lo que la ciencia dice
sobre la naturaleza y curso del mal, sino en testimonios y documentos ajenos
aella, como hemos visto ya en otros de los casos que venimos exponiendo.

Los testamentos otorgados en un periodo cercano & la muerte, cuando el
enfermo estd agobiado por los sufrimientos fisicos y morales, y tal vez se
halla en un estado de subdelirio, hemos dicho en la parte legal que debian
considerarse como hechos en un estado de extravio mental.

Cuando se quiere saber si un beodo que cometié un delito, lo hizo en es-
tado de cordura 6 de embriaguez, hay que averiguar si esta existia, por los
signos que la caracterizan y por las deposiciones de los testigos presenciales
del hecho. Pero si la ebriosidad esta en un periodo mas avanzado y tal vez
existe el delirium tremens, habra que indagar la época en que se cometié el
hecho y relacionarle con el dia del paroxismo alcohélico, puesto que los em-
briagados no recobran su razén hasta después de algunos dias de haberse
emborrachado.

Si es una embarazada 6 puérpera la que ha dado lugar 4 un hecho judi-
cial, y se quiere saber si en aquel momento estaba 6 né en el uso de su ra-.
zon, debemos atenernos & lo que digimos al tratar de estas locuras sintoma-
ticas, y & lo que expondremos al tratar de las cuestiones relativas al embara-
zo. La misma cuestiéon se puede presentar con respecto & una mujer que,
durante el periodo menstrual, haya cometido algin acto punible. En efecto,
como veremos mas adelante, al tratar de estas cuestiones, el periodo cata-
menial puede alterar la moral de la mujer y obrar ésta impulsada por una
fuerza superior & su voluntad.

Si se trata de un individuo que ha tomado alguna de las sustancias vene-
nosas que producen el delirio, debemos comprobar la realidad de este hecho,
y la época en que se verificd, para relacionarla con la fecha del acto judicial.

Si fuera un sonambulo el sugeto en cuestién, probada la existencia del>
sonambulismo, queda probada la falta de libertad moral.
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Si un suceto ha cometido algun delito, 6 firmado un contrato, etc., y se
duda de su integridad mental, por estar padeciendo una enfermedad nerviosa,
como la epilepsia, corea, etc., hay que atenerse & io ~nedijimos "ob™e las
alteraciones mentales que estas afecciones suelen producir. que tener en
cuenta, pues, los estragos que en el organismo producen estas dolencias y la
época de su curso en que suelen alterar las funciones cerebrales.

Si se trata de un viejo, por mas que éstos suelen conservar sus facultades
intelectuales hasta su muerte, pueden volverse algunas veces '““ementes, 6
perder la memoria, etc. En estos casos nos conduciremos como dijimos ai
tratar de la demencia. n

Vemos, pues, por lo que llevamos expuesto, que si bien & veces podemos
determinar el estado mental de un sugeto al cometer un acto cualquiera, en
otras ocasiones s6lo podremos aventurar congeturas. Es esta una de las cues-
tiones mas dificiles de cuantas se refieren & la locura, y por eso fe
dar con mucha prudencia y reserva, sobre todo cuando se trate de n
de las que de suyo son dificiles de demostrar 6 de las que presentan mlu va-
les lacidos.

A~ TITULO U.

CUESTIONES GENERALES RELATIVAS AL SUGETO MUERTO.

CAPITULO 1

De las inhumaciones.
Articulo |I.—Parte legal.

§ \.—disposiciones legales.

Codigo PF.N/L.-Art. 349. El que practicase 6 hubmse hecho PracM
una inhumacién, contraviniendo a lo dispucslo per las leyes ~ '
respecto al tiempo, sitio y demas formalidades prescritas paradlas inhum a"
nes, incurrira en las penas de arresto mayor y multa de 150 a 1.500 pesetas.

LEY PROVISIONAL DEL REGISTRO CIVIL-

TITULO IV.

DE 1.AS DEFUNCIONES.

Art. 75. Ningun cadaver podra ser enterrado sin que antes se haya hecho
=l asiento de su defuncién en el libro correspondiente del Registro civu nei
distrito municipal en que esta ocurrié, 6 del enque Sehalleel cadaver, sm g
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el juez del mismo distrito municipal expida la licencia de sepultura, y sin que
hayan transcurrido veinticuatro horas desde la consignada en la certificacion
facultativa.

Esta licencia se extendera en papel comun y sin retribucién.

El encargado del cementerio en que se hubiese dado sepultura & un ca-
daver sin la licencia mencionada, y los que la hubiesen dispuesto ¢ autori-
zado, incurrirdn en una multa de 20 & 100 pesetas, que hara efectiva el juez
municipal correspondiente.

Arts. 76, 77 y 78. Véanse en las paginas 49 y 50 de este libro.

Art. 79. En la inscripcion del fallecimiento se expresaran, si es posible,
ademas de las circunstancias mencionadas en el art. 20 (1):

1. “ Eldia, horay lugar en que hubiese acaecido la muerte.

2. ® El nombre, apellido, edad, naturaleza, profesion U oficio del difunto
y de su cényuge, si estaba casado.

3. ® El nombre, apellido, domicilio y profesién U oficio de sus padres si
legalmente pudiesen ser designados, manifestando si viven é no, y de los hi-
jos que hubiese tenido.

4. La enfermedad que haya ocasionado la muerte.

5. * Si el difunto ha dejado 6 no testamento, y en caso afirmativo la fecha,
pueblo y notaria en que le ha otorgado.

6. ® EIl cementerio en que se haya de dar sepultura al cadaver.

Art. 80. Seran preferidos como testigos de la inscripcion de un falleci-
miento, los que mas de cerca hayan tratado al difunto, 6 hayan estado pre-
sentes en sus Ultimos momentos. !

Arts. 81, 82, 83, 81y 85. Véanse en la pagina 50 de este libro.

Art. 86. Cuando la muerte hubiere sido violenta 6 hubiere ocurrido en
carcel, establecimiento penal, 6 por efecto de ejecucion capital, no se hara
mencién en la partida correspondiente del registro civil de ninguna de estas
<iircunstancias.

Art. 87. Respecto & los fallecimientos ocurridos en buques nacionales, de
guerra 6 mercantes, se procedera a su inscripcioén, formalizandose un acta de
la manera prescrita en el articulo 67, y practicandose lo dispuesto respecto a
la inscripcion de nacimientos en los articulos 56, 57 y 58.

Art. 88. Elfalleciniientoocurrido en viaje por tierra, se inscribira en el re-
gistro del distrito municipal en que se haya de dejar el cadaver para su en-
tierro. =

(I) Art, 20. Toflos los asientos del Registro civil, deben expresar: 1® Lugar, hora, dia,
mes y afio en que son inscritos. 2® El nombre y apeilido del funcionario encargado del
registro y del que haga las veces de secretario. 3.® Los nombres y apellidos, edad, estado,
naturaleza, profesién U oficioy domicilio de las parles y de los testigos que en el acto
intervengan. 4® Las declaraciones y circunstancias expresamente requeridas 6 permiti-
das por éstas U otras leyes, con relacién i cada una de las diferentes especies de inscrip-
ciones; pero no otras declaraciones 6 circunstancias que por via de observacién, opinion
particular U otro motivo, creyeren conveniente consignar el juez 6 cualquiera de las de-

mas personas asistentes.
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Art. 89. El fallecimiento de militares en tiempo de paz, y en ternt™orio es-
pafiol, se pondrd, por el jefe del cuerpo & que pertenezcan, en conocimiento
del juez municipal del distito en que ocurra, acompafiandole copia de sus U-
Raciones para que proceda & hacer en su registré la inscripcién correspon-

Art. 90. Si el fallecimiento de militares ocurriese en campana, en territo-
rio espafiol, donde & la sazén no impere la autoridad del Gobierno legitimo,
6 en territorio extranjero, el jefe del cuerpo & que perteneciera el ditunto dis-
pondra el enterramiento y lo pondra en noticia del ministerio de la Guerra,
remitiéndole copia duplicada de la filiacién, para que éste haga veriiicar la
inscripcién en el registro del Gltimo domicilio del finado, sifuere conocido, o
en el de la Direcciéon general en otro caso. n

Art. 91. Los agentes diplométicos y consulares de Espafiaen eI extranjero
inscribirdn en su registro el fallecimiento de los espafioles ocurrido en el
pais en que estén acreditados, remitiendo copia certificada de esta inscripcion
a la Direccion general, para que se repita en el registro de la misma, o,en ei
de su domicilio en Espafa al tiempo del fallecimiento, si lo hubiere tenido.

Art. 92. De toda inscripcion de defuncién se dara conocimiento por medio
de copia certificada a los encargados del registro en que se hubiese mento el
yacimiento del difunto, para que se anote al margen de las partidas respec-

Art. 93. El encargado del registro en que se haya inscrito la defuncion de
un empleado 6 pensionista del Estado, deberéa dar parte de ello en el término
de tres dias & las oficinas de Hacienda publica de la provincia.

Art. 94. La muei'te de un extranjero que no hubiese dejado familia, denera
ponerse, dentro del mismo término, en conocimiento del agente diplomatico
6 consular de su pais residente en el punto mas préoximo al que se deba elee-
tuar el entierro. No habiéndolo, se dirigira el aviso al ministono de Estado,
para que le trasmita al Gobierno de la nacién & que hubiere pertenecido el
finado. . I.,.,

Art. 95. En casos de epidemia 6 de temor fundado de contagio por la clase-
de enfermedad que hubiese producido la muerte de una persona, se haran
con la puntual observancia de esta ley las excepciones que prescriban las le-
yes y reglamentos especiales de sanidad.

«

reglamento

PARA LA EJECUCION DE LA LEY DE REGISTRO CIVIL.

CAPITULO YIlI.
Del registro de defunciones.
Articulo 62. El parte verbal 6 escrito del fallecimiento de una persona

prevenido en el art. 16 de la ley de Registro civil debe darse en el plazo méas
breve posible, no pudiendo éste exceder de veinticuatro horas, al juez muni-
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S'r:sr -srs —=S.i X
Lfecto, por

del difunto,
Guando el fallecimiento persona que se halle al trente do la casa

“TnL~fhaUarun desconocida ea lugar no haM-

f ~ ,wfuadon de dar de él parte la persona que lo viere,y en todo
tado tendra o”tgac participara de oficio al juez mun|C|paI
0aso la autoridad o™ |, certificacion faculta-

Art-63. ~ 1 77 np H referida lev y no existiendo ningln indicio
tiva municipal mandara extender inmediatamente el
de muerte

terminado que sea, expedira la correspondiente iicen-
asiento de defuncion, y te n cadaver en cuanto hayan trascurrido
cia para que pueda fenecimiento, consignada en la certi-
Teinticnatro horas i ™ presenciar el reconocimiento del
ficacion f*™ '™ ™ 9 expedira dicha licencia hasta después de este acto.
M ~A'L~Ans”U on denfailecimienlo se hara con estricta sujecion & lo
dispuestoenlosa S os 20, 79y 80 de la expresada ley, tenteudo en cuenta

Aposiciones de los

uvticulos 82, 83 8" xVrernanigm tnN algv™™ dJ las circunstancias

imposibilidad. circular de la Direccién generan
<ief

S T e 1>de Mayo de 1871 que insertamos en las paginas 50 y 51

en lo posible la inhumacion de personas que puedan no estar
ara evitar en lo p ocultacién de crimenes, al mismo tiempo, que
realmente muertas ¢ Pd

egistro

para cumplimentar o p P 19 { g NeoYiembre de 1872,

A R/ (i\ rs s e gred en Madrid un facultativo especial, delegado del
en virtud de a cua reconocer
juez su enterramiento, sin que para esto bastase la

non asistiese al enfermo sin el V.» B.; de aquél
certificacion

¢/chia hacerse dentro de las diez y seis horas si-
T.TaShnien?o0 encasode resultar sospechas § motivos que pudieran
gunenles aIfaIIeC|m|emu en nNiraria la licencia de inhumacién, pa-
inducir la exsteryVvvWwWW\

n correspondiera
sando los antecedentes ai | " rpsnccto del cadaver las precau-
ScrcO TvTnirntes” cra™M/\© prescripcioues de la higiene y salu-

""oespues, por real 6rdeu de 30 de Diciembre de 1872, se modifteé un tanto
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la anterior, desempefando aquellas funciones los médicos forenses auxilia
dos por un nimero igual de facultativos nombrados al efecto.

En 20 de Setiembre de 1849 se prohibieron de real 6rden los funerales de
cuerpo presente, en atencion & que los miasmas nocivos que se desprenden
de un cadaver originan a las personas que asisten a aquéllos enfermedades
muy graves. Esta prohibicién, sin embargo, se respet6 poco en la practica v
aun en 13 de Febrero de 1857 se dict6 otra real drden permitiendo dichos fu-
nerales, excepto cuando haya epidemias declaradas por la autoridad y cuan-
do lo& facultativos, al dar el parte de la defuncién, expresen que el cadaver
no se encuentra en estado de ser conducido & la iglesia. Otra real érden de 8
de Setiembre de 1865, atendiendo & la epidemia de célera que existia prohi-
bié nuevamente las dichas exequias, que se restablecieron segun disponia la
de 1857, por otra de 18 de Enero de 1867, atendiendo al estado satisfactorio
de salud en la Peninsula.

Con respecto al deposito de cadaveres en capillas, una real 6rden de 16 de
Abril de 1856 dispuso que se permita por sélo el tiempo que la ciencia acon-
seja y que es compatible con la salud publica, en capillas independientes de
las Iglesias, en épocas normales 6 en que no aflija al pais ninguna epidemia
siempre que las capillas so hallen enteramente separadas de los templos, que
no estén habilitadas parael culto, ni por otro motivo tengan entrada en’ellas
los fieles, observandose ademas con todo rigor las precauciones higiénicas de
ventilacion y purificacion. Por real 6rden de 6 de Agosto de 1867 se prohibe
el enterramiento en iglesias, panteones 6 cementerios que se hallen dentro de
poblacion.

Por real 6rden de 12 de Mayo de 1849 se resuelve;... «2.” Que el permiso
concedido por la regla 2® de la real 6rden circular de 19 de Marzo de 18i8
para trasladar cadaveres a cementerio 6 pantedn particular, se entiende <i
éstos se hallan situados fuera de da poblacién. S« Que sélo queden vio-entes
las excepciones que en favor de los muy reverendos Arzobispos, Obispos y re-
ligiosas establecieron las reales 6rdenes de 6 de Octubre de 1806 13 de Fe-
brero de 1807 y 30 db Octubre de 1835».

Todo esto con relacién & las inhumaciones civiles. Con respecto a las judi-
ciales, las obras de procedimientos arregladas a nuestra legislaciéon contienen
la marcha y la practica que se sigue en los diversos casos.

fie aqui lo que entresacamos de diversos capitulos de la Libreria de jueces
y escribanos, y que recomendamos & nuestros lectores apesar de que no nos
atafien directamente.

Cuando alguno muere sin disposicion testamentaria, sea repentinamente
sea de enfermedad que le perturbe el juicio y prive de hacerla, el tribunal se
constituye en la casa del difunto; esto es, después de poner un auto de olido
por cabeza de proceso, manda el juez un alguacil del Juzgado en compaifiia
del escribano & la casa del muerto, y el alguacil le llama tres veces en alta
voz; no respondiéndole, recoge todas las llaves, secuestra todos los bienes -y
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los custodia procediendo al examen de testigos, medico y cirujano que reco-

determina la identidad del difunto, y los facultativos

muerte violenta 6 natunl. En

si la muerte ha sido natural, se pone auto para

aue se dé sepultura eclesiastica al cadaver, y se contintan las diligencias de

inventario eic Sila muerte ha sido violenta, el escribano asiste al entierro

forma pieza separada, y da fé del paraje y sepultura en que se enteii6 al

muerto del habito que llevaba y demas sefiasy circunstancias correspondien-

r oam desenterrarle y volverle & reconocer no se dude

quelL el mismo, ni del homicidio, por lo que pueden conducir los reconoci-
mientos V demas diligencias é inquisiciones que se hagan.

En la secci6n IV del titulo CXXVIil de la misma obra, se trata del 6rden de
nroceder eu los delitos de homicidio, y enella se encuentran algunas dispo-
Sip T acticas, con referencia ala inhumacién de los. cadaveres perten -
cientes &”rsonas que han muerto fuera desUs casas 6 eu su domicilio pero
ron sospecL de haber sido con violencia. Todo, empero, se reduce a tra la-

™ r,fo HNnrip R&'T pl cadavci’ cou un facultativo que declai e su muei te
atomL nota de todo lo que puede tener relacién con la muerte del sugeto, y
veinticuatro horas en un sitio publico,

S ransu?®
vtSe esSN

~e\ue*go le evLuadas estasdiligencias, si no se considera que sea

otro reomocimiento del cadaver, tanto para identificar su persona como para
indagar la causa de su muerte, se provee auto cuando se

ponlLdose de acuerdo al efecto con el cura parroco, para que éste sefiale
L ra en aue haya de hacerse el enterramiento, toda vez que sean pasadas
S ¢cX S as déla muerte, 6 antes si los

que conviene hacerse, por peligro.de la

i
plblico. A este acto asiste el e%crlbano poniendo diligencia que haga ié d«

- fuese necesario proceder dsu eKhuma-

supervivencia, lo cual haremos al ocuparnos de este asunto.

8 \\.-Critica de la legislacién relatim & las inhumaciones.

Guando un individuo fallece, no solamente su
suceso, podas relaciones del
relaciones con la sociedad, como la muerte i*"P® , codicio-

cesario que conste debidamente a fm de gnc ten,c onapto del
“ esy todaslascomecucnciasiuliercntes 4 lael.mmaaoa deuu sugeto del

“T gcbiérL IS cuidar de que se vigilen y hagan constar las defunciones.
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antes de dar sepultura a los cadaveres; con lo cual se evitan tres males era«
visiinos En primer lugar, teniendo la administracion, en su registro
estas particularidades relativas & las inhumaciones, se evitan las dudas v
las cuestiones que después pueden presentarse sobre herencias, casamientos
etcétera,- en segundo lugar, no quedarian ocultos é impunes ciertos crimenes’
como envenenamientos, estrangulaciones, etc., que, al no reconocer los cada-
veres antes de enterrarlos, pueden pasar como muertes repentinas 6 acciden-
tales; y por ultimo, no podria verificarse el hecho horrible de enterrar vivo a
un sugeto creyéndole muerto.

Esto ultimo, por mas que repugne el creerlo, ha ocurrido, y tal vez ocurre
=con mas frecuencia de lo que & primera vista parece; y para probarlo cita-
remos algunos casos de los muchos que pudiéramos exponer. *

Una sefiora de Madrid fué tenida por muerta y enterrada & los tres dias de
estar de parto, sin haber podido parir. Algunos meses después se abrid la se-
pultura y se encontré que el cadaver de dicha sefiora tenia en sus brazos al
feto; la infeliz parié en aquél sitio, recobrando sin duda la vida para perecer
con su hijo en aquella solitaria mansién.

Peijoo refiere un caso de un escribano de Pontevedra, & quien encontraron
al dia siguiente de enterrarlo con la lapida removida* el cadaver ladeado v
con un hombro en actitud de forcejear.

Thouret, decano de la facultad de Medicina de Paris, observé en el ce-
menterio de los Inocentes un gran nimero de cadaveres y esqueletos cuya
posicion le indic6 que hablan sido enterrados vivos. Y

El caso siguiente es muy notable, aunque parece algo inverosimil-

«El conde de Varneval y el doctor inglés Watkins refirieron & Bruhier el
caso de milady Rousset, mujer de un coronel de tropas inglesas. Habiendo
muerto en apariencia dicha sefiora, su esposo, que la idolatraba, no quiso
persuadirse de que estuviese muerta, y se opuso resueltamente, no sélo & su
entierro, sino & que se la sacase de la cama. Amenazé con un pistoletazo al
que tocase al cuerpo de su mujer. La misma reina de Inglaterra le di6 el pé-
same, haciéndole decir que no era su conducta propia de un hombre reli-
gioso. Coptesto cortesmente el buen marido, afiadiendo que hasta ver la pu-
trefaccion lio enterraria & su esposa. Ocho dias después, al repicar las cam-
panas de una iglesia vecina, la milady se incorporé y sobrevivié & este lance
mk doce & quince afios».

En nuestra legislacién se ha cuidado poco de estas importantes cuestiones
relativas a las inhumaciones; pues aunque existe el registro civil, donde se
hacen constar los nacimientos, casamientos y defunciones, para probar la
muerte de un individuo sélo se exige una certificacion del médico que le ha
asistido, lo que equivale & no exigir nada. En efecto, los médicos hacen casi
siempre estas certificaciones, fundandose en lo que les dice el que viene a
darles el parte; poro sin atreverse & ir a reconocer al cadaver por temor a la
fna acogida que les espera en casa del finado. Por lo tanto, no se evita con
esto el que un individuo pueda ser enterrado vivo, ni el que pasen como
muertes naturales ciertos homicidios.
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Para tener la seguridad de que un sugeto ha dejado de existir y de que
su muerte ha sido natural 6 violenta, se necesita establecer un servicio espe-
cial, que podria ser desempefiado por los médicos forenses, si esta institucion
fuese una verdad. Estos, y no los médicos de cabecera, son los que deben
examinar los cadaveres todos y dar la certificacion de defuncién, enterandose
al mismo tiempo de la naturaleza de la muerte. Asi no quedaria oculto nin-
gun crimen, ni se correrla el peligro de enterrar a un sageto vivo.

Para que este servicio especial se verificara convenientemente, seria nece-
sario advertir & las familias que no toquen al cadaver ni le amortajen hasta
gue le vean los médicos peritos encargados de certificar su muerte. Asi se re-
median los inconvenientes que tiene la funesta costumbre que liay, en cuanto
muere 6 creen que ha muerto el enfermo, de abrir las ventanas, despojarle
de las ropas para amortajarle, y muchas veces colocarle eu el suelo; cuyas
practicas son maS que suficientes para acabar con la vida del sugeto, si es
que né la habia acabado de perder.

Una vez probada la importancia y la necesidad de que la administracion
se ocupe de estas cuestiones referentes a las inhumaciones, vamos a ocupar-
nos del art. 77 de la ley provisional del Registro civil.

En él se ordena que la certificacion de defuncion sélo se expida cuando
se noten en el cadaver sefiales de descoinposicion. Esta disposicion hace una
ofensa & nuestra ciencia, suponiendo que no tiene medios para conocer la
muerte hasta que se ha presentado la putrefaccion, y esto no es exactq; pues
dentro de poco veremos que hay signos ciertos que, & los pocos momentos de
la muerte, nos permiteti determinar si ésta es real 6 aparente, sin necesidad
de esperar & que se presente la putrefaccion. Ademas, este articulo se presta
avarias interpretaciones; pues no especificando lo que entiende por sefales
de descomposicion, ordinariamente se toman como tales todos los signos
propios de la muerte. Esa disposicidon estarla mejor redactada si estableciera
que se puede dar la certificacion de defuncién en cuanto se aprecie uno
cualquiera de los signos ciertos de la muerte.

En algunas partes, sobre todo en Alemania, se han edificado en los ce-
menterios, con el nombre de casas mortuorias, locales & propoésito para depo-
sitar los cadaveres por mas 6 raénos tiempo, antes de enterrarlos, y hasta se
les ha atado cuerdas en las mano.s que hagan sonar una campanilla, en el caso
de que vuelvan & la vida, para evitar las inhumaciones en vida. Bajo este
punto de vista, no reportan ninguna utilidad; pues creando el cuerpo facul-
tativo especial & que antes nos hemos referido y reconociendo & todos los
cadaveres antes de enterrarlos, no es facil que se presente el lamentable acci-
dente que con las casas mortuorias se trata de evitar. Ademas, el estar el ca-
daver depositado en un lugar que no puede presentar las condiciones higié-
nicas que un enfermo necesita, y el ser trasladados alli desde su cama en
vehiculos mas 6 ménos apropoésito, son causas suficientes para quitar la vida
al sugeto, si es que alguna le quedaba; por otra parte, la misma impresion
que le causaria el despertar de su letargo en un sitio tan poco ameno, seria
muy capaz de producirle la muerte.
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Por lo tanto, estas casas mortuorias, sise construyeran, s6lo podrian ser-
vir para depositar alli ios cadaveres, no sélo de los pobres, sino de todas las
clases de la sociedad, en cuanto su muerte fuera declarada pericialmente, a
fin de evitar & las familias y & los vecinos el triste espectaculo de la presen-
cia de un cadaver por espacio de un dia 6 mas, y tal vez en habitaciones que
no tienen la capacidad y las condiciones que la higiene reclama, siendo mu-
chas veces esto causa de enfermedades.

Terminaremos estearticulo encareciendo la necesidad de que se establez-
can depésitos para los cadaveres que se han de exponer al publico para iden-
tificarlos, esto es, para encontrar quien los conozca, segun previene la ley.

«Si se organizase, dice el fir. Mala, el ramo de médicos forenses, y, como
es debido, se les diese & las juntas el correspondiente establecimiento, en 6l
podria construirse el depésito de los cadaveres con el nombre de Necroscomi«-
0 Depo6siio mortuorio, haciendo que tuviera tantas piezas cuantas fuesen nece-
sarias, ya para la exposicion de los cadaveres, guarda-ropas, lavaderos, ya-
para las salas de las autopsias, cuartos para actuar los médicos forenses, in-
dividuos del juzgado, etc».

Articulo Il.—Parte médica.

CUESTIONES A QUE PUEDEN DAR LUGAR LAS INHUMACIONES,

Son las siguientes;
1.* Declarar si un sugeto esta realmente muerto.
2. * Dado un sugeto muerto de un modo repentino, declarar de qué 6 como
ha muerto.
3. * Declarar desde cuando data la muerte de uii sugeto.
Como aneja & estas cuestiones, trataremos también de la supervivencia.

g 1—Declarar si un sugeto estd realmente muerto.

Esta cuestion es facil de resolver, si se aplican convenientemente los me-
dios que la ciencia posée para este fin. Hay fenémenos, hay signos que dis-
tinguen de una manera clara al cadaver del vivo; y se dividen en unos que
dan cfirieza de la muerte, y otros que sélo dan probabilidad, por presentarse
lambien.en el vivo.

Los signos positivos, los que dan certeza de la muerte son cuatro:
® La cesacién deunitiva de los latidos cardiacos.

La rigidez cadavérica.
La falta de contracciones musculares, bajo el influjo del galvanismo.
. La putrefaccién.

El primero de estos signos, se observa inmediatamente después de la
muerte, el segundo a las pocas horas; el tercero inmediatamente después de
éste, y el cuarto al cabo de algunos dias.

Entre los signos que dan probabilidad, tenemos los siguientes: la palidez.

BoNpe



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA 211

inmovilidad y frialdad; la cara liipocratica; el hundimiento de los ojos-el
velo glutinoso de la cdrnea; falta de la imagen de una llama en los ojos-
mancha esclerotical; inércia de la mandibula inferior; falta de la respiracion
y circulacién; poi-dida de las facultades intelectuales y afectivas; éxtasis san-
guineo, arteriotomia; falta de sudor, general 6 parcial; relajacion de los es-
finteres; pérdida de la trasparencia de la mano; el dedo pulgar escondido de-
bajo de los otros; las quemaduras, etc.

Veamos qué valor podemos conceder & cada uno de estos signos.

Cesacion de los latidos cardiacos.—'Este signo, aplicado por Bouchut & la
distincion de la muerte real de la aparente, es el primero que se presenta;
pues en cuanto el individuo muere, su corazén deja de contraerse. Se ausculta
para ésto la regién precordial, y ;un las demas regiones del pecho y vientre
sobre todo cuando no hemos reconocido al individuo durante su vida, por si
existe alguna anomalia de situacion en el centro circulatorio; y si esta aus-
cultacion, mediata 6 inmediata, prolongada por espacio de cinco minutos, no
nos da algun ruido que indique que el corazén se contrae, podemos estar se-
guros de que lo que exploramos es un cadaver.

También podemos conocer si el corazén se mueve 6 no, por medio de la
acupuntura. Para ésto se introduce una aguja delgada y larga por el cuarto 6
quinto espacio intercostal, de modo que vaya & clavarse lo méas cerca posible
de la punta del corazén, y la parte que queda al exterior nos dard & conocer
hasta los movimientos mas insignificantes de esta viscera.

Aunque éste es también un signo cierto para distinguir la muerte real de
la aparente, al im y al cabo tiene que referirse al anterior, porque se funda
como él, en la falta de latidos cardiacos. Y como por medio de la ausculta-

~ inofensiva, nos podemos asegurar

~iebemos emplear la acupuntura, que necesariamente hade

producir una solucién de continuidad, por mas que ésta sea leve y sin con-
secuencias. - j

fiiffidez cadaverica.-Cuanclo cesa el influjo de la vida, el organismo que-
da abandonado a las leyes fisicas y quimicas, y empieza la descomposicién.
Segun la mayoria de los fisiélogos, la sustancia inégena que en los musculos
existe, es de las primeras en descomponerse; dando lugar, entre otros cuer-
pos, al acido sarcolactico que, obrando sobre la miosina, la coagula; de aaui
la rigidez cadavérica, que es la sefial inequivoca de la muerte, de la descom-
posicion de los musculos.

La rigidez se da a conocer por la dificultad de imprimir movimientos :i
las articulaciones; pero una vez vencida esta dificultad, la rigidez no vuelve
a presentarse 6 lo hace con poquisima energia.

Este fenomeno cadavérico se presenta ordinariamente & las diez 6 doce
horas de la muerte; pero este término varia segun ciertas circunstancias; asi,
es rapida su presentacion en los viejos, en los demacrados, en los que mue-
ren & consecuencia de largas enfermedades 6 después de grandes esfuerzos y
fatigas; y tarda mas en presentarse en Jos jovenes, en los sugetos robustos
en los que mueren por enfermedades agudas y en los que tienen una muerte
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violenta. De modo que, en términos generales, podremos decir con Brow-Sé-
quard, que cuanto mas debilitada esta la fuerza ¢ contractilidad muscular
en el momento de la muerte, mas rapida es en presentarse la rigidez, y vice-
versa.

La rigidez suele empezar comunmente por la mandibula inferior y extre-
midades abdominales, y sigue después por el cuello, el tronco y las extremi-
dades superiores. Segun Nysten, empieza por el tronco y cuello; pasa luego &
las extremidades abdominales y después & las toracicas, y por el mismo 6r-
den desaparece. Esta marcha, sin embargo, puede variar mucho. Su duracién
es, por término medio, de veinticuatro & treinta y seis horas, y suele persis-
tir mas, cuanto mas ha tardado en presentarse. Esta duracion estéa ligada
ademas & todas las circunstancias que pueden acelerar ¢ retardar la putre-
faccion, y que estudiaremos mas adelante.

Siendo la rigidez cadavérica uno de los signos mas positivos y constantes
de la muerte, conviene distinguirla perfectamente de la contraccién espas-
modica y de la congelacion, que con ella tienen cierta analogia; por méas que
nunca pueden confundirse, pues en estos estados sigue latiendo el corazou de
un modo mas 6 menos perceptible, mientras que en la rigidez ya no existe
semejaiV.e fenémeno.

Memas de este caracter diferencial, tenemos otro: si vencida la resisten-
cia de una articulacion, el miembro queda ya movible, es la rigidez; si, por
el contrario, vuelve & quedar inmévil, la coutraccion era espasmadica.

La congelacién se distingue también en que al doblar ¢ extender un
miembro, se oye un ruido parecido al del estafio, ?,roducido por la rotura de
los pequefios cristales que en el tegido celular se forman; nada de esto suce-
de en la rigidez.

Falla de contracciones musculares bajo el influjo del galvanismo.—Va he-
mos dicho que desde el momento en que aparece,la rigidez cadavérica el
musculo ha muerto, ha perdido todas sus propiedades fisiolégicas,_ya no se
contrae por el estimulo de la electricidad, ni por el galvanismo, ni por nin-
guno de los escitantes fisicos, quimicos 6 mecanicos de la contractilidad.

Guando el galvanismo no produce contracciones musculares, la muerte es
cierta, es real; pero cuando las produce, no por eso podremos decir que el
sugeto estd vivo, pues la contractilidad muscular persiste después de la
muerte por mas 6 ménos tiempo, hasta que se presenta la rigidez.

Putrefaccion.— ™ sin disputa el signo mas fehaciente, mas positivo de la
muerte. Se caracteriza por una coloracién verduzco-azulada, que después se
hace morena y empieza generalmente por el vientre; por el reblandecimiento
de los tegidos; por el olor fetidisimo particular, y por la formaciéon de gases
gue se acumulan en las cavidades y son los que producen la fetidez.

La gangrena por su olor repugnante, y la contusiéon por su coloracion
azulada, violacea 6 negruzca, parece que pudieran confundirse con la putre-
faccion; pero la distincién es sumamente facil. El olor de la gangrena es dis-
tinto del de la putrefaccién; aquélla es un proceso local, mientras que ésta
se generaliza; aquélla esta circunscrita por una zona inflamatoria que produ-
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ce la supuraciéon, mamelones carnosos, etc., cosas que no suceden en la pu-
trefaccion; ésta, parte comunmente de un punto determinado, y, por ultimo,
la gangrena se presenta durante la vida, mientras que ia putrefaccion es un
fendmeno de descomposicién que s6lo aparece cuando la organizacién ha
quedado sujeta & las leyes generales de la materia.

En cuanto & la contusién, no presenta el olor fétido de la putrefaccion, y
su coloracidn es local y estacionaria, mientras que la de la putrefaccion va
invadiendo todo ei cuerpo.

Examinemos ahora los signos que sélo dan probabilidad.

palidez.—nmovilidad.—La palidez es un signo equivoco de la muerte,
pues aunque se presenta en la mayoria de los cadaveres, algunos, segun el
género de muertey otras circunstancias, no presentan esta coloracién, la
cual, por otra parte, se presenta en muchas enfermedades y hasta en el es-
tado fisiolégico.

La inmovilidad tampoco nos puede dar certeza de la muerte, pues apare-
ce en muchos estados compatibles con la vida, como la apoplegia, el sin-
cope, etc.

Frialdad.—EI cuerpo pierde su caldrico después de la muerte con mas 6
ménos rapidez, segun las condiciones del mismo cadaver y el medio en que
esté colocado; pero como después de la muerte conserva el calor por un es-
pacio mas 6 ménos largo de tiempo, y como, por otra parte, el cuerpo se en-
fria en ciertos estados palolégicos, como la congelacién, el periodo algido del
colera, etc., este signo no puede pasar déla categoria de probable.

Cara hipocraUea.—%e presenta en la mayoria de los cadaveres; pero los
gue mueren de una manera violenta no la presentan, mientras que esta fa-
cies especial aparece cuando todavia el sugeto vive y en ciertas enfermeda-
des, como el célera, las fiebres graves, etc.

Hundimiento de los ojos.—Es producido por la desaparicién 6 disminucion
de la grasa que en el fondo de la érbita existe en el estado normal. Esto sélo
nos dice ya, que puede presentarse en muchas enfermedades que van acom-
pafiadas de demacracioén, y que puede no existir en los cadaveres de sugetos
muertos de un modo repentino 6 rapido.

Velo glutinoso de la cérnea.—Segun Luis, es un 5|gno merto de Ia muerte,
que va acompafiado del hundimiento de los ojos. Sin embargo, muchos ob-
servadores le han encontrado durante la vida, y por lo tanto, s6lo nos puede
servir este dato en union de los demas.

Falta de la imagen de una llama en tos ojos—Es un fenémeno que va liga-
do a la existencia del velo glutinoso de la cérnea; como en este caso esta
membrana pierde su transparencia y brillo, nada tiene de particular que no
refleje la luz. Y como ya hemos visto que el velo glutinoso no es un signo
cierto de muerte, claro esta que el prc.sente sélo ha de darnos también pro-
babilidad.

Mancha eseferoiteaL—Aparece como uno de los S|gnos de la putrefaccion;
de modo que no tiene valor alguno por si mismo, sino en cuanto indica la
descomposicion general del cuerpo.
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Inercia de la mandibula.—Bruhier ha considerado corno signo cierto de la
muerte el hecho de quedar inmoévil la mandibula inferior, después de vencida
su resistencia. Este fenémeno se observa también en el sincope, y es muy
facil que si se hace el experimento antes de presentarse la rigidez, vuelva &
cerrarse la boca por la elasticidad que los musculos conservan todavia; por
lo demas, este signo sdlo nos puede servir cuando el cadaver tenga la boca
cerrada. Solo nos puede dar probabilidad, por consiguiente.

Cesacion de la respiraciéon y circulacion.—Desde luego se comprende que
cuando esta cesacion sea real, cuando vaya acompafiada de la falta de latidos
cardiacos, es un signo cierto de la muerte; pero en este caso so confunden
estos signos con la falta de los ruidos del corazon, puesto que & éste dirigi-
mos el examen por medio de la auscultacion. Massi so6lo nos fijamos en la
respiraciony en la circulacién general apreciadapor el pulso, sélo nos pueden
dar probabilidad. En efecto, en la asfixia se suspende la respiraciény, sin em-
bargo,el sugeto puede volver a lavida; en el sincope, el pulso desaparecey el
latido cardiaco no impresiona a tamafio colocada en laregién precordial, pues
la circulacién es tan débil que Unicamente la auscultaciéon nos la puede re-
velar. También ha habido algunos individuos, aunque raros, que han podi-
do dominar las contracciones del corazén, hasta el punto de producir un
verdadero sincope, como se vé en el siguiente caso citado por el Dr. Mata:

«El coronel Tokunshend, estando enfermo desde mucho tiempo, hizo lla-
mar & los doctores Cheyne y Baynard, y & su farmacéutico Shrine, para que
fuesen testigos de un experimento, el mas singular. Se trataba nada menos
que de morir y resucitar a su presencia. Llegaron: el coronel se eché de es-
paldas, Cheyne tomo el pulso en la arteria radial, Baynard aplic6 su mano &
la region del corazén, y Shrine presenté & la boca un espejo. A los dos minu-
tos no habia respiracion, ni latidos de arteria, ni sistole, ni diastole; el es-
pejo tampoco se empafaba. Se pasé media hora, y ya los testigos se decidian
a retirarse, persuadidos de que el coronel habia sido victima de su experi-
mento, cuando percibieron un ligero movimiento respiratorio; luego los la-
tidos de la arteria que se levantaban por grados, hasta que al fin el coronel
recobré todos sus sentidos. Acto continuo llamé & su notario, le hizo afadir
un codicilo & su testamento, y ocho horas después murié tranquilamente.»

Vemos, pues, que hay estados en los que la respiracién y circulaciéon se
suspenden, sin que haya por esto cesado la vida; constituyen, por lo tanto,
Unicamente un signo probable de la muerte.

Para apreciar de una manera mas exacta la existencia 6 falta de la res-
piracion, so aconseja poner delante de la boca una bujia, un espejo 6 un
cuerpo ligero, 6 un vaso de agua encima de los cartilagos de las ultimas
costillas.

Pérdida de las facultades inlelecluales y afectivas.—Ko pueden dar certeza
de la muerte por presentarse en muellisimas enfermedades, como la apople-
gia, epilepsia, etc.

Extasis sanguineo; arteriotomia.—Kn Q cadaver, los cortes no producen
hemorragia, porque la sangre no circula, y Unicamente cuando se corta al-
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gana vena sale una corta cantidad de sangre que no se coagula. Esto lo han
considerado algunos como signo cierto de la muerte; pero en el sincope, des-
pués de un susto, etc., tampoco hay hemorragia aunque se sangre al sugeto,
por lo cual sélo puede darnos probabilidad.

En cuanto a la art-eriotomia, si se practica en un vaso pequefio, no saldra
sangre en los casos de sincope, por lo diticultada que esta la circulacién, y
si se practica en un tronco grueso, puede poner en peligro al sugeto si esta
vivo. Equivaldria & lo que dicen algunos de poner al descubierto el corazén
y pincharle 6 dislacerarle, para conocer por sus contracciones 6 por su iner-
cia si el individuo esta vivo 6 muerto. Ciertamente, que tanto esta operacién
como la arleriotomia de los grandes vasos no dejaran duda sobre si la. muer-
te es real 6 aparente; pero siempre debemos emplear los medios mas inofen-
sivos, por si el sugeto estuviera vivo, y teniendo procedimientos tan sencillos
é inocentes como la auscultacién del corazén, debemos desterrar de la préac -
tica la arleriotomia, tanto por el peligro gne consigo lleva, como porque mu-
chas veces nos puede inducir & error.

Falta de sudor general 6 parcial.—Tampoco puede por si mismo servirnos
de guia, sin el auxilio de los otros signos, pues se citan ejemplos de cadave-
res que han sudado; y aunque ésto no pueda considerarse como una secre-
cién, sino como una trasudacion de serosidad, impelida héacia afuera por la
formacién de gases en el interior, habria que echar mano de la analisis de
dicho producto para aclarar la cuestion.

Relajacion de los esfinteres.— Pérdida de la transparencia de la mano.—EI
primero de estos signos se presenta también en. el vivo, y el segundo necesita
ser confirmado.

Dedo pulgar ‘escondido debajo de los otros.—Es la consecuencia natural de
contraerse todos los dedo.> al mismo tiempo, pues siempre que esto sucede el
pulgar queda cogido por los deméas dedos; ademas, no todos los cadaveres
tienen las manos cerradas, por lo cual este signo so6lo puede darnos probabi-
lidad.

Quemaifuros.—Segun Cliristisson, las quemaduras hechas en el vivo pro-
ducen rubicundez si son superficiales y escara con innaraacion periféripa si
son mas profundas, acompafiados estos fenémenos de la formacién de ilicte-
nas; por poco tiempo que haga que el sugeto ha muerto, las quemaduras no
producen ya rubicundez ni llictenas, pues todo lo més, dan lugar & la forma-
cion de ampollas llenas de aire.

Después, algunos experimentadores observaron que, en muchos cadave-
res, las quemaduras producian la rubicundez, y hasta la formacién de llicte-
nas con serosidad en cadaveres edematosos; perdieron, pues, con esto toda
3Uimportancia los signos de Christisson. R

La verdadera diferencia, segiin Chamberi, consiste en que la serosidad de
las flictenas producidas durante la vida, se coagula en masa por la influeii-
cia del calor y del acido nitrico; mientras que la de las ocasionadas en un ca-
daver, por mas que da abundantes copos albuminosos por los citados reacti-
vos; no se coagula en masa, como aquélla.
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Parece, por lo dicho, que este signo debiera-colocarse entre los que dan
certeza de la muerte; mas como muchas veces las quemaduras no producen
flictenas en el vivo, de ahi que pudiera lomarse como cadaver un sugeto que
todavia gozaba de vida. Las quemaduras, pues, sélo pueden darnos proba-
bilidad.

En cuanto & la ampolla llena de aire que se produce en el cadaver, apro-
ximando a medio centimetro de su piel una llama, es un fenémeno pura-
mente fisico, que puede verificarse también en el individuo vivo, por lo cual
tampoco puede darnos certeza de la muerte.

Ademas de todos los medios citados, se han recomendado y empleado,
para distinguir la muerte real de la aparente, la aplicacién de excitantes &
las mucosas y a la piel, como las inhalaciones de amoniaco, los vejigatorios,
moxas, cauterizacion con el hierro enrojecido, etc. Estos medios pueden mu-
chas veces establecer la distincién, sacando al sugeto del sincope en que ya-
cia 6 de una asfixia inminente; pero se comprende claramente que no pue-
den darnos certeza en este asunto, en todos los casos, pues muchos enfermos
caen en tal insensibilidad que no responden & semejantes escitaciones; y en
este caso, ya no se podia asegurar si el sugeto estaba vivo 6 muerto.

Expuestos los signos en que debemos fijarnos para declarar si un sugeto-
esta realmente muerto, hay que advertir que siempre se deben tomar el ma,-
yor nimero posible de ellos para resolver con acierto la cuestion, pues aun-
qgue un soélo signo de los que dan certeza, bien apreciado, nos dara la segu-
ridad de la muerte, los errores serdn ménos frecuentes si a éstos asociamos
la significacion del conjunto de los probables.

Una vez asegurados de la muerte de un sugeto, hay que dar la certifica-
cion de defuncion, que en el fondo no se diferencia de todas las demas cer-

tificaciones; pero cuya forma esta determinada por la ley, en los términos si-
guientes:

Modelo de certifieacion facultativa.

D. N. de T., Licenciado en Medicina.

Certifico; Que he asistido desde el dia... de,., 4 D. N. de T. en la enfer-
medad {nombre 6 nombres], y que fallecié & las... de la... del dia... de... en
la calle de... namero... cuarto...; habiéndoseme manifestado respecto de su
filiacion las siguientes noticias: que era natural de... y de... afios de edad,
dedicado a (pro/;ston), y de estado... con... 6 sin hijos, murié & causa de
[enfermedad 6 causa),

Y para que conste, apeticion de D. [pariente, testamentario 6 amig6), expido
la presente en Madrid.—[Fecha y firma entera).

§ 11—Dado un sugeto muerto de un modo refpentino., declarar
de gxté 6 como ha muerto.

La muerte sabemos que puede ser natural y accidental: la primera es el
término normal y fisiolégico de la vida del hombre, mientras la segunda e$



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA 217

la producida por enfermedades 6 por la accidn de agentes que obran de una
manera vio'enta. También suele llamarse natural la muerte cuando se lia ve-
rificado & consecuencia de una enfermedad cualquiera, y accidental 6 violenta
cuando es producida por golpes, heridas, asfixia, envenenamiento, congela-
cion, por el rayo, etc.

Nosotros no nos ocuparemos de la muerte natural 6 fisioldgica; y entre
las accidentales, sélo trataremos de las repentinas, ya sean causadas por eu-
fennedades agudisimas 6 por la violencia de los agentes exteriores, pues son
las que suelen hacerse objeto de investigaciones judiciales.

Es frecuento ver individuos que aparentemente gozan de perfecta salud,
morir de una manera repentina, en su casa 6 en la calle, sin sefales ningu-
nas que puedan hacer sospechar una violencia. Por muclio tiempo se han te-
nido estas muertes como producidas exclusiva & casi exclusivamente por la
apoplegia, hasta que Bichat y Devergie han demostrado que no es ésta su
causa mas frecuente, sino que estas muertes repentinas pueden verificarse,
no -s6lo por el cerebro, sino también por el corazén y con mas frecuencia aiin
por los pulmones. En efecto, segin el primero de estos autores, sea cual-
quiera la enfermedad 6 el accidente, y sea cualquiera también el érgano pri-
mitivamente afectado, siempre la causa préxima de la muerte tiene su asiento
en el cerebro, en el corazén 6 en los pulmones, pues son érganos tan impor-
tantes para la vida que, al desordenarse sus funciones, ésta se encuentra sé-
riamente comprometida. Los caracteres que distinguen estas tres especies de
muerte, se encuentran en la plenitud ¢ vacuidad de estos 6rganos 6 de los
vasos sanguineos que por ellos se distribuyen.

Esto, sin embargo que sucede en la mayoria de los casos, no es una regla
universal y absoluta, pues hay ocasiones en que ni puede decirse que la
muerte iiaya sido por el cerebro, por el corazén 6 por los pulmones, ni se en-
cuentran congestionados 6 exangues dichos érganos. En los que mueren de
hambre, por ejemplo, no puede decirse que Jamuerte sea producida por este
6 por el otro 6rgano, sino que depende de la falta de nutricién y, por lo
tanto, de la imposibilidad de funcionar que se siente en todos los drganos, en
todas ias células de la economia. No pueden encontrarse, pues, sefiales do
congestion ni de otra especie que indiquen que la muerte se ha verificado por
el cerebro, por el corazén 6 por los pulmones.

Apesar de esto, expondremos & continuacién los caracteres que los au-
tores asignan a estas tres especies de muerte.

Muerte por elce7-ebro.~Es la producida por apoplegia 6 por conmocién ce-
rebral. En estos casos, existe una congestion mas 6 ménos graduada del ce-
rebro, de sus membranas 6 de ambas cosas a la vez; hay también acumulo
de sangre en las cavidades derechas del corazoén, en los pulmones y en los
vasos venosos, mientras que las izquierdas y las arterias estan vacias.

Cuando el acumulo de sangre tiene lugar en la masa misma cerebral, se
encuentra en ella inyecciéon punteada en su mas alto grado; una serosidad,
comunmente sanguinolenta, se deposita en los ventriculos, en las fosas sub-
occipitales, y se inlillra en el tegido celular sub-aragnoideo y en la misma



218 MEDICINA LEGAI, Y TOXICOLOGIA

sustancia del cerebro, cerebelo y médula, que por esto se dejan cortar con
facilidad; los vasos aracnoideos y los senos contienen poca sangre.

Si la congestioén lia tenido lugar en las membranas, numerosas arboriza-
ciones capilares dan a su superficie una coloracion roja muy pronunciada; las
venas y Jos senos estan llenos de sangre; cuando se corla la dura madre,
fluye de sus vasos, de*la cavidad craneana y &aun del conducto raquideo
abundante cantidad de sangre fluida, y muchas veces se encuentra un der-
rame sanguineo en la superficie cerebral.

Cuando la congestion existe en la masa cerebral y en las meninges al
mismo tiempo, coexisten los signos que & cada una de estas congestiones
pertenecen. La congestidn de las membranas es la que mas veces se presenta
aislada, pues la del cerebro casi siempre va asociada a la de dichas mem-
branas.

Esta congestion, Jomismo si existe en la masa encefalica, como en sus
membranas, como en ambas partes a la vez, puede producir la muerte re-
pentina. Faltando en estos casos la inervacion, los pulmones dejan de mo-
verse; y por eso hemos visto que se hallan congestionados en esta clase de
muerte, aunque no tanto como cuando ellos por si solos producen la muerte.
Gomo'consecuencia de esta congestion pulmonar, la sangre se acumula en el
corazon derecho, por no poder circular libremente por el érgano de la he-
matosis.

Muerte por el corazén..—Es la muerte por sincope. Esta muerte puede ve-
rificarse por el corazén en totalidad, por sus cavidades derechas solas, 6 por
sus cavidades izquierdas.

Guando el corazén en totalidad deja de latir, que es el verdadero sincope,
todas sus cavidades quedan llenas de sangre y existe igual cantidad, proxi-
mamente, de este liquido en las arterias que en las venas; los pulmones, el
cerebro y todos los demas 6rganos estan como en el estado normal. Devergie
dice que en estos casos de sincope siempre existen coagulos sanguineos en
los ventriculos.

La muerte repentina por el corazén derecho, fuera de las lesiones trau-
maticas, es sumamente rara. Cuando dichas cavidades derechas son las que
dejan de latir, quedan llenas de sangre; también estan repletos los vasos ve-
nosos y los érganos vasculares; las cavidades izquierdas y las arterias estan
vacias; los pulmones tienen poca sangre, y en el cerebro no se nota nada de
particular.

La muerte por el corazén izquierdo es mucho mas frecuente, como en los
casos de aneurismas del c.orazon 6 de la aorta. En estos casos, dichas cavida-
des quedan llenas de sangre, y también los pulmones por no poder desaguar
convenientemente las venas pulmonares en la auricula izquierda; las cavida-
des derechas y el sistema venoso tienen poca sangre, y las arterias y el cere-
bro estan exangues.

Muerte por los pulmones.—Es la muerte por asfixia. Cuando la muerte em-
pieza por los pulmones, se estanca en ellos la sangre: & consecuencia de este
obstaculo en la circulacién pulmonar, la arteria de este nombre, las cavida-
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des derechas del corazén, las venas cavas y los 6rganos mas vasculares, como
el higado y el hazo, estan llenos de una sangre fluida; en cambio estan va-
cias las cavidades izquierdas y la aorta, 6 contienen una corla cantidad de
sangre espesa, y el cerebro tiene también poca sangre.

A consecuencia de la congestion, los pulmones llenan la cavidad del pe-
cho; su superficie presenta un color violaceo 6 pizS.rrcfio, y ofrece muchas
arborizaciones vasculares, que se prolongan por la mucosa de los bronquios
y la traquea; el interior del pulmdn presenta un color rojo, tanto mas os-
curo cuanto mas se profundiza la incision ¢ se dirige hacia la parte mas de-
clive; 4 medida que se dividen sus vasos venosos, dan salida & una cantidad
de sangre negray espesa, tanto mas abundante cuanto mas adentro se pe-
netra. En esta muerte por asfixia se encuentra también espuma sanguino-
lenta en la traquea y bronquios, y la lengua suele estar cogida entre los
dientes.

Ademas de estos datos, necroscépicos en su mayoria, pueden darnos mu-
cha luz sobre el género de muerte las causas que la hayan producido.

Asi, son causas de muerte por los pulmones todas las asfixias, las lieri-
das.de la médula cervical, las compresiones exteriores sobre el pecho, la que
sobre el pulmoén ejercen los derrames pleuriticos, todo lo que impida la ac-
cion de los masculos inspiradores, el enfisema interlobular, etc.

Lo son de muerte por el cerebro las heridas, conmocién y derrames del
encéfalo, el rayo, y todo lo que impida la circulacion y la accion del cerebro.

Son causas de muerte por el corazén las heridas de este érgano, la rotura
de aneurismas 6 de vasos, las hemorragias internas 6 externas, ios dolores
intensos (sobre todo la cardialgia 6 angina de pecho), los sustos, la forma-
cién de gases en el interior de los vasos y todo lo que paralice la accion del
corazon.

Hay ademas otras causas que pueden obrar sobre dos 6 sobre los tres Or-
ganos a la vez, como sucede con la embriaguez, el.coito, el frid, los esfuerzos
del parto 6 del oborto, las enfermedades del corazén, etc., causas todas que
producen con frecuencia muertes repentinas.

Las muertes repentinas por asfixia y por apoplegia son mas frecuentes en
el sexo masculino, y las producidas por sincope se presentan con mas fre-
otiencia en el femenino; lodo lo cual se explica por el diferente géncj'O de
vida do uno y otro sexo. En el invierno son mas frecuentes las muertes por
los pulmones; y la primavera parece que liace aumentar las apoplegias y con-
gestiones cerebrales.

La entrada del aire en las venas, se ha considerado también como causa
de muerte por el corazén. Este hecho, sinembargo, nunca puede tener lugar,
pues siempre la tension.de la sangre en las venas es muy superior & la pre-
sién atmosférica, y por lo tanto el aire no puede penetrar en ellas. La entrada
de los gases exteriores en las venas es, pues, una mera hipoétesis, por medio
de la cual se trata de explicar la muerte en los casos de operaciones desgra-
ciadas y en otros muchos en que no se conoce la causa productora de la
muerte.
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La existencia de gases en las cavidades del corazon, en algunos casos de
muerte repentina, sin rotura prévia de ningdn vaso, ha hecho pensar si di-
chos gases se producirian expontaneamente en el interior del sistema circu-
latorio. Devergie admite dicha formacién de gases en el interior de los vasos,
y asigna a la muerte, por ellos producida, los siguientes caractéres:

«l.® EIl sugeto sucumbe de repente y de improviso, acompafiando 6 pre-
cediendo esta cesacidon brusca de la vida un estado de sincope con descolora-
cion del rostro, 6 un temblor convulsivo general que dura algunos segun-
dos. Algunas palabras expresan un dolor violento en el momento mismo en
que se muere, debido quizas a la distension de las paredes del ventriculo y
auricula derechos, por el gas que se acumula en ellos.

»2.® Inspeccionando el cadaver, preséritanse las cavidades derechas del
corazon distendidas por el gas, 6 contienen sangre espumosa y roja; percu-
tiéndola auriculay el ventriculo, dan un sonido analogo al que se percibe
percutiendo el estémago 6 cualquier otro drgano hueco hinchado por el aire.
El gas esta mezclado con la sangre, como sucede en los experimentos hechos
sobre los animales vivos, 6 bien no se encuentra mas que aire 6 gas, sin es-
puma 6 mezcla de sangre.

»3.® No existe ningun principio de putrefaccién en el momento déla aber-
tura del cadaver; ningun signo de descomposicién putrida, por la cual pueda
explicarse la produccion dei gas. Todos los 6rganos estan sanos, y no se en-
cuentra vestigio alguno de lesién que haya podido causar la muerte. »

Este hecho de la formacién de gases en los vasos es negado por muchos,
y aun entre los que lo admiten hay divergencia de opiniones sobre el ori-
gen de dichos gases. Unos, en efecto, creen que son debidos & una des-
composiciéon de la sangre; otros, que son absorbidos por el pulmén en el
acto de la respiracién; algunos dicen que no es el aire atmosférico absor-
bido, sino el acido carbénico que se desarrolla en los capilares en virtud de
las operaciones quimico-vitales déla nutricion, y otros, por fin, creen que
este acido carbonico es producto de una descomposicién expontanea de la
sangre.

La muerte, tanto en estos casos como en los imaginarios de la entrada
del aire en las venas, se ha explicado por la interrupcién brusca de la cir-
culacién pulmonar y por la imposibilidad de penetrar la sangre en las cavi-
dades derechas del corazon, distendidas por el gas que ha entrado en ellas.

Las causas de muerte repentina en estado de enfermedad, son méas nume-
rosas qué en estado de salud. Lebert cita las siguientes:

«1.“ Congestion con exhalacién sanguinea en la superficie interna de las
ramificaciones bronquiales, sin infarto notable en los pulmones. La hemop-
tisis en los tisicos. 2.* Infarto sanguineo de los pulmones, pudiendo presen-
tarse bajo dos formas diferentes: la congestion del tejido sin esplenizaciou,
y la congestion con esplenizacion. En los viejos afectados de enfermedades
crénicas con sintomas adimanicos, es algo lenta. 3.* Apoplegia pulmonar 6
congestion sanguinea, brusca, con rasgadura del tejido de este 6rgano é in-
filtraciéon sanguinea en su grueso. 4.* Congestion inilamaforia de los pulmo-
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corno repentina; pues aunque un sugete sometido a la privaciéon de alimeu-
tos puede vivir algunos dias, parece que estd sano hasta poco tiempo antes
de la muerte, como parece que esta sano el que padece un aneurisma inter-

ménirien”o

Estas muertes por inanicidn, que podemos llamar agudas, por ser pro-
ducidas por la abstinencia absoluta de alimentos, son poco comunes En
otros casos, mas frecuentes por cierto, el individuo muere por inanicién de
una manera cronica; esto es, por una alimentaciéon escasa, insuficiente, que
origina enfermedades de todas especies (sobre todo tisis y atrofias), v por ul-
timo la muerte por empobrecimiento del organismo. No nos ocuparemos de
estas ultimas por no ser pertinentes & nuestro objeto.

muerto de hambre, debemos fijarnos en
dos 6rdenes de datos: unos que consisten en los fendmenos que se han pre-
sentado durante la abstinencia, y que no siempre podremos inquirir; los otros
son los vestigios cadavéricos observados por la autopsia

Los sintomas que se presentan durante la abstinencia, son: decaimiento
de las fuerzas y demacracion rapida, falta de escreciones, fetidez de aliento,
nauseas, vémitos, mucosidades, ventosidades; después aplanamiento, des-
mayos, alucinaciones, vértigos, etc. Suele presentarse también una sed ar-
diente por mas que no apareci6 este fenomeno en el ejemplo que citaremos
mas adelante.

Los fendmenos cadavéricos, son: demacraciéon grande, anémia general, el

estémago vacio y reducido de volumen, (en algunos casos presenta ulcera-
ciones que algunos creen son producidas por la accién del jugo gastrico y
Casper dice que es un fendmeno de putrefaccién); los intestinos retraidos, 4 -
cios, 6 cuando mas, contienen algunas heces endurecidas; las paredes de los
mtestmos estan adelgazadas hasta la trasparencia, y la vejiga de la hiel esta
llena de una bilis viscosa y oscura.
_ Vemos, pues, que no hay ningdn signo patognoménico de la muerte por
maiiicioii, a no considerar como tal el adelgazamiento de las paredes intesti-
nales; es necesario, por consiguiente, para establecer bien el diagndstico,
probar la ausencia de cualquiera otro género de muerte.

Segun Casper, el tiempo que un individuo puede vivir en la abstinencia
completa, esde quince dais, por término medio. Este plazo, sin embargo,
puede variar mucho segun la edad, el sexo, constitucién, etc. del sugeto.

Este mismo autor refiere la observacion de un sugeto preso que resolvio
rechazar toda clase do alimento, y asi vivié once dias, hasta que el hambre
triunfo de su resolucion y se decidié & comer. Los sintomas presentados por
ese sugeto, durante esos once dias de abstinencia, en los que sélo tomé un
poco de agua pura, y mas tarde azucarada, de cuando en cuando no los ex-
pone Ga-"per, porque sélo observd al preso desde el 23 de Febrero esto es
QUCGDdias después que no comia nada. Estaba tendido en la paja, péalido, no
mas que otros presos; su fisonomia estirada, lamirada languida, la tempera-
tura de la piel normal, la lengua blanca, y cuando hablaba se percibia cierto
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castafieteo de dientes 6 chasquido, procedente de un moco viscoso. La voz no
era cavernosa, ni tenia el aliento fétido; las encias estaban palidas, la respi-
racién era normal, el pulso daba 88 pulsaciones, muy regular, bastante lle-
no el vientre aplanado y lleno de gases. La cabeza, completamente libre, sélo
tenia algunas alucinaciones de oido y zumbidos; dormia bien y mucho. Des-
de el 18 no habia movido el cuerpo; desde ese dia habia dejado de comer. No
se aueiaba de hambre ni de sed. El dia 24 estaba lo mismo. El medico de la
carcel le hizo tomar unas gotas de éter. El 25 seguia lo mismo, un poco mas
nalido Y enflaquecido. No podia leer; se desvanecia, y le atormentaban los
zumbidos de oidos. La lengua se presentaba purplrea y seca con un moco
muY viscoso en los bordes, que le hacia chasquear mas cuando hablaba. El
aliento se le fue volviendo fétido; el abdomen se le puso pastoso como en los
coléricos La piel sudaba y estaba caliente; ninguna deposicién; el pulso no
habia cambiado; las facultades intelectuales estaban integras.

El 26 orin6 un poco, pero no podia andar. Su voz era cavernosa, como los
enfermos croénicos del vientre. El pulso daba 96 pulsaciones; la lengua mas
humeda. El 27 falta de apetito, necesidad de humectarse la boca seca y vis-
cosa- vientre muy aplanado, sin ganas de regir, ni vomitos, ni nauseas, m
edolores. Cabeza pesada, en especial, cuando la movia-, aliento mas fétido.
El 28 el pulso daba 76 pulsaciones, y era muy pequefio; vista doble, calam-
bres de estémago, que se aliviaban con la presién. La sed le obligd & beber
agua azucarada. Todo le parecia que olla & leche; por altimo, el 28 pov la no-
che el hambre se le declaré tan fuerte, que no pudo resistir, y comié.

Este género de muerte, como ya hemos dicho en otro lugar, no puede re-
ferirse & los pulmones, ni al corazén, ni al cerebro, ni en ellos se encuentra
la congestion que acomparfia & la asfixia, al sincope y a la apoplegia; esta
muerte se veritica por todos los érganos al mismo tiempo, porque todos de-
jan de funcionar.al faltarles los elementos necesarios para su nutricion.

Con lodos los datos expuestos en este parrafo, se podra venir en conoci-
miento de la causa productora de una muerte repentina; pero nunca debe-
mos aventurarnos & declarar sobre esta materia, sin haber recogido por la
autopsia ios datos aoatorao-patolodgicos.

S N\—Declarar desde cuando data la muerte de un sugeto.

Desde el momento en que cesa la vida de un individuo, empieza i mani-
festarse una serie de fendmenos variados, dependientes de la accion de las le-
yesfisicas y quimicas sobre laorganizacion, que son los que debemos estudiar,
Y en los que tenemos que fijarnos para poder designar con algunas probabili-
dades de acierto la data de la muerte del sugeto cuyo cadaver examinamos.
Mas como estos fendmenos fisicos y quimicos, que son los que constitu-
veii* la putrefaccion, se presentan antes 6 después, segun ciertas circuns-
tancias relativas al cadaver y 4los medios que le rodean, que aceleran ¢ re-
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tardan la presentacion de los fenémenos de descomposicion, tenemos que es-
tudiar, en primer lugar, estas circunstancias y tenerlas muy en cuenta antes
de dar un fallo sobre la.cuesiion que nos ocupa.

Estas circunstancias pueden dividirse para su estudio en tres gru-
pos; 1® condiciones 6 agentes atmosféricos; 2.®, cuerpos 6 ambientes que ro-
dean al cadaver, y 3.®, circunstancias relativas al mismo cadaver en si.

Entre los agentes atmosféricos, tenemos tos siguientes;

X¢ye._Es el principal agente de la putrefaccion, y tanto, que sin él la des-
composicién no puede tener lugar. Muchos han sostenido lo contrario, fun-
dandose en el experimento de Guntz, que fué el siguiente: pinchése en un
dedo, y lo introdujo en un tubo lleno de mercurio é invertido en la cuba hi-
drargiro-neumatica; una gota de sangre subié U la parte superior, donde
creia el experimentador que existia el vacio perfecto, y & los cinco dias se
notaron en ella sefiales de putrefaccién. Este experimento, sin embargo, no
es concluyente; pues aunque en la parte superior del tubo existiera el vacio,
la sangre llevaba consigo el agente de la putrefaccion; sabido es que ésta
tiene en disolucién el gas oxigeno, entre otros gases. De los componentes del
aire, el oxigeno es el Unico agente activo; pues ni el nitrégeno ni el &cido
carboénico iniluyen en la putrefaccién, como mas adelante veremos.

Cal/dr?co.-~SeguQ sea su intensidad, asi favorece 6 se opone a la putrefac-
cion. En efecto, & la temperatura de O* la descomposicion no puede tener lu-
gar, y se retarda notablemente & medida que aquélla pasa de 40* 6 50® para
aproximarse a la de la ebulliciéon. En cambio la temperatura de 18* a 25* ¢
30°, favorece y acelera la putrefaccion.

iuTOImco.—Favorece también la descomposicién patrida, y de aqui el pre-
cepto de colocar las carnes que se quieren conservar, en sitios oscuros.

Electricidad. u n o de los principales agentes de la putrefaccion. Asi,
vernos que la descomposicion es mas rapida en las régiones intcr-tropicales
que en otros paises, por la mucha electricidad atmosférica que en aquéllas
existe. Durante las tempestades, en que tanta electricidad se desarrolla, las
carnes se pudren y se agria la leche; éste ultimo fenémeno depende, sinduda,
de la putrefaccion, por efecto de la electricidad, de la caseina, Unico principio
putrescible que en la leche existe; la cual, obrando como fermento sobre la
caseosa 0 azucar de leche, produce en ella la fermentacion lactea, de la cual
resulta, como su nombre lo dice, el acido lactico, que comunica a la leche el
sabor agrio.

Vapor de agua.—Influye también de una manera notabilisima en ios fe-
némenos de putrefaccion, los cuales acelera, favoreciendo la disolucién de las
partes soélidas del cadaver. Por eso es mas a propdsito para la putrefaccion el
aire humedo, que el seco.

Vemos, pues, que las circunstaucias atmosferolégicas que mas aceleran la
putrefaccion, son; el aire hiumedo, & la temperatura de 18° 4 30°, y cargado
de electricidad.

Entre los cuerpos 6 ambientes que puedan rodear al cadaver, estudiare-
mos los que siguen;
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Nitrégeno.—E&te cuerpo por si solo, como en otro lugar lo hemos ya in-
dicado, retarda los fendémenos de putrefaccién; por lo cual, sin duda, ésta es
lenta en las letrinas. Sin embargo, mezclado con el oxigeno para formar el
aire, favorece la accion del gas comburente, y por esto las sustancias orga-
nicas se pudren antes en el aire que en una atmdsfera de oxigeno puro.

Acido carbénico.— Oxido de carbono.—Retardan la putrefaccién, y por esto
en los asfixiados por el tufo del carbén tarda mucho en presentarse la ri-
gidez.

Hidrégeno.—No ejerce accion ninguna sobre las sustancias putrescibles.
De aqui se sigue que, al estar mezclado con el aire este gas, ha de retardar la
descomposicion, porque entonces en un volumen dado de aire habra menor
proporcion de oxigeno.

Oxido nitrico.—Acido sulfuroso.—'H 6xido nitrico se opone a la putrefac-
cién porque se apodera del oxigeno para trasformarse en acido hipo-nitrico.
También es antiputrido el acido sulfuroso.

Alcohol.— opone & la descomposicion de las sustancias putrescibles, por
apoderarse de su humedad y precipitar y endurecer los principios protéicos.

Sal.—BE\cloruro do sodio es también antiputrido, por absorber la hume-
dad de las sustancias con que se pone en contacto.

Cioro.—.”nesiebtcos.—Esta probado que el cloro detiene la fermentacion,
sea de la clase que quiera, por lo que ocupa un lugar preferente éntrelos an-
tisépticos. También el cloroformo, éter, etc., retardan la putrefaccién.

Agua.— Yavid. en sus efectos, segin su temperatura y segun que sea cor-
riente 6 estancada. En absoluto y en igualdad de circunstancias, la descom-
posicion en el agua es mas lenta que en el aire; sin embargo, cuando su tem-
peratura es de 18®4 25°, la putrefaccion es rapida; mas si se separa de estos
limites, aumentando 6 disminuyendo, se dificulta y hasta se hace imposible.
En efecto, en el hielo no puede verificarse la descomposicion, y la ebullicion
la dificulta también considerablemente; por lo cual las carnes cocidas se con-
servan por mas tiempo que crudas. En el agua estancada es mas rapida la pu-
trefaccion que en la corriente. Esto se explica, porque una vez podrida la
primera capa de tejidos que hay en contacto del agua, sirve como fermento
que acelera la descomposiciéon de las mas profundas; pues bieh, esto puede
suceder en el agua remansada, mas no en la corriente que, llevandose las sus-
tancias podridas, impide que éstas obren sobre las demas.

Liquido de las letrinas.—  estos sitios la putrefaccion es lenta, sin duda
por la gran cantidad de nitrégeno que en ellos se desarrolla.

Tierra.—"\i accién es distinta, segun su naturaleza, humedad y tempera-
tura, y segun que el cadaver esté enterrado superficial a profundamente.

Los t«r«nos areniscos dificultan la putrefaccion; los arcillosos la favore-
cen, sin duda por su mayor humedad, y en la tierra vegetal 6 mantillo es
todavia mas réapida por las sustancias putridas que en esta capa de terreno
se encuentran.

En cuanto a la humedad de la tierra, favorece siempre la descomposicion.

lo
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lor en general, esto es, favoreciéndola si esde 18" (1 30". y didcultandola si se
aproxima a 0" 6 ¢ 100" jooi n

Ahora bien, como los terrenos arenosos son, por lo comun, de elevada
temperatura y secos, se reunen en ellos todas las circunstancias apropiadas
para la conservacion de los cadaveres. Esta es principalmente la causa de
aue en los arenales del Egipto se descubran lodos los dias esas momias, con-
servadas después de tantos siglos, que causan la admiracién de todos y que
deben su buen estado, mas que al arte, a la naturaleza.

Si el cadaver estd sepultado profundamente, su descomposicion es lenta,
porque esta mas lejos de la inlluencia del aire, y sujeto a una gran presion;
lo cual, segun Godard, también se opone & la putrefaccién. Por el wntrario,
si estd enterrado superQcialmente, su descomposicién es mas rapida por la
mayor humedad y por la presencia de materias putrefactas en las capas su-
perficiales del terreno. ! .

fsiierco/.—Guando no fermenta, favorece la putrefaccion, por la misma
razén que la tierra vegetal; mas cuando entra en fermentacién, desarrollando
una temperaturade 50 6 mas grados, dificulta la putridez, porque el calor
elevado condensa los tejidos superficiales que resisten por esto mas a la des-
composicién 6 impiden que el aire obre sobre los mas profundos; por esta ra-
zon las carnes asadas se conservan por mas tiempo que crudas.

Cal.__Se opone también ala putrefaccion, por lo cual se empleaen los ca-
daveres en tiempo de epidemia.

Fesa'cios.— Cajo.—Siempre retardan los fendmenos putridos, por dificultar
algun tanto la accion de los agentes exteriores; pero se comprende facilmente
que, segln su naturaleza, se opondran mas 6 ménos a la putrefacciéon. En
efecto, cuanto mas tupidas é impermeables sean las ropas, mas se opondran
ala accion del aire y de la humedad, y vice-versa. Encuanto a las cajas, las
de plomo conservan por mas tiempo el cadaver que las de madera; y entre
éstas, le conservan mejor las que son de madera seca.

Embalsamamiento.—SiQifipvQ dificulta la putrefaccién, por méas que el tiem-
po que dura laconservacion del cadaver varia segun el procedimiento que se
emplea y otras muchas circunstancias.

En cuanto”5 las circunstancias personales quo pueden modificar los fené
menos de la putrefaccién, estudiaremos las siguientes:

£dad.—Secco.—Los nifios y las mujeres se descomponen generalmente an-
tes que los viejos y varones, por el predominio que eu su organizaciéon guar-
dan proporcionalmcente los liquidos sobre los sélidos.

Constitucion.— Temperamento.—Los sugetos robustos y de temperamento
nervioso lardan, por lo comun, mas en pudrirse que los endebles, linfaticos
y sanguineos.

Naturaleza y duracién de la enfermedad.—Cud.néo el cadaver lo es por una
enfermedad putrida, S€ descompone rapidamente; y lo mismo sucede, aunquQ
en menor escala, si la enfermedad ha sido larga y ha debilitado mucho al in,
dividuo.

Integridad del caddiér.—Todo cadaver mutilado 6 herido se pudre antes
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que el que uo lo esia, por faltarle la epidérmis que, siendo imputrescible, di-
ficulta la accion de los agentes exteriores.

Una vez examinadas las circunstancias que pueden modificar y modifican
los fenémenos de putrefaccion, pasemos & estudiar los fenémenos que en el
cadaver tienen lugar cuando la vida desaparece. Para su mas facil compren-
sion, los dividiremos en dos grandes épocas: la primera comprende todos los
gue se presentan desde la muerte hasta que la putrefaccién se manifiesta; y la
segunda, todos los que siguen hasta que el cadaver se convierte en polvo.

En realidad, esta divisién no es muy exacta, pues los fenémenos de putre-
faccion aparecen mucho antes de que ésta se haga ostensible por el reblande-
cimiento de los tejidos, formacion de gases, etc.; ya hemos dicho en otro lu-
gar que la rigidez cadavérica es un signo de descomposicién. Sin embargo,

seguiremos esta division del Br. Mata, porque simplifica mucho el dificil estu-
dio de los fenémenos cadavéricos.

Primera época.

Esta constituida por los siguientes fendémenos, que estudiaremos por el 6r-
den de su presentacién: 1®disminucién gradual del calor; 2.° rigidez cadavé-
rica; 3.° disminucion del volumen del cadaver; &* disminucion del peso del
mismo, 5®apariciéon de manchas lividas en las partes declives.

Disminucién gradual det ca”or.— Empieza por las partes mas lejanas del cen-
tro, y tarda mas 6 ménos tiempo en desapaiecer por completo, segun varias
circunstancias. Por lo demas, este hecho se verifica segln las leyes fisicas
del calédrico, pues dejando éste de producirse en el organismo, tiende a equi-
librarse con el de ios cuerpos que rodean al cadaver.

Rigidez cadavérica.—”"oco diremos de este fenémeno, por liaberle estudia-
do con mas extension en otro sitio. Unicamente haremos mencién en este lu-
gar de la pretensién de algunos autores que creen que los musculos, al ha-
cerse mas densos y formar relieve en la piel, por efecto de la rigidez, retratan
la expresion de los ultimos seiilimicntos del sugeto; y que tanto por esto,
como por la posicion del cuerpo, se puede venir en conocimiento del ge-
nero de muerte & que el individuo sucumbid. Esta proposicion es exajérada;
pues por mas que eso suceda en algunos casos,"como desde la muerte hasta
la rigidez pasa un periodo dé tiempo mas 6 meaos largo, no es facil que, ai
presentarse ésta, puedau expresarse ya los sentimientos que tenia durante
los ultimos momentos de su vida.

Disminucion de voMmen.—Es debido a la ausencia dcl calor, pues sabemos
que el frié hace disminuir de volumen a todo” los cuerpos; pero esta reduc-
cion es dificil de apreciar, en primer lugar, por ser ésta insignificante; y en
segundo, porque para esto se necesitaba conocer el volimeii del cuerpo antes
de la muerte, de cuyo dato careceremos en la mayoria de las ocasiones.

DiSfTumiCiori efi peio.—Este fendmeno es debido a la evaporacion; su im-
portancia es escasa por las mismas razones que el, anterior.

Manchas /iuirfas.—Al tratar de las congestiones, como signos para distin-
guir los diversos géneros de inuerte, dijimos que en el cadaver la sangre
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ocupa las partas mas bajas, mas declives de los érganos, » « “ iendo & la tey
de la pesantez; pues bien, este fendmeno que se verifica en el pulmoén, cer”
bro intestinos, etc., coN el nombre de hipéstasis internas,

bien en la piel, constituyendo las hipostasis externas. En efecto, la piel de
las partes declives del cadaver toma un color livido, rojizo 6 azulado, por acu-
mulLse en ella la sangre, mientras que la piel de las regiones mas elevadas,
por el contrario, toma un color mas palido, por haberse quedado exangue.

~  Conviene mucho distinguir estas livideces cadavéricas de los equimosis 6
extravasaciones sanguineas que durante la vida se hayan podido presentar
para no tomar por fenémenos cadavéricos las sefiales de violencias exteriores

A ' PoVfoituna, un examen detenido no permitira nunca semejante confu-
sion. Una diferencia esencial hay entre el equimosis y la lividez cadaverica,
en el equimosis, la sangr-e esta extravasada finicamente mezclada
tejido en que se produce; en la lividez cadavérica no hay extravasacion, la
sangre esta acumulada en los vasos capilares. De aqui se sigue la li-
videz, el epidermis y el dermis estan incoloros, blancos, y s6lo en el cuerpo
reticular 6 mucoso esta estancada la sangre, formando una linea rojiza, de la
que puede exprimirse dicho liquido; en el equimosis, el dermis esta inyecta-
do y su colorLion no desaparece por la presién. Por esto mismo la macera-
cioQ en alcohol 6 en agua no deja coloracion niguna en los tejidos infiltra-
dos después de la muerte, mientras que en los tejidos egmmosados, esta co-
loracién persiste indefinidamente.

Ciertas asfixias también producen livideces en Ia piel, que pudieran con-
fundirse con las cadavéricas. Sin embargo, la coloracion producida por la as-
fixia se presenta lo mismo en las partes elevadas que en las declives del
cuerpo, y ocupa todo el espesor de la piel, cuyos caracteres la diferencian
perfectamente de las livideces cadavéricas.

Estudiado-s ya los fendmenos cadavéricos de esta primera época, veamos
cudl es su sucesion, y en qué tiempo suelen presentarse, para poder deducir
de aqui la fecha 6 data de la muerte, que es el objeto de la presele cuestion.
El Dr. Mata divide en periodos la sucesion de estos fenémenos, del modo si-

«Primer periodo. No se oyen los latidos del corazén, auscultandole. El
calor subsiste aun, pero va bajando; los érganos se relajan; los masculos pue-
den contraerse, bajo el influjo de un estimulante 6 de laelectridad. La muer-
te puede datar de dos & veinte horas.

Segundo periodo. El calor se apag6; la rigidez cadavérica se f sarrolla;
los musculos ya no pueden contraerse. La muerte puede datar de diez horas d
tres dias. Lok e

Tercer periodo. Enfriamiento completo. Todas las partes estan flojas;
los musculos ya no pueden contraerse bajo el influjo de los excitantes 6 de
la electricidad. El color de la piel es palido en las partes superiores, livido
en las declives. La muerte puede datar de tres a ocho dios.

CUXRTO PERIODO—EI cucrpo aumenta de volumen, porque se hincha; al-
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ffunas partes se van poniendo resistentes .y elasticas ba]O la tension de
fos gaseas; disminuye el peso absoluto y especifico; la coloracién verde empie-
za La muerte puede datar de seis a doce dias. »

' Al establecer la sucesiéon que guardan los fendmenos de esta primera
épo" hemos considerado al cadaver expuesto al aire libre, y & una tempe-
S media, que es lo que sucede ordinariamente; mas se comprende que
ba de variar mucho la data que asignamos a la muerte, segan la multitud de
drcunltancLTque ya hemos dicho que aceleran 6 retardan la putrefaccion.
Asi en el verano, bastan veinticuatro horas para que se presenten los fenoé-
menos del cuarto periodo, que son ya de verdadera putrefaccién; mientras
que en el invierno no se presentan hasta los doce 6 quince dias.

Segunda época.

Esté constituida, como dijimos, por los fendmenos positivos de una pu-
trefaccion real. Los primeros signos que abren la escena «®
trpfaccion son como sabemos, la coloracién verduzca 6 azulada, que empie
~ generalmente por el vientre; el reblandecimiento de los tejidos; el olor
fetidisimo, Y la formacion de gases.

Pero antes de establecer los periodos en que también dividiremos los
némenos putridos para poder asignar la data de la muerte se hace necesario
estuLr: 1.“, los productos quimicos de la putrefaccion Y 2. , la sucesion de
éstos fendmenos puatridos, segiin el medio en que se halle el cadaver.

Producia quimicos de la putrefaccion.

Entre estos productos, tenemos en primer lugar multitud de gases, como
el hidrégeno carbonado, hidrégeno fosforado, nitrégeno, acido !
acido sulfhidrico, amoniaco; y ademas acido acético, acido nitrico, miasmas
ia”n cakvérico 60 grasa de cadaver y materia crasa negra 6 estiércol

*™Erhidrégeno bicarhonado 6 gas del alumbrado, es el mas abundante en-
tre todos tosigases que se forman en el cadaver. Se comprueba s«

hre Indo en los asfixiados por submersion, haciendo una picadura en la

yapro:rZdotr.ux; enseguida se inflamay arde con la llama blanca

"™ totr?iofdem I productos, sOlo merecen estudiarse los miasmas, cija-
hnn cadavérico y la materia crasa negra ¢ estiércol anima .

que se desprenden de los cadaveres reciben el nombre de

y estan constituidos por

sumamente dividida, que se disuelve en el vapor de agua y se ® n
atmodsfera. Estas emanaciones putridas, son las
propio de la putrefaccién, pues aunque también contribuyen & ello los gases,
ninguno de ellos presenta por si este olor particular.

PYi«tpn.
Guntz fué el primero que demostré de una manera osten5|ble existen
cia de estos miasmas cadavéricos. Para ello, colocé una campana ®

un pedazo de cadaver en putrefaccion, dejando penetrar el aire en ella, dié
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al aparato la temperatura de 26“, y después enfrié repentinamente la campa-
na. inseguida se condens6 sobre sus paredes el vapor de agua que habla
dentro, formando multitud de gotitas que exhalaban un olor fétido caracte-
ristico. Tratados por el cloro, el olor desapareci6, porque este cuerpo destru-
ye la materia animal.

Jabon 6 gordura cadavérica.—” una sustancia so6lida, blanda, pero se en-
durece con el tiempo, untuosa al tacto, mas ligera y porosa que la gordura.
Su color varia segun el lugar donde se ha verificado la putrefaccion; asi, es
blanca cuando se ha formado en el agua; amarilla oscura si en la tierra, y
amarilla de orin si en atadd de plomo. Su olor es el del jabén; su sabor,
caustico; se funde ala temperatura de 100™; calentada al aire se inflamay
arde rapidamente, y abandonada al aire libre se seca y se vuelve quebradi-
za. En el agua forma espuma y la enturbia como el jabén comdn; en el al-
cohol caliente, se disuelve.

Este jabon esta formado por oleato y margarato de amoniaco; pero si el
cadaver esta situado en un medio que contiene sales calizas, el amoniaco es
desalojado por la cal, y se forman oleatos y margaraios de esta base. Se for-
ma esta sustancia & expensas de la gordura del cadaver.

Este jabén se descompone por el acido sulfhidrico, el cual se apodera del
amoniacoy de la cal, para formar con ellos sales solubles.

Tratado por lacal el jabén cadavérico, se nota el desprendimiento de
amoniaco.

Materia crasa negra 6 estiércol animal. — Es una sustaneia cuyo as-
pecto es muy parecido al del sebo ennegrecido en las ruedas de los carros.
Esel altimo residuo de las partes blandas destruidas, y se encuentra co-
munmente a lo largo del espinazo; luego va desapareciendo poco a poco,
hasta dejar los huesos limpios. Guando, durante la putrefaccién, hatenido lu-
gar el fenémeno que luego estudiaremos con el nombre de saponificacion, el
estiércol animal queda reducido & una especie de yesca 6 & un polvo como de
casca molida.

Conocidos ya los productos quimicos de la putrefaccién, vamos a ocupar-
nos de la sucesion de los fenémenos putridos. Estos guardan todavia mayor
irregularidad en su presentacion que los pertenecientes & la primera época,
por lo cual es sumamente dificil determinar la data de la muerte. La suce-
sion de estos fendmenos varia segln el medio en que se verifica la putrefac-
cién, por lo cual la estudiaremos en el aire libre, en la tierra, el agua, los
lugares comunes y en el estiércol, por ser los medios en que mas ordinaria-
mente se encuentra el cadaver.

Putrefaccion al aire libre.

Guando empieza la putrefaccién y el cadaver estd expuesto al aire libre,
se van presentando los fendmenos siguientes:
Desaparecen las livideces cadavéricas, a veces de una manera completa;



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA 231

103 tejidos se reblandecen; los liquidos se hacen méas fluidos. Aparecen las
~ancbas verdosas en el vientre y se van extendiendo
el pecho, cara, cuello, miembros inferiores, y ultimamente por los supe-

™ L uego se desarrollan gases, sobre todo en las cavidades y tejido celular
subcuténeo, los cuales distienden los tegumentos; aumentan el volumen del
cuerpo- expulsan lo contenido en los 6rganos huecos, y por eso refluyen ha-
mcia la boca los alimentos del estémago y las mucosidades de los pulmones,
Y hécia el sistema capilar general la sangre contenida en el corazén y en los
grandes vasos: de aqui la coloracién de todos los tejidos blancos y las man*
chas rojizas que aparecen con frecuencia en la mucosa gasiro-intestmal; los
derrames negruzcos en el pericardio y las pleuras, y el bajo-relieve que for-
man las venas en la piel, como si hubiesen sido inyectadas.

También & la fuerza expulsiva de los gases desarrollados en la cavidad
del craneo se debe el que la sustancia cerebral, convertida en un liquido
sanioso, sea empujada hacia los grandes vasos y cavidades orbitarias.

La piel se cubre de ampollas; el epidermis se despega, y una materia ne-
gruzca Yfétida trasuda por los poros cutaneos y mana de todas las averturas
naturales, alrededor de las cuales hormiguean los gusanos y las larvas, de-
positadas alli por la mosca carnario.

Los ojos, después de haber estado prominentes por la accién de los gases,
se hunden cada dia mas, y la esclerética se pone negruzca.

A la coloracion verde sucede un tinte negruzco, que comienza por el
abdomen y sigue la misma marcha que aquélla.

Las paredes abdominales se rompen y dan salida & rnatenas putridas Y
gases; la fetidez se hace ya insoportable. En este estado, dice Devergie que si
la atmosfera es seca y caliente y hay gran ventilacion, suele detenerse la di-
solucién putrida; pero lo mas comuan es que continle. Entonces las partes
blandas se van reduciendo & pulrilago hasta dejar los huesos desnudos, cuya
destruccion empieza por las partes blandas del pecho, y sigue por las del
S o0 cabezay extremidades. S6lo queda en el suelo una especie de unto de
ifedas- un despojo negruzco, espeso, andalogo al estiércol que desp.de un
olor como aromatico, distinto, por lo tanto, del de la putrefaccién es lama-
‘“ LTamaSrirasa 6 estiércol animal ya desapareciendo también y los
huesos, que son los que quedan ya unicamente, sevan reduciendo lentamen-

\hora deheriamos establecer periodos, como hicimos en la P"™ ™
ca, para determinar cuando, cu qué tiempo se presenta cada uno de los fe-
némenos estudiados, y venir de este modo en conocimiento f
muerte. Pero, por desgracia, nada se sabe sobre este punto, por lo dificil qua
S conservar un cadaver al aire libre, sin que se lo coman los lobos, perros,
buitres etc. Sin embargo, teniendo cuidado dé que esto no suceda, se pueden
observar mucho mejor los fenémenos cadavéricos al aire libre, que en la

tierra, en el agoS) 6tc.
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Putrefacciéon en la tierra.

A pesar de las diferencias notables que en la putrefaccién introducen las
diversas clases de terrenos, y de ser mas dificiles’de observar los cadaveres
enterrados que los expuestos al aire, la putrefaccién en la tierra es mucho
mejor conocida que la que acabamos de estudiar. Después de los interesanti-
simos trabajos de Orfila, los fendmenos de descomposicion de los cadaveres
inhumados son bastante bien conocidos, y hasta se pueden asignar los pe-
riodos en que se presentan, si no de una manera exacta, al ménos de un
modo aproximado.

Devergie divide ios fenémenos de la putrefaccion en la tierra en cinco pe-
riodos; y Briand y Chaudé, para hacer mas metddico este estudio, han for-
mado de cada uno de estos periodos un cuadro sinoptico, donde los fenéme-
nos son expuestos por el 6rden siguiente:

1® Los que se presentan en el sistema -derraoideo, (unas, epidermis,
piel); 2.®, en las partes blandas de la cara; 3.®, del térax y sus paredes; 4®
delabdémenen su exterior; 5®, en los miembros; 6.®, en los musculos;®
7.*%, en el tejido celular; 8®, en los 6rganos del interior del craneo; 9.", en
los 6rganos del pecho, comprendiendo aqui la lengua, la laringe y el exéfa-
go; 10, en los drganos abdominales; i1, en los 6rganos de la generacion.

Hé aqui esos periodos:

Primer PERioDo.—Las ufias se reblandecen.

El epidermis se reblandece y se desprende.—En algunos puntos se pliega,
engruesa; se pone mas blanco en los pies.—Comunmente se forman vesicu-
las llenas de una serosidad verdosa.

Lapiel toma un tinte rosaceo, después verdoso, azulado 6 amarillo stcio
conservando la resistencia de su tejido.

Todas las partes blandas de la cara se deprimen; los humores del ojo se
vuelven de color de hollin desleido.

El téracg conserva su aspecto.

El abdomen se pone verde 6 amarillo jaspeado de verde.

Los miembros toman los mismos colores que el abdémen; las partes de los
imembros superiores, apoyadas sobre el térax 6 sobre el abdémen, conser-
van por mas tiempo su color.

Los musculos se reblandecen, pierden la intensidad de su color, 6 toman
un tinte verde como las paredes abdominales.

El tejido celular, que parece desecarse por delante, se hace mas y mas hu-
medo por los lados del tronco, y en las partes mas declives se llena de un li-
quido rosaceo, en el cual se observan algunas burbujas oleosas.

El cerebro comienza & reblandecerse y toma un tinte grisaceo.

Los pulmones se ponen enfisematosos y llenan la cavidad del térax.

El coroson se reblandece. Su superficie interna toma un color negruzco,

tanto mas oscuro, cuanto mayor sea la cantidad de sangre contenida en sus
cavidades.
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Las paredes de los vasos estan mas 6 ménos rojas 6 morenas, sobre todo-
interiormente.

La lengua” la faringe y e! ex6fago se reblandecen y toman interiormente
un tinte verdoso.

Segun el género de muerte, el estémago conserva su color natural 6 se co-
lora en rosa 6 en rojo, ya uniformemente, ya en placas; otras veces presento,
manchas morenas, verdes, apizarradas, y su tejido reblandecido. Su volu-
men puede disminuir 6 aumentar considerablemente porque contenga gases,
putridos.— Lo mismo sucede & los infesiinos, y sobre todo al ileon; el duode-
no y el yeyuno conservan su estado natural por mucho tiempo.

Los epiploones toman un tinte grisaceo 6 rosado.

El higado y el bazo se reblandecen y ponen azules, 6 bien toman un tinte-
verdoso.

La vejiga tiene el mismo aspecto que los intestinos.

Los dérganos de la generacién se reblandecen, pero conservan todavia sus
formas.

Segundo periodo.— El cadaver se recubre de una materia de aspecto gra-
so, amarillo rojiza 6 morena, 6 de una mucosidad pegajosa, 6 de un unto seco
parecido al de la corteza del queso desecado. Comunmente se cubre de una
capa de moho.

Las ufias se caen 6 estan muy reblandecidas.

La piel, amarilla, se recubre de granulaciones como arenosas, formadas
de fosfato calcareo; se desprende por algunos puntos, en los que se abolsa.
Conserva su espesor, pero se desgarra facilmente.

Las partes blandas de la frente, nariz, parpados y labios se adelgazan y
casi estan desprendidas.

Las costillas comienzan & separarse de sus cartilagos; el esternén esta de™
primido y se aproxima & la columna vertebra!.

Las paredes abdominales se deprimen también y se aproximan & la co-
lumna vertebral, y parece empezar & desecarse y adelgazarse.

Los miembros estan mas 6 ménos deformes.

Los musculos de las érbitas estan saponificados y se ponen verdosos. Hu-
medecidos por un liquido sero-sanguinolento, parecen en algunos- puntos
una gelatina.

El tejido celular subcuténeo esté saponificado en los sugetos gruesos: pre-
senta un aspecto poroso al corte del escalpelo, dependiente de un principio de
desecacion y de que sus pequefias celdillas, que estaban distendidas por los
gases, estan ya vacias.

Las aponeurosisy los tendones toman un tinte azulado.

Los cartilagos y los ligamentos se reblandecen y ponen amarillos.

El cerebro disminuye de volumen, se reblandece exteriormente y toma un
tinte gris verdoso.

Los pulmones deprimidos y de ménos volumen tienen un color apizarrado
y se desgarran facilmente.

El corozoft esta mas aplastado y mas delgado.
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El diafracma se conserva mas tiempo.

El esttmago, considerablemente reblandecido, tiene un color gris blan-
quecino, salpicado de manchas azuladas.

Los intestinos se reducen de volumen y estan pegados los unos & los otros
Su superiicie libre comienza & desecarse.

El higado presenta en su superficie granulaciones arenosas de fosfato cal-

eareo.
El fcazo se ha reducido & una papilla negruzca.

Los cuerpos cavernosos se ablandan: el escroto, distendido primero por los
gascs,, se deseca.

Tercer periodo.—Ha desaparecido todo el epidérmis.

La piel estd seea, adelgazada, amarillo-leonada 6 amarillo-anaranjada 6
morena, cubierta de moho. Presenta alguna analogia con el cartén.

Las partes blandas de la cara estan destruidas.

Las costillas descarnadas. El esternény los cartilagos desprendidos de las
costillas. Los espacios intercostales son mayores.

Las paredes abdominales, aplicadas & la columna vertebral, dejan una esca—
vacion profunda entre el apéndice xiféides y los pubis.

Los miembros estan, en gran parte, desprovistos de partes blandas, y lai
pocas que quedan presentan el aspecto de madera podrida.

Los Tncwos toman un color mas 6 ménos moreno y negruzco, y quedan
reducidos & muy poco volumen. Algunas veces estan en parte saponificados.
El cerebro ha disminuido de volumen y presenta un aspecto arcilloso.

Los pulmones tienen el aspecto de dos membranas pegadas & lo largo de
la columna vertebral. Se reconocen unicamente por su situacion.

El diafracma esta desecado, de color aceitunado, y destruidas en gran
parte sus porciones musculares.

El estémago, mas que una cavidad, parece un pequefio cilindro hueco.

Los intestinos presentan sucesivamente las mismas alteraciones que el es-
témago, y se destruyen como él.

El higado esta reducido & una masa aplastada, de dos centimetros de espe-
sor, moreno-negruzca, ligeramente desecada, que se separa en hojuelas, en-
tre las cuales se observa una materia bituminosa.

El escroto estd desecado: el pene, aplastado, parece una piel de anguila. Los
testiculos disminuidos de volumen tienen un color vinoso.

Cuarto periodo. Las partes blandas no son mas que restos filamentosos
que solamente mantienen unidos en sus relaciones & los huesos.

La piel amarillenta, adelgazada, desecada en los puntos en que la hay to-
davia, excepto por detras, donde conserva mas humedad y donde se halla
perforada en muchas partes por los gusanos.

Los huesos de la cabeza estan al descubierto; el menor movimiento qua
se imprima & la cabeza basta para desprenderla del tronco.

El esternén, separado de las costillas, esta en el pecho 6 en el abdomen,
mdejando una ancha abertura en la parte anterior.

Los restos do paredes abdominales tienen un color de hollin, aceitunado 6
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negruzco; se atan todavia & las ultimas costillas, & los pubis y & la parte pos-
terior de las crestas iliacas.

Los musculos se trasforman en masas areolares moreno-negruzcas, 6 en
hojuelas membranosas grisaceas, 6 moreno-amarillentas, en las cuales no
pueden distinguirse las fibras.

El tejido celular esta saponificado en los sitios donde hay grasa; en los de-
mas estéa destruido 6 desecado.

Los ligamentos han desaparecido casi enteramente.

El cerebro, reducido & la décima 6 duodécima parte de su volumen, no es .
mas que una masa de aspecto arcilloso.

Los pulmones no se reconocen mas que por el sitio que ocupan.

El estbtmago no es masque una masa hojosa, desecada.

En el sitio de tos 6rganos genitales no se encuentra por escroto y tedien-
los mas que una materia blanda, amarillenta, himeda, y algunos colgajos
membranosos Vviscosos y negruzcos.

Quinto periodo, ha piel ha desaparecido progresivamente.

Los huesos de la cabeza estan desarticulados y recubierlos por un magma
de tierra y cabellos, separado el cual, permito ver el color de hollin de los
huesos, manchado en varios puntos por placas mas 6 ménos morenas.

La caja del térax ha desaparecido: las costillas estan desprendidas y cai-
das unas sobre otras.

El abdémen no es mas que una materia negra y himeda, parecida al unto
de carruajes, adherida a los huesos del raquis, como de una pulgada de es-
pesor: es el resto de todas las partes blandas.

Los musculos, los ligamentos y los tendones han desaparecido progresiva-
mente.

Los huesos de los miembros estan desunidos, separados y desprendidos en-
tre si.

El cerebro es uno de los drganos del cual quedan sefiales por mas tiempo.

Los restos de los pulmones, higado y bazo han desaparecido.

El no es mas que una materia hiumeda, como el unto de carro,
confundida con la de las demas visceras.

Los érganos genitales se han reducido & una masa hojosa y negruzca, so-
bre la cual se observan los pelos, pero sin ningun indicio de sexo.

El Dr. Mata cree que se podria afadir un sexto periodo, en el que sélo
quedan los huesos cada vez mas blancos, mas porosos, mas desprovistos da
su sustancia organica, acabando por reducirse a polvo, a sales calcareas; la*
cuales, sufriendo la accién disolvente de las aguas y agentes de la tierra,
desaparecen por completo.

El mismo autor, reduciendo estos cuadros & su expresion mas sencilla,
dice que cada uno de ellos se caracteriza:

El primero por el reblandecimiento de los tejidos, la formacion de gases,
la coloracién verde y la humedad de todos los érga.nos.

El segundo por la materia pringosa 6 costra que cubre el cuerpo, la des-
aparicion de los gases y el color negruzco.
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El tercero por la disminucién de volimen, destrucciéon de muchas partes
blandas y saponificacion de algunas.

El cuarto por la desecacion de las partes blandas no destruidas.

El quinto por la desaparicion de todos los tejidos y 6érganos, no quedando
mas que el estiércol animal y los huesos.

El sexto, en fin, por la reduccion de los huesos a una masa porosa, pura-
mente calcarea, y por ultimo & polvo.

Ahora llegamos al verdadero punto dificil de esta cuestion; aS|gnar la
época en que cada fenémeno de los expresados se presenta. Orfila ha dicho
que esto es imposible por la multitud de agentes que influyen sobre ellos,
haciendo que aceleren 6 retarden su presentacion. Devergie también con-
viene en que el asignar fecha & los fendmenos putridos es tarea superior a as
fuerzas de un hombre solo; pero cree que podria conseguirse reuniendo los
trabajos de muchos que se fueran sucediendo y extendiendo los conocimien-
tos adquiridos por sus predecesores. e u -

El Dr. Mata, fundandose en las observaciones de Orfila y Deverg”e, hain-
tentado este trabajo, y por mas que & cada periodo le ha podido sefialar po-
cos signos, ha recogido bastantes datos para poder, en muchos casos, conocer
la fecha de la muerte, no olvidando nunca lo que pueden acelerar y retardar
la putrefaccion ciertos agentes. Hé aqui los resultados de su trabajo.

Vn mes.—Epidérmis levantada y pegada & los vestidos, unas (yacas y fa-
ciles de arrancar; ya no se conoce la estructura normal del higado; la mor-
taja estd hecha girones si el cadaver no tiene atatd. Grande hinchazdén;color
negruzco.

Dos meses.—En general existen todavia los ojos; hay sangre coagulada en
las arterias y venas; piel sangrienta; granulaciones arenosas; moho.

Tres meses.—So6lo existe el cristalino y las membranas de los ojos; cara
morenay tumefacta; epidermis y ufias desprendidas; piel con granulaciones
7 bolsas reblandecidas.

Cuatro meee«.—Los 0jos han desaparecido, igualmente que las partes blan-
das de la cara; paredes abdominales pegadas al espinazo; piel en algunas par-
tes seca y apergaminada.

Cinco meses.-Gmi parte de la piel y muchos 6rganos reducidos & putn-
lago; salida por las aberturas de materias putridas.

Seis meses.—Se conserva el centro aponeuroético del diafracma; lengua re-
ducida & un apéndice seco y delgado; tejido celular globuloso y saponifica-
do, 6 infiltrado y facil de rasgar, vecino & la putridez.

Ocfto meses—Sangre coagulada en los vasos; todavia pueden separarse
las tanicas del estémago.

Nueve meses.—AUn se encuentra sangre coagulada.

Diez meses.—Las tunicas de los vasos son separables todavia.

Catorce meses —Se conocen todavia algunos troncos arteriales, como la
aorta. Si la madera del ataud es verde, esta ya podrida y se deshace a pedazos.
La mortaja esta en gran parte podrida; es de un color negruzco y esta cu-
bierta de moho.
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Dos afios.-L 0s huesos estan mondos y cubiertos de restos de mortaja su-
mamente alterados; gran parte de los drganos han desaparecido; algunas par-
tes hay saponificadas 6 desecadas, entre ellas los musculosy los érganos déla
diaestion No es posible conocer el sexo por las partes genitales.

N Canfos.-L a saponificacién de las partes que no han sido reducidas a

mondos; 4 los lados de la columna

Vort€liral

Diez afios -Huesos reducidos & polvo 6 sumamente alterados.

En cuanto a los vestidos, también sufren varias alteraciones, segun su na-
turaleza Asi los de lana se pudren antesy de una manera mas completa que
rarseda y ¢(os que los de hilo. Eu los eatorrados con habito de fraile, al,
Sbo i” alranos afios el pafio ha desaparecido, al paso que el cordou se con-
serva. Los que lo han sido con levita, chaqueta, etc., presentau los forros de
estas prendas con los puntos de hilo 6 seda conservados, cuando ya no que-
danvSgios del pafio Los sapatos se ahargnillan, se enmohecen y duran

Hemos°dS"qae ciertas circunstancias que rodean al cadaver, y sobre
todo la naturaleza del terreno, impiden que se reduzca & putnlago, y enton-
ces tiene lugar el fendmeno de la momificacion. Esta puede ser por saponifica-
cién como sucede en los terrenos arcillosos y en los ataudes de plomo, 6 por
de«caciondelapielydemas drganos del cadaver, como se ve en lo™ ter-

'ANTn unrotro™cas”™~V™ la momia se reconoce por los caractéres siguientes: el
semblante y la fisonomia conservadas; la piel seca, apergaminada, de color
I7h o 6terreo y muy consistente; las ufias conservadas & veces; los tendones
Y ligamentos endurecidos; artérias y nervios consistentes; huesos porosos y
ligeros; las visceras reducidas & polvo 6 & una sustancia de aspecto de yesca;
este Dolvo arde con explosion & veces, sobre todo el que corresponde al cere-
bro Estas momias se conservan por mucho tiempo cuando estan en cajas
cebradas que no permitan la renovacién del aire; pero si estan expuestas al
aire libre, y éste es hiumedo, se reducen luego & polvo.

PutrefaceioB. en el agua.

Siguiendo la misma marcha que antes hemos establecido, estudiaremos
primero las particularidades que los fendmenos putridos presentan en el
agua, Yy estableceremos después su sucesion. ,

En el agua, la putrefaccién puede lomar dos formas: la disolucién putrida
y U saponificacion La primera se presenta mas Ap~reTen
Ltancada, y la segunda en la corriente. La mayoria de los cadavere, presen-
tan al mismo tiempo estas dos formas, pero en diferentes 6rganos.

Nueve fenémenos notables tienen lugar en la putrefaccion en el agua, y
son los siguientes: coloracion verde; desarrollo de gases; coloracién morena
y reduccion & putrilago. que corresponden & laforma Illamada disolucion
putrida; la saponificacion; desecacion; corrosiones ¢ inscrustaciones calca-
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reas, que se refieren & la forma denominada saponificacién, y la destrucion
final, que es comun a las dos formas.

Coloracién uerde.—Empieza por Jaregion esternal y por la cara y Jue™o
va invadiendo el cuello, el abdémen, los hombros, las ingles, los miembros
superiores y después los inferiores. Vemos, pues, que iio sigue la misma mar-
cha que en el aire y en la tierra. Esta coloracién, que poco & poco se va ha-
ciendo mas oscura, afecta Unicamenle la piel y los musculos anchos superfi-
ciales. Algunas veces, sobre el fondo verde de estas manchas, aparecen li-
neas_azuladas U oscuras que sefialan el trayecto de Jas venas.

Desarrollo de ;/oses.-Empieza este fenémeno con la aparicién de las man-
chas verdosas y produce los mismos efectos que hemos estudiado al tratar
de la putrefaccién al aire libre. En el invierno es poco considerable y tardio
este desarrollo. En el verano, por el contrario, aparece enseguida y en gran
~ntidad; entonces el cadaver tiene Jos miembros separados, como si le hu-
bieran insuflado, y sobrenada por disminuir su peso especifico

Coloracién morena.-Sustituye a la verde por el mismo érden con que ésta
se fué presentando; & veces no puede hacerse general ni profundizar mas alla
de la piel, por ser detemda en su desarrollo por la saponificaciéon: en este
caso se destacan del fondo moreno varias manchas azules, violadas y amari-
llas que dan & la piel un aspecto jaspeado. Los tejidos, asi coloreados, estan
reblandecidos y se dejan rasgar con facilidad.

Reduccion ap «iri% o.—Las partes coloreadas y reblandecidas acaban por
reducirse a putrilago, el cual es disuelto y arrastrado por el agua De aqui re-
sulta el desgaste de ciertas partes superficiales y delgadas, como la nariz
parpados, piel del térax, centro del abdémen, ingles, etc., que dan lugar a
aberturas anormales. Tanto por éstas como por las naturales, salen los gases
y el putrilago, deshinchandose el cadaver y produciendo un olor infecto

_ 5apom/?cacion.—Cuando se presenta este fenémeno, se detiene la disolu-
cion putrida; las partes que estaban humedas, fétidas, con bordes caidos y
fondo negruzco, como las Ulceras gangrenosas, se quedan duras, consisten-
tes, sin olor, con bordes gruesos y amarillentos y fondo seco; la piel de las
partes no destruidas tiene una coloracién jaspeada U opalina, es densa, jabo-
nosa, amarillenta y apergaminada; el tejido celular esta saponificado; los
6rganos interiores disminuyen de volimen , y algunos presentan una colo-
racion blanca.

Desecacion.—Liis partes solidas pierden sus fluidos, se ponen consistentes
y no se dejan penetrar por los materiales putridos; los musculos, sin secarse
se rasgan facilmente; el tejido celular esta saponificado.

Corrosionci.—Sélo aparecen en los tejidos saponificados y porlo tanto
son fendmenos posteriores; la piel presenta una superficie granulosa y como
corroida, y si la corrosion alcanza todo su espesor, los bordes estan cortados
en bisel. Si la piel se saponificé sin disolucién putrida prévia, las corrosiones
son redondeadas y pequefias (pulgada y media, poco mas 6 menos); pero si

u o disolucién putrida antes de la saponificacién, Jas corrosiones son mas
anchas y sus bordes irregulares.
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Incrustaciones calcareas.—Consiste este fenémeno en la trasformacion del
laton amoniacal en calizo; la piel y el pelo aumentan de grosor y se hacen
mas soélidos; la piel suena como el cartén 6 la piedra; los musculos y el ce-
rebro estan saponificados, y los huesos se hacen muy quebradizos.

Destruccion final.—hus partes saponificadas se alteran gradualmente y
desaparecen por este drden: cabeza, centro del pecho, abdémen, extremida-
des. Los huesos, desnudos y desarticulados, se llenan a veces de incrusta-
clones*

Esto es lo que sucede en la mayoria de los casos; pero como hay tantas
circunstancias que modifican el desarrollo de los fenémenos putridos, el doc-
tor Mala establece varias proposiciones generales que comprenden las modi-
ficaciones que mas frecuentemente sufren dichos fendmenos en el agua,

lié aqui estas proposiciones:

«1 * Todos los cadaveres no presentan en todas sus partes los nueve fe-
némenos de la putretaccioii, ni estos fendmenos son consecuencias forzosas
l0s unos de los Otros.

»2.* Todo tejido se pudre, tanto mas pronto, cuanto menos garantldo

esta el contacto del agua.
»3 "

N
El agua estancada y la temperatura elevada favorecen la coloracién

verde y morena, la formacion de gases y la reduccién & putrilago.
»4.* lgual forma de putrefaccion toma el cadaver cuando esta despro-
visto de |e|

1
»5.» | agua corriente, el frié, la edad tierna y la gordura favorecen la

»6.* La saponificacion reemplaza al putrilago en muchos puntos donde

éste se presenta y se suspende.

»7.“ Para saponificarse las partes no hay necesidad de que antes hayan

sido reducidas & putrilago.

»8 @ Es raro que en verano se saponifiquen los cadaveres sumergldos en
el agua, & méuos que una cuerda, un peso 6 una capa de arena los detenga
MY ‘A causa del rapido desarrollo de los gases, en verano los cadaveres
no suelea estar en el foudo del agua mas que unos cuantos dias; vueltos
especificamente mas ligeros se van a la superficie, & ménos que alguna causa
los detenga en el fondo.

,10. No esta probado que el desarrollo de gases sea constante en el in-
vierno: por lo ménos es mas raro.

bU  Entre la aparicion de los fenomenos de la putrefacmon en el agua
durante el invierno, y ios durante el verano, hay la diferencia de un mes en

Siempre que un cadaver permanece en el fondo del agua, estade
espalda 6 boca abajo. La gordura infiuye en estas posiciones. Los obesos

suelen estar de espalda; por esto las mujeres en general guardan esta po-

Ahora vamos & hacer aplicacion de todos estos datos & la averiguacién de
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la fecha de la muerte, esto es, vamos & establecer la sucesién, el tiempo en
que cada fendmeno se presenta. Devergie ha sido el que, & fuerza de trabajos
y de paciencia, ha podido establecer los periodos que sirven para asignar la
data de la muerte; pero sélo hasta los cuatro meses y medio. Desde esta
época en adelante, confiesa que le es imposible asegurar nada sobre este
punto. Para establecer dichos periodos lomé como tipo la putrefaccién en el
ngua durante el invierno, y encontré que sus fendmenos se suceden con el
siguiente 6rden, por lo regular;

De tres & cinco dias.—Rigidez cadavérica; enfriamiento del cuerpo; no hay
contracciones musculares; la epidermis de las manos empieza & ponerse
blanca.

De cuatro & ocho dias.—Flexibilidad de todas las partes; no hay contrac-
ciones; color natural de la piel; epidérmis de la palma de las manos muy
blanca.

De oc/io & doce dios—Mayor fluidez de todas la partes; empieza & blan-
quear la epidérmis del dorso de la mano; cara reblandecida y de un color
mas pélido 6 diferente del resto del cuerpo.

De unos quince dicw.—Cara ligeramente hinchada y roja; matiz verde de
la parte media del esternén; epidérmis de manos y pies enteramente blanca
y empieza & arrugarse.

De cerca de un mes.—Cara rojo-morena; parpadosy labios verdes; man-
cha rojo-morena, rodeada de una tinta verduzca en la parte anterior del
pecho; epidérmis de manos y de pies blanca, desenvuelta y arrugada como
la que ha sufrido la accion de las cataplasmas emolientes.

De dos meses.—GdXdi generalmente morenuzca y tumefacta; pelo poco ad-
herente; epidérmis de manos y piés desprendida en gran parte; ufias adhe-
rentes todavia.

De dos meses y medio.—Epidérmis y ufias de las manos, epidérmis de ios
pies desprendidas; ufias de los pies adherentes todavia. En la mujer, colora-
cion roja del tejido celular subcutaneo del cuello, del que rodea la traquea
y los érganos contenidos en la cavidad del pecho. Saponificacion parcial de
las mejillas y barba, superficial de las manos, ingles y parte anterior de los
muslos.

De unos tres mesesy medio.—Destruccién de una parte del cuero cabellu-
do, de los parpados y de la nariz. Saponificacion parcial de la cara, parte
superior del cuello y de las ingles. Corrosiones y destrucciones de la piel en
diversas partes del cuerpo. Epidérmis de las manos y pies completamente
fuera. Ufas caldas.

De unos cuatro mesesy m#dio.—Saponificacién casi total de la gordura de
la cara, cuello, ingles, parte anterior de los muslos. Principios de incrusta-
cién calcarea en los muslos, y saponificacién en la parte anterior del cere-
bro. Estado opalino de la mayor parte de la piel, despegamiento y destruc-
cién de la mayor parte del tegumento cabelludo. Craneo desnudo, principio
de fragilidad.

Como dichos periodos se refieren & la putrefaccion durante el invierno, y
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liemos dicho que ésta es mas rapida en el verano, debemos tener presente:
gue los fendmenos que en invierno aparecen & los tres 6 cinco dias, se pre-
sentan en verano & las cinco U ocho horas; los que & los cuatro U ocho dias,
a las veinticuatro horas; los que &.los ocho 6 doce, & los dos; los que & los
quince, aios cuatro; los que a los treinta, & los ocho; ios que & los cuarenta
y cinco, & los doce. En los demés periodos la diferencia es de un mes, como
ya hemos dicho.

En primavera y otofio la putrefaccion es mas rapida que en el invierno,
pero ménos que en el verano. Esto, atendiendo so6lo a las modificaciones que
en los fenémenos putridos introduce la temperatura; pero se comprende de-
masiado que esto que decimos en general puede sufrir grandes modificacio-
nes por la influencia de los otros agentes que en su lugar estudiamos.

También se puede establecer de una manera general que, en igualdad de
las demas circunstancias, la putrefacciéon en el agua es mas rapida que en la
tierra y mas lenta que al aire libre.

Ahora vamos & ocuparnos de un fenémeno que tiene lugar cuando se
saca un cadaver del agua, el cual es menester tener muy presente, pues do
otroipodo se cometerian graves errores; consiste en que la putrefaccion
avanza rapidfsimamente desde el momento en que un cadaver, que empez6
4 pudrirse en el agua, se saca al exterior. Supongamos que en el momento
de Jaexiraccion, el cadaver presenta los fendmenos que suelea aparecer a
los quince dias, por ejemplo; pues bien, expuesto al aire libre, se acelera de
tal modo la putrefaccion, que & las pocas horas estd ya completamente des-
conocido: el cuerpo aumenta réapidamente de volimen; los miembros se se-
paran de él; la piel loma un color moreno; una materia negruzca y fétida
sale por las aberturas naturales y los poros de la piel, etc. Yernos, pues, que
para evitar errores hay que hacer constar el estado del cadaver en el mo-
mento de sacarle del agua, pues & las pocas horas ya no podemos fundarnos
en los fendmenos que presenta para declarar la fecha de la muerte.

Sin embargo, no siempre es tan rapida esta descomposicion, pues depende
en gran parte del periodo en que la putrefaccion en el agua se encontraba.
El periodo de gasificacion es el que mas se presta a estas rapidas mudanzas,
y como dicho periodo se presenta con mas intensidad y frecuencia en verano
gue en invierno, de aqui el que aquélla sea la estacién mas propicia para que
se descomponga rapidamente un cadaver sacado del agua. Por lo demas, si el
sugete hacia poco que habla muerto, si todavia no hatean pasado los feno6-
menos de la primera época, 6 si, por el contrario, el cadUVer estaba ya sapo-
nificado, el fendmeno que estudiamos no se presenta con tanta rapidez.

Putrefaccion en los lugares comunes.

No tenemos datos exactos y terminantes, relativos & la descomposicion en.
este medio. Las pocas observaciones que la ciencia posée sobre este punto,
son debidas a Orlila'y Lessueur, que sumergieron en toneles llenosde escre-
mentos y orina seis fetos, y los fueron sacando y examinando en diversas
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éDOcas Y aua estas pocas observaciones cree Devergie que no son rnuy exac-
tL porque los fetos debian estar sin duda en putrefaccion cuando fu
~“metidos al experimento, pues en estas observaciones ocupa un ugai muy
seSario la saponificacién, cuando en los lugares comunes es donde ésta
se nresenta con mas frecuencia y con mas rapidez.
Vramos sin embargo, el resultado de dichas observaciones:

do | dias.l¢olor verde 6 violaceo de la piel, con manchas az,,.

ipc, V nuntos de color de heces de vino, {segun Devergie, el color de la piel es

Siouqulal de color de aceituna; la de la boca es pizarrefia; igual color en el

~Kdnte aias-Color vario con tinlas'verdes, blancas y azules; aqui y alla

- AR Obien color opalino bastante uniforme sobre una tinta verde 6 par-
jaspes, o bien | .sienta lie los pies v palmas de la manos arrugada y

paredes ~ardo”nsado sucio; epidermis blanca

SIISIN isos,.—

cuarenta

dga nlIs”Rcblandccimicnto de todos los
sulfato de cal; rotushi.

Anillos cartilaginosos de la

“‘luarruioycmca dias.-Epidérmis y ufias completamente desprendidas;
tuare j abdomeii y manos destruida. Granu-

tejidos blandos saponifleados. Cerebro er>papilla. Pulmones mas enhsemato-
s0s. Muchos gusanos en la cavidad abdominal.
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Putrefaccién en el estiércol.

Podemos decir de ella lo que de la putrefaccion en las letrinas; faltan to-
davia observaciones que nos indiquen de una manera exacta los fenémenos
gue en este medio tienen lugar y la época de su apariciéon. Por ahora, aun-
gue vagos, tenemos que atenernos todavia & los datos recogidos por Orfila y
Lessueur, sobre la putrefaccion en el estiércol, que son los siguientes.

A los siete rsinguna mudanza, excepto algun ligero arrugamiento
en la epidermis de los pies.

A ios catorce dios.—La epidermis empieza a desprenderse por el escalpe-
lo; es muy blanca y arrugada en las manos y pies; la piel tiene en general
un color verdusco.

A los veinte y tres dias—Engrudo 6 unto amarillo de ocre consistente
como pomada en toda la piel; aqui 6 allA moho blanco, pardusco 6 alabas-
trino; piel de color de rosa debajo de la epidérmis levantada. Gara descono-
cida; caida facil del pelo por traccién; gusanos en la boca.

A los treinta 'y cinco dias.—Piel de color de judia verde claro ; epidérmis
que se desprende con facilidad; unto con moho; ufias y pelo adherentes; as-
pecto de carne de gallina del dermis desprovisto de su epidérmis. Tejido ce-
lular subcutaneo, amarillo y claro; musculos en su mayor parteen estado
normal. Tendones, ligamentos y cartilagos pardo-amarillentos. Cerebro é
higado reblandecidos; depresién de las partes salientes de la cara; laringe y
traguea de un rojo violado; pulmones crepitantes sin apariencia de enilsc-
ma, y de color natural.

A los cincuenta y tres Grande cantidad de gusanos en la superficie
del cuerpo; superficie diversamente colorada; unto amarillento abundante;
moho blanco en grande cantidad; epidérmis, ufias y pelo faciles de despe-
gar; tejido celular subcutaneo saponificado; color de rosa en las aponeuro-
sis, tendones, ligamentos y cartilagos de los huesos; partes blandas déla
cara destruidas; granulaciones calcareas en la laringe y traquea; pulmones
enfisematosos; estomago de un color verde oscuro; canal intestinal amarillo;
higado verde, pizarroso y reblandecido.

A los ochenta tiias.—Tinté general de! cuerpo mas oscuro; epidérmis en
muchos puntos desprendida; unto pegajoso que aglutina los miembros al
tronco; consistencia del dérmis; granulaciones arenosas cu varias parles del
cuerpo; incrustaciones calcareas en las mismas; musculos infiltrados de se-
rosidad sanguinolenta, en especial en el dorso; cerebro algo reblandecido;
pulmones enfisematosos: no hay gusanos.

Para concluir las cuestiones que se refieren & la putrefacciéon, vamos a
sefalar la diferencia que existe entre ciertos estados patolégico.™ y algunas
alteraciones cadavéricas.

Ya en otro lugar hicimos la distincién entre la lividez de la contusion y
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de la asfixia y la lividez cadavérica, y también entre la gangrenay la pu-
trefaccidon. Abora la estableceremos entre la inyeccion flojistica y la cadavé-
rica el reblandecimiento patolégico y el cadavérico, la formaciéon de gases
en el vivoy en el muerto, y entre los derrames patologicos y cadavéricos.
Asi no nos expondremos & cometer un grave error, tomando los fenémenos
patologicos por cadavéricos, y vice-versa. ,

La inveccion flojistica es estriada, presenta arborlzacmnes Ilmplas encar-
nadas con puntos y manchas; no invade mas que las mucosas inflamadas y
lo mismo se presenta en las partes elevadas como en las declives. La inyec-
cién 6 coloraciéon cadavérica, por el contrario, presenta un color rojo oscuro,
uniforme y difuso, nunca circunscrito como en la forma anterior; rara vez
presenta arborizaciones, y en este caso son de color oscuroy poco limpias;
esta coloracion ocupa todo el espesor de los tejidos, y ocupa principalmente

Er?iSon£iecimtfiiiio patolégico es limitado; y la parte afecta, suele estar
infiltrada de pus y rodeada de un circulo infiamatorio. El cadavérico es gene-
ral invade todo el érgano y no presenta fenémenos inflamatorios. A veces,
cuando el drgano reblandecido es el cerebro, se forman gases en su interior,
y rompiéndose sus cubiertas, desciende por los vasos una materia pultacea,
parecida al pus de la flebitis.

DiEicilmenle podremos disUiiguir si los gases que se encuentran en un
cadaver son resultado de una enfermedad 6 de la putrefaccién; generalmente
lo son de esta uUltima. Aunque esta distincién no es de gran importpcia,
atendiendo & la naturaleza de la enfermedad que caus6 la muerte, al tiempo
aue después de ésta ha trascurrido y la época en que suelen aparecer los
jases putridos, al medio en que se halla el cadaver y demés circunstancias
que le rodean, y al estado de conservacion 6 descomposicién en que la gene-
ralidad 6 ciertas partes del cuerpo se encuentran, podemos conocer en mu-
chos casos si los gases se formaron durante la vida 6 después de la muerte.

En cuanto a los derrames, los patolégicos se efectiian durante la vida 6 en
los primeros momentos de la muerte, y la sangre se coagula; los cadavéricos
se presentan en una época avanzada de la putrefaccion y la sangre siempre
es fluida.

No terminaremos sin decir lo facil que es el error en la cuestion presente,
si queremos establecer de una manera precisa y matematica la data de la
muerte. Siendo tan dificil como es este asunto, hay que examinar detenida-
mente los fendmenos de descomposicién que el cadaver presenta, y el perio-
do & que corresponden, el medio en que ha estado colocado y todos los agen-
tes que hayan podido influir en la marcha de la putrefaccién; y aun después
de esto, nunca asignaremos de una manera terminante y fija la data de la
muerte, sino de uua manera aproximada.
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STTPEUVIVENCIA.

Parte legal.

Ley xn, tit. xxxm, part. vii.
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si fué el hijo el que murié el primero, ia herencia ird a los parientes colate-
rales 6 ascendientes del padre.

Muchas son las catastrofes en que pueden morir varios individuos, como
son: un naufragio, un descarrilamiento, un incendio, una rifia 6 batalla, una
oleada que arrebata & varios sugetos situados & la orilla del mar, etc.

£n dos 6rdenes de datos podemos fijarnos Unicamente para aproximar-
nos algunas veces a la resolucion de la espinosa cuestion que nos ocupa: ios
fendmenos cadavéricos que sirven para determinar fa data de la muerte de
un sugeto,. y el género de muerte, esto es, si ha muerto por el cerebro,
por el corazén 6 por los pulmones.

Los fendmenos cadavéricos pueden servir para resolver los casos de su-
pervivencia, siempre que haya mediado bastante tiempo entre la muerte de
cada uno de los sugetos objeto de la cuestién. En efecto, si un cadaver esta
rigido y otro presentaya la coloracién verdusca del vientre 6 la formacion
de gases, podemos asegurar que el primero murié después, si no ha habido
circunstancias que modifiquen la marcha de la putrefaccion. Pero si entre la
muerte de estos sugetos s6lo han mediado algunos minutos 6 algunas ho-
ras, como ocurre frecuentemente, ya los fenémenos de descomposicién no
nos pueden servir de nada, pues ya dijimos que por ellos s6lo podiamos
asignar la data de la muerte de una manera aproximada, y nunca determi-
nar el diay ménos la hora en que sucumbi6 el sugeto.

En cuanto al género de muerte, también hemos dicho que la que tiene
lugar por el cerebro es mas rapida que Ja que se verifica por los pulmones
y mas que la por el corazon. De modo que si después de una catastrofe en-
contramos que un sugeto ha muerto por el cerebro y otro por los pulmones,
podremos asegurar que aquél murié primero, siempre que el accidente em-
pemra en ambos al mismo tiempo. Pero como esto no sucede ordinaria-
mente, de aqui que este drden de datos también nos induce & error.

En efecto, supongamos que un matrimonio es presa de las llamas de un
incendio; la mujer se asusta en seguida y muere de un sincope; el marido,
sin embargo, dotado de mayor serenidad, resiste, lucha, trata de salvar su
vida, pero al fin sucumbe también asfixiado por el humo. Si los cadaveres
no son reducidos a cenizas, al inspeccionarlos se creerla que la mujer, que
murié por el corazén, sobrevivié & su marido, que murié por los pulmones,
siendo todo lo contrario. Otro ejemplo acabara de corroborar nuestro aserto;
supoéngase que tres individuos de una misma familia perecen en un naufra-
gio: el uno murié de sincope & la vista del peligro, otro nadé por espacio de
muchas horas y por fin sucumbi6 asfixiado, el otro, por Gltimo, que se creia
salvado en una tabla, llega & la playa al cabo de uno 6 mas dias, y una
oleada lo arroja contra una piedra, recibe el golpe en la cabeza y también
muere. Si en este caso nos hubiéramos sélo guiado por los vestigios que
cada género de muerte deja, hubiéramos asegurado que fallecié primero el
que recibio el golpe en la cabeza, después el asfixiado, y luego el que murié
de sincope, siendo asi que el 6rden fué inverso, como hemos visto.

Ademas de esto, debemos tener en cuenta ciertas circunstancias, como
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la edad, profesion y otras muchas que pueden

rapida en unos que en otros individuos, aunque el 8? 4,
mismo. Ed efecto, un nifio se asfixiard antes que un n

las demas circunstancias; uno que no sabe nadar

gue sabe; de dos personas sometidas & la influencia del n

cumbira antes el que tenga su cama mas cerca del suelo, AN

sados que el aire los gases que se producen y ocupan las capas manera

Reasumidas cuentas, casi nunca podremos asegurar
rotunda quién, de varios individuos que murieron en una
primero, sin exponernos & errar; lo mas que podemos
como hemos dicho en la data y el género de muerte, es aproximarnos a
verdad con mas 6 menos probabilidades de acierto. mr,ipnp nU-
Un caso notable de supervivencia, tomado de los
blica y Medicina legal y citado por el Dr. Mala, exponemos
J | dia 10 de octubre de 1870, en la punta de U

el departamento de Finislerre, estaban sentadas P , o n
dos grupos: el primero, mas inmediato al mar, se del mismo
constituian madama Leballinvillen, lajéven Drcschey 3 napnlro
apellido; en el otro, & cuatro metros de distancia

estaban sentadas madama Bonnemain y la hija de Leballinv N cnp’va
procedente de la roca Talifern descargd, al romper&e, p=mrcién-
sobre el primer grupo, el cual desaparecié envuelto por aqu , N

dose por encima de la roca el agua , después de su primer c ~fueron

trando al segundo grupo sin cubrirle enteramente. Los dosg p
arrastrados por el agua al fondo del mar. Al dia
el mar uno de los cadaveres, y sucesivameule fué liacieudo lo propio

todos los demés. o , 1 -lo Acfa
«Los parientes de madama Leballinvillen demandaron al n

recliunandoie los bienes que habia recibido en matrimonio , r,r.iin.

que habla muerto primero la hija que la madre, y que por ° délos

bia dejado sucesion. El tribunal de Quimper fallo el pleito ~ ~avoi de

parientes de la sefiora Leballinvillen, suponiendo que no

por la ciencia cuél de las dos habia perecido primeio, y sien

fior de nueve afios, debia resolverse el caso porlo f ~

los articulos 721 y 722 de la ley francesa, en virtud de los cuale:, se debia

presumir que la madre murié la ultima. n.imyh«T. v
»No satisfecho el marido con esa resolucién del tribunal

habiendo consultado al Dr. Tardieu sobre si por medio de a

decidirse este caso de supervivencia, & lo cual contesté dicho

manera afirmativa, el viudo apelé de dicho fallo ante la Au le

nes. M. Tardieu fué encargado de redactar el dictamen pericial sobree

caso, concluyendo de esta manera:
iEn resumen, del examen de los hechos que preceden, de testimonios re-

cogidos en el sumario, de la discusion en que hemos entrado, no vacilamos
en concluir, segun me dicta mi razén y mi conciencia.
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al.® Circunstancias de hecho numerosas, pertinentes y decisivas, autori-
zan ajuzgar la cuestion de supervivencia suscitada con motivo del falleci-
miento de madama Leballinvilleny su hija, fuera de las presunciones arbi-
trarias y triviales de la fuerza de la edad.

»2.* Hay notable diferencia, en efecto, en el 6rden y en la manera como
han sido precipitadas en el mar la madre y la hija, y como han sido invadi-
das por la ola.

»3.® El estado de los cadaveres presenta igualmente diferencias que no
permiten admitir que esas dos personas hayan sucumbido, ni al mismo
tiempo, ni al ruismo género de muerte.

»4.° Todas las circunstancias de hecho tienden & demostrar que en la ca-
tastrofe de 10 de Octubre de 1S70 la nifia Gabriela Leballinvillen ha sobre-
vivido & su madre.»

»De esos hechos y testimonios & que se refiere el Dr. Tardieu en sus con-
clusiones, hechos y testimonios que en efecto aparecen en la exposicion del
documento, se desprende de una manera indudable que la madre y la hija
en cuestion no murieron al mismo tiempo ni de la misma manera. La madre
recibié, como los demas individuos del primer grupo, todo el peso de la ola
al caer y romperse sobre la roca Penmarch, la cual obré como una masa
contundente y aplastadora que los derrib6 de espalda produciéndoles una
couraocion cerebral y varias contusiones vistas en la cabeza y el tronco de
las victimas, por todo lo cual puede asegurarse que la muerte fué instan-
tanea.

»Pruébase lo mismo por los testigos presenciales, algunos de los cuales
no solo vieron los efectos de la causa contundente, sino algunas de las vic-
timas, el joven Drescti, que era muy buen nadador, flotar inmediatamente
inmovil por encima de las aguas. Madama Leballinvillen, lo mismo que sus
companferos de desgracia, no murieron, pues, por asfixia 6 ahogados; mu-
rieron por conmocién cerebral, siendo arrastrados al fondo del mar, no sélo
sin sentidos, sino sin existencia.

»La hija fué arrastrada lo mismo que madama Bonnemaiu, por el agua
de la ola, que, después de haberse roto al caer contra la roca Penmarcli, se
extendid sobre la superficie de esta hasta alcanzar el segundo grupo, al
cual arrastré a su vez al fondo del abismo; pero sin cubrirlos enteramente,
hasta caer en el fondo del mar. Todo lo cual conduce lambien & opinar que
estas dos ultimas victimas fueron arrastradas con vida al seno del mar, mu-
riendo asfixiadas ¢ ahogadas, muerte gpe se efectué después de la que su-
frieron los individuos del primer grupo, y que no es tan rapida como la
conmocion del cerebro. Por eso la ciencia pudo decidir este caso de supervi-
vencia sin necesidad de acudir & las presunciones que cousigna la ley, fun-
dada en laedad de los deudos de una familia que sucumbe en una catastrofe
comun.»

Podrian también hacerse cuestiones de supervivencia los casos en que en
«1 acto del parto muere una mujer con su hijo; pero como la ley considera
€O0MO ,no nacida & la criatura que nace muerta, do puede haber en esfos



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA 249

casos duda sobre quién ha de ser el heredero, y no se haran, por lo tanto»

judiciales mientras estén vigentes las leyes actuales. No nos ocuparemos de
ellos por lo mismo.

CAPITULO 1.

Exhumaciones.

Parte legal.
Disposiciones legales referentes & las exhumaciones.

El art. 350 del Cddigo penal dice:

El que violare los sepulcros 6 sepulturas, practicando cualesquiera actos
gue tiendan directamente & faltar al respeto debido a la memoria de los

muertos, serd condenado con las penas de arresto mayor y multa de
a 1.250 pesetgs.

REAL ORDEN
19 Marzo 1848.

Contiene las siguientes disposiciones:
« 1.* No puede verificarse la exhumacién y traslacién de cadaveres sin li-
cencia expresa del gobernador de la provincia donde se hallen sepultados.

2. * No se permite traslacidn mas que & cementerio 6 panteén particu-
lares.

3. * Se prohibe la exhumacion y traslacion antes de trascurrir dos afos
desde la inhumacion.
4. * Para verificar la exhumacién dentro del tiempo de dos & cinco afios

después de sepultado el cadaver, ha de preceder la licencia del gobernador
de la provincia, el permiso de la autoridad superior eclesiastica, y un reco-
nocimiento facultativo, por el cual conste que la traslacién no puede perju-
dicar & la salud publica.

5. “ Este reconocimiento se practicara por dos profesores de la ciencia de
curar, y su nombramiento corresponde al gobernador.

0.* Los profesores nombrados han de ser precisamente doctores en medi-
cina é individuos de la Academia de Medicina y Cirujia de la provincia,
cuando los cadaveres que hayan de exhumarse estén en el cementerio de la
capital donde aquélla tenga residencia. Si la exhumacién se hubiese de ha-
cer en pueblos donde no haya doctores, el gobernador nombrara a los que
juzgue convenientes.

7. * Las certificaciones de los profesores seran individuales, y en caso de
discordia se nombrara un tercero.

8. * Después de cinco afios de estar sepultado un cadaver, el gobernador
podra ordenar su exhumacién y traslaciéon de la manera y con los requisitos
gue estimare oportunos, disponiendo que en todos los casos se haga con la
decencia y respeto debidos, dando conocimiento al de la provincia donde el
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cadaver haya de trasladarse, y obteniendo préviamente el asentimiento de
la autoridad eclesiastica.

9. ® Los cadaveres embalsamados podran exhumarse en cualquier tiempo
y sin necesidad del reconocimiento facultativo que establece la regla 4/

10. Las solicitudes para trasladar & Espafia cadaveres que hayan sido se-
pultados en pais extranjero, 6 vice-versa, se dirigirdn & S. M., por conducto
del ministerio de la Gobernacién, anotandose en ellas préviamente las cir-
cunstancias de hallarse embalsamado, ¢ la de que, haciendo méas de dos afios
que fueron sepultados, se encuentran ya en estado de completa desecacion.

U. Todos los gastos que ocasidnenlos actos de exhumacién serdn de
cuenta de los interesados.

Los honorarios que ha de devengar cada profesor por el acto del recono-
cimiento y certificacion correspondiente, seran de 160 rs. vn. en Madrid,
y 120 en los demas pueblos del reino. EIl gobernador elevara esta suma a lo
gue estime oportuno, en razén & la distancia que hubieren de recorrer los
profesores nombrados, cuando el reconocimiento se haga en pueblo diferente
de aquél en que estén domiciliados.

'13.  Se reduciran los honoriH*ios & la mitad de lo establecido en la regla
anterior, siempre que se hiciere & un mismo tiempo el reconocimiento de
dos 6 mas cadaveres.

14. Quedan derogadas todas las disposiciones contenidas en las reales
6rdenes de 27 de Marzo de 18i5 y 21 de Febrero de 18i6.—Madrid 19 de
Marzo de 1848.»

Después otra real 6rden de 12 de Mayo de 1849, que ya expusimos en la
parte legal de las inhumaciones, confirmé la prohibiciéon de enterrar los ca-,
daveres y de trasladar y colocar sus restos en las iglesias, panteones 6 ce-
menterios que estuvieren dentro de poblado. (Véanse las disposiciones lega-
les sobre las inhumaciones.)

En cuanto & las exhumaciones judiciales, hé aqui lo que se dice en la
Libreria de Jueces, Abogados y Escribanos.

«Siempre que hay necesidad de hacer el reconocimiento de un cadaver
ya sepultado, ya sea que se haya omitido antes de darle sepultura por im-
prevision del Juez, ya sea que este ignorase ser debida la muerte & una vio-
lencia 6 un crimen, el Juez seglar pide licencia al eclesiastico para que
permita que se extraiga de la sepultura el cuerpo. Al efecto le pasa oficio
con insercion de ios antecedentes que justifiquen la providencia de exhuma-
cién. Generalmente, por no decir siempre, el Juez eclesiastico da desde luégo
la licencia y 6rdenes oportunas para que se proceda & franquear el cemen-
terio en duode estd enterrado el cadaver; y dado caso que opusiese alguna
resistencia, se le repite el oficio exhortandole a que mande abrir el cemen-
terio y demas necesario; y si insiste en la negativa, el Juez civil acude con
toda urgencia & la Audiencia respectiva, dando parte de la oposidon dei
eclesiastico, para que aquel tribunal adopte las medidas convenientes.

‘»Dadas las 6rdenes correspondientes al caso, se constituye el Juez con la
Audiencia en el cementerio, acompafiado de los médicos y cirujanos, y
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algunas personas de las que acomparfiaron al enterramiento; y preguntan-
«doles por el sitio donde fué sepultado el cadaver, y designado por éstas, se
le desentierra y cotejan sus ropas con las que resulten de la diligencia del
escribano que acompafié el entierro; 6 sino hubiese sido sepultado por
orden judicial, se recibe informacion de las persones que asistieron a aquél,
para que nunca se pueda poner en duda de que él fué el cadaver enterrado
en ese sitio, y el del mismo sugeto que se crea muerto violentamente. Gomo
para hacer el reconocimiento pericial es necesario derramar sangre, se dis-
pone que sea sacado el cadaver del lugar sagrado y conducido & otro pro-
fano, donde se practica la autopsia.»

Critica de la legislacién sobre las exhumaciones.

Nada hay qué decir de ella por lo que existe, sino por lo que falta. En
efecto, ya hemos visto al tratar de la data de la muerte lo dificil y hasta im-
posible que es en la mayoria de los casos el fijar los periodos en que los fe-
némenos cadavéricos aparecen, por falta de datos, por falta de observacio-
nes relativas & este punto. Pues bien; si, como lo pedia el eminente doctor
Mata, el gobierno autorizase las exhumaciones en todo tiempo y en toda
Espafia con el fin de inspeccionar el estado de los cadaveres en los diversos
periodos de putrefaccion; si ademas la ley obligara a que en las certificacio-
nes de exhumaciones, tanto civiles como judiciales, se hiciesen constar, no
so6lo los fenémenos de descomposicfon que se adviertan en el cadaver y en
el ataud, sino también la fecha en que se verificé lainhumacion, el sexo, la
edad, la enfermedad que ocasioné la muerte al sugeto, los vestidos que le
pusieron , la situaciéon y condiciones de la sepultura, las circunstancias
atmosféricas 6 de otra indole & que el cadaver ha estado sometido, etc. (cir-
cunstancias todas que se saben 6 se pueden inquirir cuando se va & verificar
una exhumacion), todas estas observaciones, todos estos datos serian sufi-
cientes al cabo de algunos afios para introducir mucha luz en tan dudosas
y dificiles cuestiones.

El citado Dr. Mata propuso con este objeto a la Academia de Castilla el
siguiente modelo de certificacion;

«Los sécios de nimero de la Academia de Medicinay Cirujia de Castilla la
Nueva abajo firmados:

Certificamos: Que hemos examinado los restos mortales de D. Faustino
Gomez, fallecido a la edad de 40 afios y tres meses, el dia 9 de Enero
de 1836, de una apoplegia, y sepultado en el nicho nim. 40 del patio de la
izquierda del cementerio de Fuencarrai, situacion Norte, y le hemos obser-
vado lo siguiente:

Ca;a.—Conservada la madera y cintas; destruida la bayeta.

Fesiiduras.—Las de lanas destruidas; conservadas las de lienzo; zapatos
mohosos, descoloridos y abarquillados (6 podridos).

Corfauer—Reducido & esqueleto; huesos mondos, morenuzcos, porosos,
desarticulados (6 momificado por desecacion 6 por saponificacion en parte 6
~n totalidad, etc.)
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En virtud de todo io cual no hay inconveniente alguno en que sean tras-
ladados dichos restos.

Y para que conste donde convenga, damos la presente en Madrid & 24 de
Marzo de 1846.»

Parte médica.

Las exhumaciones pueden ser civiles y judiciales. Las primeras son las
que se practican con el s6lo objeto de trasladar uno 6 mas cadaveres de un
lugar & otro. Las judiciales son las que se verifican por 6rden del Juez para
descubrir las huellas do algun delito 6 con otro fin analogo, y van seguidas
de la autopsia, siempre que ésta pueda verificarse.

Unas y otras son de grao importancia, pero con especialidad las judicia-
les. En el dia no se puede negar la utilidad de estas exhumaciones, por
mas que algunos lo han pretendido. En los envenenamientos, sobre todo
si han sido producidos por sustancias metdlicas, se pueden éstas encontrar
aunque haga mucho tiempo que el sugeto murid, aunque sélo queden de
su cadaver los huesos y el estiércol animal. No decimos lo mismo de los
venenos organicos, porque éstos se descomponen y desaparecen al cabo de
mas 6 ménos tiempo.

Ademas, si no hace mucho tiempo que el cadaver fué enterrado, se pue-
den encontrar en él las lesiones corporales de asfixia, etc. Cuando las heri-
das han interesado algin hueso, se pueden comprobar aun después de mu-
cho tiempo; verdad es que cabe la duda de si dichas lesiones 6seas son ante-
riores 6 posteriores a la muerte; pero como estas exhumaciones se practican
generalmente por haberse descubierto 6 sospechado un crimen, se tendran
ya algunas noticias sobre el hecho, y relacionando éstas con el sitio y de-
mas circunstancias de-la soluciéon de continuidad, se podra obtener mu-
cha luz.

También se han resuelto muchas cuestiones de identidad por medio do
las exhumaciones de cadaveres reducidos ya a esqueleto.

Pero estas exhumaciones que tantas ventajas reportan, se dd)en practi-
car con muchas precauciones; pues de no hacerlo asi, exponer a los que las
practican y presencian & graves trastornos y hasta a la muerte repentina,
por la accion de los gases y emanaciones putridas que en este acto se des-
prenden.

Estos peligros & que exponen las exhumaciones, dependen del periodo en
que la putrefacciéon se halla; del nimero de cadaveres que se exhuman y de
la estacion en que se verifican. En efecto, el peligro serd mayor cuanto mayor
sea el nimero de cadaveres que haya que desenterrar; serd también mayor
<uando la putrefaccion se encuentre en el periodo de formacion y despren-
dimiento de gases 6 eu el de disolucién putrida, y mayor también en verano
(lue en invierno.

Ahora vamos & entrar de lleno en las cuestiones a que las exhumaciones
dan lugar. Estas tienen un caracter puramente cientifico, puesto que Ja ley
no interviene en la manera coémo las exhumaciones se han de practicar.
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Estas cuestiones se reducen a la manera de practicar las extmmaciones civi-
les las judiciales cuando se cree que el cadaver esta en plena putrefaccion
6 reducido ya & esqueleto, y las que comprenden muclio] cadaveres, ya
tengan el caracter de civiles 6 judiciales.

8 \—Moao de fracticar las eoohumadones civiles.

Poco tenemos que decir sobre este punto, porque en la real 6rden que
hemos transcrito al principio de este capitulo, se encuentra lo mas principa
oara proceder & estas exhumaciones. Dos facultativos nombrados por el
gobernador de la provincia y un individuo de la familia 6 designado por
ella, se presentan en el sitio donde esta enterrado el cadaver que se. quiere
trasladar; los sepultureros sacan el atadd del nicho, tumba ¢ sepultura en
que se encontraba, y los facultativos se enteran del estado del cadaver por
la simple inspeccion visual; pues a los dos afios, que es cuando la ley per-
mite que se puedan trasladar los restos de uosugeto, éstos estan por lo
comun reducidos & un esqueleto negruzco, mas 6 ménos envuelto por los
restos de la mortaja, 6 a una momia con poca 6 ninguna fetidez. En vista
de esto, los peritos extienden su certiiicacion sobre si hay 6 no inconvenien-
te en que dichos restos sean trasladados, haciendo constar en este docu-
mento la hora, mes, diay afio en que la exhumacién se ha verificado, el
nombre y apellido del exhumado, el nicho ¢ sitio que ocupaba y el estado
en que se encontrd; en una palabra, todos 6 la mayor parte al ménos de los
datos en que se funda el voto del que firma. (Véase el ejemplo de certifica-
cién que hemos puesto en la parte legal.)

También podra suceder alguna vez que, por una gracia especial, permita
la autoridad la traslacion de un cadaver antes de los dos afios de su enter-
ramiento. En estos casos hay que tomar las mismas precauciones que ex-
pondremos al hablar de las exhumaciones judiciales. También la ley pre-
viene que estos cadaveres sean trasladado!; en cajas de plomo.

8 M.— Uanera deproceder & las ecchumaciones judiciales, cuan-
do iay motivospara creer que el cadaver esta enplena putre-
faccion.

Para estos casos se deben tomar las precauciones y reglas siguientes:

i * No ir en ayunas, sino tomar al ménos un poco de vino, aguardiente
6 cualquier otro licor alcohodlico que, aumentando la tensién vascular, se
opongik'a la absorcion de los gases y emanaciones putridas.

2. “ Hacer la exhumacién al amanecer, sies en verano, y antes de las
diez, si es invierno.

3. * Preparar esponjas, toballas, agua en abundancia, tres 6 cuatro libras
de cloruro de calcio sélido, una libra del mismo disuella en dos cubos de
agua, algunas botellas de agua de cloro, una ¢ dos libras de hipoclorito da
cal y un frasco de acido nitrico.
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4/ Colocar, sila hay, una mesa de diseccién 6 de otra clase en el sitia
mas elevado y ventilado del local donde se ha de actuar.

5. “ Se manda hacer la escavacion de la huesa, cuya tierra se saca con

prontitud y se lleva & paraje lejano y ventilado, y en cuanto se descubra el
atadd, 6 el cadaver si no lo tenia, se esparce por encima una libra de clo-
ruro calcico en polvo, y si esto no basta, se riegan también las cercanias con
el agua clorurada 6 con el agua de cloro. Hecha esta desinfeccién, pueden
ya los sepultureros sacar el ataud 6 los despojos que se buscan.

6. * Se liacc en seguida abrir el atatd al lado mismo de la huesa y se deja

expuesto al aire libre por un buen ralo. En esta maniobra se debe evitar
que salga mucha cantidad de gases de una vez, pues podrian producir el
envenenamiento 6 la asfixia del que la practica; por lo mismo, se debe tener
cuidado, mientras se hace la escavacion, de no romper con los instrumentos
el atadd, ni mucho ménos herir el cadaver.

7. “  Después se coloca éste en la mesa y se echa alrededor de él como me-

dia libra de cloruro en polvo; se riegan otra vez las cercanias con la disolu-
cién clorurada 6 con agua de cloro (mas nunca el cadaver mismo, pues lo
alteran), 6 bien se ponen en una copa unas dos cucharadas de hipoclorito de
cal y un poco de acido nitrico, para que haya desprendimiento de cloro.
Esta operacidn se repite las veces que sean necesarias durante la autopsia.

8. ‘ Procédese, por ultimo, & la autopsia, lavandose con frecuencia
manos con agua clorurada 6 con la de cloro, y teniendo cuidado de colocarse
para maniobrar por el lado de donde vengan las corrientes de aire.

Algunos aconsejan para verificar la desinfeccién durante la autopsia, las
limaduras de cobre tratadas por el acido nitrico. Por este procedimiento se
obtienen vapores de éacido hiponilrico, que es un buen desinfectante; pero
puede dafar por si mismo al que le respire.

8 Ill.—Modo deproceder & las exliwnacioiies judiciales® cuando

se cree el cadaver esta rcdv”~cido ya d esqueleto.

En este caso ya no son indispensables las precauciones higiénicas que
apuntamos en el parrafo anterior, por mas que no deben descuidarse del
todo, particularmente si el cadaver estaenterrado en tumba 6 cementerio.

Guando el féretro esta colocado en su nicho, las maniobras no se dife-
rencian de las que hay que hacer en las exhumaciones civiles ; pero si esta
enterrado en el suelo, no debe hacerse la escavacion en el sitio mismo donde
se presume que esta el cadaver, sino & dos 6 tres metros do distancia, a fin
de aproximarse luégo progresivamente, no sélo para evitar romper el feré-
tro, sino también para observar d. estado y la natureleza de las tierras que
le rodean.

Se empieza, pues, & abrir una zanja de cuatro a seis metros de anchura,
y una profundidad de metro y medio & dos metros. En cuanto se encuentren
huesos, 6 restos de mortaja, 6 pedazos de ataud en cualquiera direccion, se

as
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suspeaden los trabajos por este lado, y se empiezan por otro del mismo modo.

Cuando por este procedimiento se lia aislado ya el sitio que ocupa el ca-
daver, se avanza héacia él con mucho cuidado, y cuando ya se esta préximo,
se va quitando la tierra que queda, examinandola cuidadosamente y ha-
ciéndola pasar por una criba para recojer de este modo si algun huesecillo
U otra cosa que nos interese se encontrase en ella. También es conveniente
conservar una porcion de esta tierra para someterla luego & la analisis, par-
ticularmente cuando hay sospechas de envenenamiento.

La boveda debajo de la cual se halla el cadaver, debe ser examinada;
pues segln la impresién que en ella haya dejado aquél, se podra recojer al-
gun dato de interés.

A todo esto, los peritos van tomando nota de todas las circunstancias de
la exhumacioén, sobre todo de cada hueso que va saliendo, su longitud, posi-
cién, profundidad a que se encontraba, si hay en él sefiales de fracturas mas
6 menos antiguas, ele. Se describe también la pelvis para venir en conoci-
miento del sexo, y se calcula la estatura del sugeto por la longitud de sus
huesos, lo cual nos puede dar alguna idea sobre su edad.

Si el esqueleto estuviera aun articulado, se debe examinar su columna
vertebral por si tuviera corvaduras; lo mismo que los huesos de las extre-
midades, cuyos datos son preciosos para determinar la identidad, esto es, &
quién pertenecieron en vida dichos restos.

Si se encontrase sobre alguna parte del esqueleto algtn indicio del hecho
que motiva la exhumacion, como, por ejemplo, una cuerda en la region cer-
vical que nos daya alguna idea sobre el género de muerte, es necesario
describir minuciosamente dicha pieza en conjunto, y conservarla cuidadosa-
mente, ya para un examen ulterior, 6 para presentarla en los debates. Gomo
el contacto del aire podria alterarla, se debe guardar en una caja de vidrio
6 de plomo.

Si el cadaver estuviese enterrado en el campo, y el lugar de la sepultura
no fuese'exactamente conocido, se traza un circulo alrededor del sitio en que
se tiene noticia que fué enterrado, y por medio de zanjas se va avanzando
héacia el centro.

Hemos dicho que por la longitud de los huesos so podia determinar a ve-
ces la identidad del sugeto, para lo cual es preciso que se pueda medir el es-
queleto en conjunto, y conocer también la estatura que tenia el sugeto que
buscamos para ver si concuerdan estas medidas.

Algunos pretenden mucho mas; aseguran que puede hallarse la estatura
de un individuo aunque s6lo se tenga la medida de uno de sus huesos; la ti-
bia, el himero, por ejemplo. Devergie ha establecido para ésto la siguiente
proporcion; teniendo la tibia 37 centimetros, las dimensiones son:

Longitud total.........c.ccceeviveniiinniienns 1 metro y unos 70 centimetros.
Del vértice ala sinlisis del pubis.. . de unos 80 a 89 »
Extremidades superiores................... » ~o 7
Extremidades inferiores.................... » 81 488 »

FEMUN ..o » 4i a4 »
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glera; de este modo, con ia corriente de aire que se establece para alimen-
tar la combustion, queda la béveda perfectamente ventilada.

Si la tumba no tiene mas que una entraday no se ha podido hacer una
contra-abertura, se aplica daquélla una manga de viento. Esta consiste en
un tubo de lienzo, cuyas paredes estdn separadas por unos aros colocados
de trecho en trecho; uno de sus extremos se adapta al cenicero de un horni-
llo y el otro & la entrada de la tumba; la combustion se tiene que alimentar
con el aire de la manga, y de este modo se obtiene la ventilaciéon. EI mismo
objeto tiene el aparato de Wueling.

Y si con ninguno de estos medios se ha podido obtener la ventilacion
completa, tendran que liacer uso, los que bajen & la tumba, del aparato de
Paulin. Este consiste en una blusa de cuero, ancha, que cubre completamen-
te la cabeza y llega a la cintura, donde se aprieta y sostiene por una correa;
se ajusta perfectamente a las mufiecas con unas hebillas, y unas musleras
impiden que se suba con ios movimientos del operario. En la parte que cor-
responde & la cara, tiene una careta dejzristal, y en la cintura una linterna,
cuya combustion se sostiene con el aire del interior de la blusa. En uno de
los lados de 6sta se abre un tubo de cuero largo, mientras ci otro extremo
se adapta a una bomba impelente. Haciendo funcionar diclia bomba, manda
aire puro al interior do la blusa, en la cual no hay gran tension porque el
aire se va escapando en parte por las arrugas de las mangas; esto también
contribuye & que los gases mefiticos que rodean al operario no puedan pene-
trar en el interior del aparato.

Después de practicada la ventilaciéon de una manera mas 6 ménos com-
pleta, se vierte en la tumba cloruro calcico en bastante cantidad 6 agua- de
cloro. Luego se introduce una luz para ver si el aire del interior es 6 no pro-
pio para la combustion, y por lo tanto para la respiracion.

Entonces es cuando pueden l)ajar los trabajadores & la tumba, para lo
cual se ponen un fuerte cinturén, y bajan suspendidos por medio de una
cuerda que a él se ala. Antes deben tomar la precaucién de lavarse con agua
clorurada, y hasta llevar consigo alguna cantidad de cloruro de calcio, por
si abajo les hiciese falla.

Estos trabajadores han de ir provistos de una arpillera empapada en agua
clorurada y de una cuerda para envolver y alar el atadd 6 el cadaver.

Atado ya el cadaver, se saca inmediatamente y se pone en nn sitio venti-
lado, cuya Operacién se repite con todos los demas. Luego, segin que la ex-
humacién sea civil 6 judicial, se colocan en los carros que los han de trasla-
dar, 6 se procede a hacerles la autopsia, con todas las precauciones que mas
arriba hemos indicado.

Los opererios deben ser renovados con frecuenciay descansar en sitios
bien aireados; también se les debe dar de cuando en cuando vino ¢ aguar-
diente, con el fin que ya dijimos en otro lugar.
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CAPITULO IIL

Autupsias.

Articulo primero.—Parte legal.
§ 1. Dis'gosiciones legales sobre las autopsias.

La Ley de Enjuiciamiento criminal, contiene las siguientes disposiciones re-
lativas s este punto:
Art. 239. Siendo habida la persona 6 cosa objeto del dellto el Juez ins-
tructor describird detalladamente su estadoy circunstancias, y especialmente,
todas las que tuvieren relacion con el hecho punible.

' Art 231 Sila instruccién tuviere lugar por causa de muerte violenta 6
sospechosa de criminalidad, antes de proceder al enterramiento del cadaver
6 inmediatamente después de su exhumacién, hecha la descripcién ordenada
en el art. 239, se identificara por medio de testigos que & la vista del mismo-
den razdn satisfactoria de su conocimiento.

Art 252 Mo habiendo testigos de reconocimiento, si el estado del cadaver
lo permitiere, se expondra al publico antes de practicarse la autopsia, por
tiempo a lo menos de veinticuatro horas, expresando en un cartel que se
fijara a la puerta del depoésito de cadaveres el sitio, hora y dia en que aquél
se hubiese hallado, y el Juez que estuviere instruyendo la sumaria, & fin de
que, quien tuviere algun dato que pueda contribuir al reconocimiento del ca-
daver 6 al esclarecimiento del delito y de sus circunstancias, lo comunique al
Juez instructor.

Art. 253. Guando & pesar de tales prevenciones no fuere el cadaver reco-
nocido recogera el Juez instructor todas las prendas del trage con que so le
hubiese encontrado, & fin de que puedan servir oportunamente para hacer la
identificacion.

Art 254 En los sumarios & que se refiere el art. 251, dun cuando- por la
inspeccion exterior pueda presumirse la causa de la muerte, se procedera a
la autopsia del cadaver por dos médicos, ios cuales, después de describir
exactamente dicha Operacion, informaran sobre el origen del fallecimiento y
sus circunstancias.

Art. 255. Las autopsias se haran en un local publico que en cada pueblo 6
circunscripcion teodréa destinado la administracion para el objeto y para de-
pésito de cadaveres. Podra, sin embargo, el Juez de instruccién disponer,
cuando lo considere conveniente, que la operacion se practique en otro lugar
6 en el domicilio del difunto, si su familia lo pidiere y esto no pudiere perju-
dicar al éxito del sumario.

Si el Juez de instruccion no pudiere asistir & la operaciéon anatémica, de-
legara en un funcionario de policia judicial, dando fé de su asistencia, asi
como de lo que en aquélla ocurriere, el secretario de la causa.
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Art. 256. Eq caso de lesiones de cualquiera especie, el herido serd asis-
tido bajo la inspeccion de los médicos que designara el Juez instructor, los
cuales daran parte dei estado en que se halle, en los periodos que se le orde-
nare y ademas en el momeiito en que advirtieran el peligro de muerto. Si ésta
ocurriese, se verificara la autopsia conforme se expresa en los dos articulos
anteriores.

La reo;drdende 20 dt! yu/io de 1861, circulada en 28de Mayo de 1862, es-
tablecio varias reglas, expuestas por el Consejo de Sanidad, referentes a las
formalidades que deben seguirse en la practica de las autopsias, embalsama-
mientos, etc., con el fin de evitar, entre otras cosas, que dichas operaciones
se practiquen en sugetos cuya muerte es aparente, y que las sustancias, em-
pleadas en el embalsamamiento no sean un obstéaculo, por ser desconocidas,
para que pueda descubrirse un envenenamiento.

Estas reglas son las siguientes;

1. “ No se permite ejecutar fuera de los hospitales y escuelas de medicina
y cirugia autopsia alguna ¢ apertura de cadaver hasta después de haber tras-
currido veinte y cuatro horas desde que ocurrié la defuncién.

Tampoco es licito, hasta cumplirse el mismo plazo, hacer operacién al-
guna de embalsamamiento, momiiicacion, petriiicacion ii otra cualquiera
que tenga por objeto dar una larga conservacién a los cadaveres, si para ello
se requiere atacar la integridad de los tejidos organicos 6 de los humores.

Queda prohibido asimismo, durante el propio tiempo, modelar el rostro,
cuello 6 torso de los cadaveres, por medio de yeso ni otra materia alguna.

2. ® Para proceder a cualquiera de estas operaciones se requiere:

1. ® La peticion por escrito de la familia del difunto, 6 por lo ménos del
mas cercano pariente.

2. » Un certiticado del médico-cirujano que le haya asistido durante su en-
fermedad ultima, en el cual debera constar el nombre del difunto, su edad,
estado, dolencia que ocasion6 la defuncién, hora del fallecimiento y habita-
cién en que éste ocurrio.

3. “ La asistencia al acto del subdelegado médico de Sanidad, quien com-
probara la defuncién y autorizara la autopsia, enbalsamamiento, etc , expre-
sandolo asi al pié de la peticion de ios interesados.

3. ® Tanto las autopsias como todas las operaciones dirigidas & conservar
los cadaveres, se ejecutaran exclusivameute por profesores de medicina 6 de
cirugfa, si bien podran éstos valerse como auxiliares, de farmacéuticos, desti-
nados & preparar los liquidos que en el embalsamamiento se empleen, 6 de
las personas que estimaren necesarias.

4. * Se levantara en todos estos casos un acta, suscrita por el subdelagado
médico, por el profesor 6 profesores que hayan ejecutado la autopsia, em-
balsamamiento U Operacién destinada & conservar el cadaver, y por dos tes-
tigos, en la cual habra de constar, sobre lo mencionado en el certiticado de
defuncién, la hora en que se ha operado, el procedimiento seguido para el
embalsamamiento, momificacion, etc., y la composicion de los liquidos in-
yectados en el cadaver, 6 empleados de cualquierolromodo para conservarle.
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5S El certificado de defuQcion y el acta & que se refiere la regla anterior,
seran remitidos con un oficio por el subdelegado de Sanidad al alcalde cor-
respondiente, para su conocimiento y para que los mande archivar.

6. Al subdelegado de Sanidad satisfaran los interesados a lo ménos 120
reales en calidad de honorarios, y & los directores, embalsamadores 6 mode-
ladores, lo que tuvieren estipulado 6 proceda segun la legislacién ordinaria.

Después, la real orden del 13 de Enero de 1864 declara que las disposicio-
nes anteriores se refieren Gnicamente & los casos en que se procede & instan-
cia de un particular, quedando la autoridad judicial en el derecho de man-
dar practicar las autopsias cuando lo crea conveniente.

Una real 6rden con fecha del 5 de Julio de 1865, determina que los gastos
que se originen en las autopsias, analisis periciales y enterramientos manda-
dos ejecutar por 6rden déla autoridad judicial, deben satisfacerse por los
Ayuntamientos de los fondos de preso.s pobres, existentes en la depositaria de
cada cabeza de partido judicial, mientras no se incluya en el presupuesto de
Gracia y Justicia el crédito necesario para atender & dichos gastos. Por otra
real orden de 29 de Noviembre de 1866, se declar6é que lo dispuesto en la an-
terior se refiere Gnicamente & los gastos materiales, necesarios é indispensa-
bles para la practica de las autopsias que'de o6rden judicial se verifiquen;
pero que los honorarios de los profesores en dichas operaciones seran satis-
fechos, como los demas que devengan en las causas criminales, por las auto-
ridades judiciales.

8 Il.— critica de la legislacion relativa & las autopsias.

Poco tenemos que decir de ella, por cuanto la cuestién que nos ocupa per-
tenece exclusivamente a la ciencia, y las leyes tienen poco que ver, como no
sea para fijar el tiempo en que puedan practicarse las autopsias, & fin de evi-
tar que se practiquen en sugelos vivos, y otras cosas por el estilo.

Sin embargo, como el practicar mal una autopsia juridica lleva consigo
cierta responsabilidad, no estaria demas que se fijase por medio de un regla-
mento la manera de proceder en dichas autopsias, porque no habiendo uni-
formidad de opiniones sobre cual sea el mejor modo de abrir los cadaveres,
sera muy dificil determinar cuando empieza dicha responsabilidad; pues lo
que para unos esté mal hecho, lo estara bien para otros.

has autopsias juridicas que se practican para proceder con acierto en la
averiguacion de un delito, tienen grandisima importancia; ellas son la base
del proceso que se instruye con motivo de la muerto violenta de cualquier
sugeto, y si en ellas no procuran los peritos poner todo el cuidado que la
ciencia aconseja, después es dificil que la justicia pueda apreciar el modo y
las circunstancias con que estos crimenes han sido ejecutados, y por lo tanto,
dificil también que se pueda aplicar al delincuente el castigo que equitativa-
mente le corresponde. De aqui también la necesidad de que las leyes fijaran
el modo de proceder en dichas autopsias. Por lo mismo, los facultativos que
no se encuentren con las suficientes fuerzas para llenar su delicado cometi-
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do, debian manifestarlo asi con franqueza, y no aceptar el cargo que por el
Juez se les confia, en cuyo caso no se les puede obligar, como ya dijimos al
Irablar de la jurisdiccién que sobre ios peritos ejercen las autoridades.

Ahora, cuando el médico se considere capaz de apreciar debidamente to-
dos los fenébmenos cadavéricos, debe prestarse, por regla general, al manda-
to judicial; pero nunca esta 6rden debe ser dada de palabra, sino por medio
de un oficio que contenga las preguntas 6 cuestiones relativas al cadaver que
se va & reconocer. Por lo tanto, el perito debe abstenerse de proceder & la
autopsia sin tener en su poder dicho oficio, y sin que estén presentes el Juez
6 algun delegado suyo; pues un proceder contrario, podria acarrearle des-
agradables consecuencias.

Algunos autores dicen que si la autoridad dispone que el presunto reo
presencie la autopsia, el facultativo debe indicar al Juez el reconocimiento
del sugete & quien el cadaver pertenezca cada vez que descubra alguna le-
sion 6 fenémeno que tenga relacién con el delito, la cual se mostrara al acu-
sado, para que el juez aprecie la sensacion que ésto lo produce.

Al hablar de los necroscomios, dijimos que éstos deberian tener locales a
propésito para practicar las autopsias y para la exposiciéon de los cadaveres
al publico. También seria conveniente, para que éstos pudieran permanecer
algun tiempo & la vista del pablico sin desfigurarse y sin perjudicar a la sa-
lud publica, que se embalsamaran después de inspeccionados.

Articulo segundo.—Parte médica.

Ya hemos indicado, que todo cuanto agui tenemos que decir es puramen-
te cientifico, y se refiere & la manera de proceder a las autopsias, cuando la
autoridad nos las ordena; no hay aqui, pues, cuestiones judiciales.

Las autopsias pueden ser cUnicas y juridicas. Las primeras son las que se
practican para completar la historia de un enfermo que sucumbi¢; las segun-
das se practican por 6rden de la autoridad, con el objeto de dar una declara-
cion. Unas y otras Ndiferencian; 1.“, por la persona que las dispone; 2.“, por
su objeto; 3.“, por su modo de ejecucion;-1.“ por el tiempo en que se se prac-
tican y 5* por la trascendencia de los juicios a que dan lugar.

1 En las autopsias clinicas, quien dispone la abertura del cadaver os el
médico, rara vez los deudos; y no c¢? presidida por la autoridad, ni se presta
en ella juramento alguno. Las juridicas son siempre ordenadas por la autori-
dad; olla misma, 6 sus dependientes las presiden, y los peritos prestan jura-
mento de decir verdad en todo lo que vieren y entendieren.

2."> El objeto que el médico se propone en la autopsia clinica, es comple-
tar la historia de una enfermedad; ver si acertd en el diagnéstico, y sacar de
la anatomia patoldgica todos los datos que puedan ilustrar el caso. La ciencia
es la que se utiliza de los resultados de la inspeccion cadavérica, para lo
cual se cuenta ya con los antecedentes del caso, con la historia de la enfer-
medad. El objeto de las juridicas es averiguar si el sugeto murié de enferme-
dad 6 de un modo violento, y determinar cuél sea esta enfermedad 6 esta
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violencia, a menudo, sin antecedentes ningunos que puedan aclarar los pun-
tos dudosos: la declaracién que sobre esto presten los peritos, sirve para ins-
truccién, para guia del tribunal.

3. ® En las autopsias clinicas, el médico se dirige inmediatamente al inte-
rior del cadaver, sin fijarse en su exterior ni en lo que le rodea; porque todo
esto no tiene que ver, por lo comun, con el objeto que se propone. Aunque
hay reglas para la ejecucion de estas autopsias, no es de rigor su observan-
cia; lo mismo da empezar por una que por otra cavidad; & veces no se abren
todas, sino unicamente aquélla donde por los antecedentes se cree que exis-
ten las lesiones. Como no se ha de repetir la autopsia ni han de examinar
otros médicos el cadaver, no se pone gran cuidado en la conservacion de los
organos ni de los liquidos; todo se sacrifica & las necesidades del momento.
Ademas, en estos casos se procede por el método sintético, puesto que se va
de lo general & lo particular; se juzga a priori, porque secuenta ya con ante-
cedentes y se va a confirmar lo que se ha creido que existia.

En las autopsias judiciales, el perito tiene que tomar nota, antes de abrir
el cadaver, del exterior de éste y cie todo lo que le rodea, porque todo esto
puede tener relaciéon con la muerte del sugeto. Estas autopsias estan sujetas
a reglas mas fijas, mas necesarias, cuyo olvido puede desorientar a los tribu-
nales y tener malas consecuencias para el médico legista; hay que proceder
por 6rden ala abertura de todas las cavidades y tener gran cuidado con los
cortes y derrames de liquidos, para que no puedan ocultarse 6 confundirse
los fendmenos patolégicos y los cadavéricos; y como esta inspeccion puede
repetirse por otros peritos, debe conservarse todo lo posible la integridad de
los 6rganos y guardar algunos liquidos para analisis ulteriores. Aqui, como
se trata de investigar un hecho acerca del cual no hay antecedentes, (y si los
hay se debe obrar como si no se conocieran), se procede por el método ana-
litico, remontandonos de lo particular & lo general; se juzga a posteriori,
puesto que no se sienta conclusién alguna hasta conocidos todos los antece-
dentes.

4. * La autopsia clinica se hace en la inmensa mayoria de los casos antes
de la inhumacién, poco tiempo después de la muerte; los fendmenos que se
buscan han sufrido poca 6 ninguna alteracién, por lo tanto, y basta para
hallarlos el conocimiento de la anatomia normal y patolégica. Las autopsias
juridicas no tienen época fija para su ejecucién; lo mismo se practican antes
que después del entierro; lo mismo si el cadaver esta fresco como sila pu-
trefaccion es ya avanzada. No bastan aqui ya los conocimientos anatémicos;
es menester tener en cuenta los fenémenos de descomposicion.

5. ® El médico clinico practica la autopsia con el Gnico fin de ilustrarse 6
de ilustrar & sus discipulos 6 comprofesores, y puede tener esta 6 aquella
conviccion cienlifica 6 moral, sin que por esto se le siga perjuicio & nadie.
El perito extiende una declaracién sobre el resultado de la autopsia, que sir-
ve para ilustrar al tribunal; es responsable de lo que dice, y susjuicios tie-
nen accion sébrela suerte de uno 6 mas individuos acusados.

Resulta, pues, de todo lo dicho, que hay gran diferencia entre las autop-
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sias clinicas y las juridicas, y que uo porque un naédico sepa practicar aqué-
“UX n urerylt« la cuestion, «jando las reglas que «ay que
-observar antes y durante la autopsia.

Reglas que deben seguirse antes de abrir los cadaveres.

Estas re-las se refieren &4 los preparativos, el lugar donde se e* tra
m| cadaver y los objetos ~ue le rodean, y el aspecto general, vestidos y es

pLparaiittr-Consiste”™ en una caja de autopsias, hilo,
toballas tinta, cloruro de calcio y otros desinfectantes; vasijas para conte”™r
los 6rganos que hayan de separarse 6 conservarse, y, si hay que practicar
algun analisis, se necesita también una caja de re”~uvos

Lugar donde esta el cadaver y objetos que lerod ean d
el campo hay que esaminar, antes de tocarle, el estado de todo lo que le ro
dea- sUas yerbas 6 arbustos estdn tronchados 6 manchados de sangre y si
estas sefiales son recientes 6 antiguas; si hay piedras
grentadas; si hay huellas de pisadas y que direccion tienen; si hay en el sue-
fo sefiales de una lucha mas 6 ménos encarnizada, etc. Si se encuentra en
una casa, hay que observar el estado de los muebles; si estan desordenados
6 dispuestos con érden; los vestigios que se hallen en el suelo, n
tinas, etc. Después de haber tomado nota de todo esto, es cuando se P~ cede
al examen del cadaver; y estos detalles, no sélo deben
gue se va & practicar es una autopsia, sino también n
Andado reconocer un cadaver y declarar si su "n/ersarim
tarde puede la autoridad proponer cuestiones para las cuales sean necesarios
todos estos datos. ! o woi@

Aspecto general y exterior del cadaver.-Ue”nnio ya al examen del cada-
ver hay que fijarse en la posicién que guarda, esto es, si esta de espaldas,
boca abajo 6 de lado; si las extremidades estan extendidas 6 dobladas; si las
manos estan abiertas 6 cerradas con mas 6 ménos fuerza, etc.

SUI cadaver no esta identificado, hay que examinar atentamenti su as-
pecto general para tomar nota de su edad, sexo, estatura, robustez, man-
cas cSricS, color, estado de sus dientes, deformidades naturales ¢ aca-
dcntales y todas las demas sefias exteriores que puedan servir para delerau-

tratai de las inhumaciones expusimos. Se examinan luego todas las abertu-
ras naturales por si ansu interior hay alguna sefial que nos indique la causa
S irZcrte: »mo un tapon en la cAmara posterior de la boca que haya
producido la asfixia. Si el cadaver esta vestido, se examina el color y natura-
leza de las ropas; su disposicién; su mayor 6 menor desérden; si estan suciM,
manchadas de barro 6 sangre, rasgadas ¢ cortadas, y la forma y magnitud
de estos cortes.
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Se desauda después el cadaver y se observa si preseota heridas, contu-
siones 0 fracturas, cuyas lesiones se describen minuciosamente. Se compri-
me el pecho para ver sisalen gases, y si el cadaver pertenece al sexo feme-
nino, se oprime el pezén para ver. si sale leche 6 algan fluido lechosoy se
indica el volumen de las mamas.

Por Gltimo, cualquiera que fuese el sexo, se examinan los érganos geni-
tales y el ano, ya para ver si han sido asiento de enfermedades, sobre todo
sifiliticas; ya para hacer constar los cambios que en la mujer hayan produ-
cido la violacidn, el parto 6 el aborto y si estaba menstruando al sobrevenir
la muerte, y también para conocer si ha habido actos de pederastia que
pongan en camino de encontrar al culpable.

Después de esto es cuando se traslada el cadaver al sitio donde se haya de
practicar la autopsia y se procede & su abertura.

Reglas que deben seguirse para la abertura de los cadaveres.

Expondremos en este sitio las generales, las que tienen aplicacion & toda
clase de cadaveres, sea cualquiera la causa de su muerte; y al tratar de las-
cuestiones particulares, sefialaremos las modificaciones que hay que introdu-
cir en estas reglas generales, segun que se trate de un asfixiado, envenena-
do, herido, etc.

Debemos advertir que ninguna autopsia juridica es completa ni proce-
dente si se deja de examinar alguna cavidad G organo importante, por mas
claros que aparezcan el género y la causa de la muerte.

Hay divergencia entre los autores sobre cual debe ser la primera cavidad
gue se examine. Chaussier cree que debe empezarse por el raquis; pero es
mal procedimiento, pues paraello ha de estar el cadaver en pronacion por
algun tiempo, la sangre acude & las partes anteriores, los 6rganos varian
de posicién, y durante la operaciéon pueden producirse rasgufios, contusio-
nes, etc.; todo lo cual introduce mudanzas de consideracién en el verdadero
estado del cadaver.

Hoy dia se practica la autopsia por todos los médicos legistas estando e!
cadaver en supinacién, explorando las cavidades y los drganos por el 6rden
siguiente: primero ia cabeza, luego el cuello y el pecho, despuesel abdomen,
los miembros, y por Gltimo el raquis. Este es el mejor 6rden y el que debe se-
guirse,, por lo tanto.

Ahora veamos cémo se procede & la abertura y exadmen de dichas cavida-
des y érganos, segun el proceder de la mayoria de los autores.

Cabeza.—Se hace rapar el pelo y lavar bien el cuero cabelludo. Se prac-
tican en éste dos incisiones en cruz: unadesde la eminencia nasal a la protu-
berancia occipital y la otra de una a otra oreja, de modo que se crucenen el
vértice. Se levantan los cuatro colgajos que asi resultan, comprendiendo
en ellos el pericraneo, y después de examinados los huesos del craneo, se
sierra la boveda circularmente, teniendo cuidado de no lastimar en este
tiempo las cubiertas del cerebro. Nunca en las autopsias que nos ocupao,.
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esto es, en las juridicas, debe abrirse el craneo con escoplo, pues los golpes
del martillo, producen grandes sacudimientos en la masa cerebral, que pue-
den desfigurar los fenémenos que ésta presente.

Una vez serrada la bdveda del craneo, se levanta, se examina por dentro
y se lija la atencion en el estado de las cubiertas cerebrales. Después se corta
ladura madre, de delante atrés, siguiendo el seno longitudinal superior; se
ecliaii alos lados los colgajos, y se examina la superficie del cerebro encuan-
to & su color, consistencia yestado de sus vasos. Se pasa luego a cortar la in-
sercién de la hoz del cerebro en la apéfisis crista galli y se tira hacia atras- Se
practican incisiones horizontales en el cerebro para explorar el estado de su
sustancia, sus ventriculos, el liquido que éstos contienen, los repliegues de
la aracnoides y los de la pia madre.

Después de haber seguido cortando toda la masa cerebral hasta la base
del craneo, respetando el cerebelo, se corta la tienda de este y se examina su
sustancia y la médula oblongada. Hecho esto, se baja la cabeza del cadaver
para ver si fluye algun liquido del conducto raquideo.

Cuello.—Se practica una incisién transversal en cada lado, desde la comi-
sura labial al conducto auditivo externo; otra perpendicular, desde la parte
media del labio inferior & la horquilla del externon, y otra sobre las clavicu-
las, siguiendo la direccién de estos huesos. Se disecan los dos colgajos late-
rales que asi resultan, queda el cuello al descubierto y se examina el estado
de sus vasos.

Se sierra luego la mandibula inferior por su parte media, y se explora la
cavidad bucal y ios érganos que contiene. Por Gltimo, se cortan los mdscu-
los de la region anterior del cuello, de abajo arriba, y se desembre la laringe,
la traquea, el ex6fago y los vasos profundos, en cuyo estado de plenitud 6
vacuidad hay que fijarse.

Pecho.—Desde la unién del tercio interno con el medio de la clavicula (6
desde la parte media de este hueso, segln otros), se practica una incision en
cada lado que, dirigiéndose hacia abajo y afuera, llegué hasta la cuarta cos-
tilla falsa. Se sierran las claviculas por el sitio de la incision y lo mismo
las costillas, se echa todo sobre el abdomen y se descubren los pulmones
y el corazén, envueltos en sus serosas, y los grandes vasos. Se abre el peri-
cardio, y para apreciar la cantidad de liquido que contenga, se absorbe con
una esponja, que se exprime después en un vaso de medida conocida. Se exa-
mina el exterior del corazén y se abren sus cavidades, Se aprieta el vientre
para ver si la sangre refluye por la vena cava inferior.

Se levanta el corazén y se aisla, cortando entre dos ligaduras los grandes
vasos con que esta unido.

En seguida se abren las pleuras, y se procede con el liquido que conten-
gan del mismo modo que con el del pericardio.

Se diseca la lengua, laringe, traquea y bronquios, y se abren estos tres ul-
timos 6rganos para examinar su estado interior. Se practican cortes en el te-
jido del pulmén para explorar el estado de dicho parénquima.

Abdomen.—2Qvuelve a colocar en su sitio la pared anterior del pecho que

rii
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descansaba sobre el vientre. Se practica una incision que, siguiendo la cir-
cunferencia del abdomen, pase inferiormente por la sinfisis pubiana y crestas
ilfacas, y ascienda por los dos lados hasta encontrar las incisiones que se hi-
cieron en el pecho; el colgajo resultante se levanta héacia el térax, y asi queda
al descubierto la cavidad abdominal, completamente separada de la toracica
para que no puedan pasar de una a otra los liquidos.

En seguida se examinan el peritoneo, todas las visceras abdominalesy las
contenidas en la pélvis, para lo cual se sierra en cada lado la rama horizon-
tal del pubis y la ascendiente del isquion.

Si el cadaver es de mujer y estaba embarazada, después de explorado el
estado del Utero, se examinan el feto y sus dependencias.

Miembros.—ie practican incisiones profundas en ellos para examinar sus
musculos, las livideces y los derrames sanguineos 6 purulentos que puedan
presentar; del mismo modo se exploran las articulaciones.

Para abrir este conduelo se echa el cadaver boca abajoy se le
pone un cabezal debajo del pecho para que forme eminencia el espinazo, on-
viene practicar algunas incisiones en la regién dorsal para enterarse del ca-
racter de las livideces.

Se practican dos grandes incisiones desde el occipucio hasta el sacro, si-
guiendo los canales vertebrales; se diseca & derecha é izquierda, y se descu-
bren las vértebras. Se sierran éstas por sus laminas posteriores lo mas cerca
posible de las apdlisis transversas. Puesta al descubierto la médula, se exa-
minan primero sus cubiertas; luego se cortan éstas y se inspecciona el exte-
rior de la médula. Por Gltimo, se hiende ésta, se corlan las raices anteriores y
posteriores de los nérvios raquidianos y se saca la médula del conduelo ver-
tebral para completar su examen.

El sabio Dr. Mata, para evitar que el cadaver se destroce mucho, a iin de
no desligurarle y que pueda acreditarse su identidad, y que, si fuera necesa-
ria otra inspeccién ulterior, los peritos no encuentren desfigurados I0a te-
chos, lia propuesto y practicado el procedimiento siguiente;

Procedimiento del Dr. Mata.

No hay necesidad de cortar el pelo al cadaver, & no ser que esté muy sucio
6 tenga piojos.

Se'da un corte que va desde el pabell6n de una oreja al otro, pasando por
el vértice, lo mas inclinado que se pueda hécia atrés, y procurando no intere-
sar el pelo, si es largo, separandole antes con un peine para hacer una raya.
Se disecan los dos colgajos resultantes y se echan sobre la nuca el uno, y el
otro sobre la cara. Después de examinado el craneo, se sierra como lo reco-
miendan los autores. Se levanta la boveda y se examina la dura madre.

En seguida se dan & esta membrana dos cortes con las tijeras 4lo argoy
a los lados del seno longitudinal superior y otros dos laterales, para formar
cuatro colgajos, que se ranversan sobre la superficie de la cabeza. Examinase
el estado déla araendides, pia madre y sus vasos.
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Se corta con las tijeras la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo, y levan-
tando por delantey por detras los hemisferios cerebrales, se incinden todos
los vasos y nérvios que salen por la base del craneo, y la médula, llevandoselo
todo para colocarlo sobre una toballa 6 sdbana. Vése el estado de la base del
craneo, los senos, etc., sin descuidar el canal medular, para advertir ios hu-
mores que de él salgan.

Se examina luego el exterior de la masa encefalica, y después se dan cor-
tes, no horizontales, sino verticales y sin paralelismo, en diferentes puntos
de dicha masa, para ver el estado de la sustancia cortical y medular, si es-
tan alteradas, su consistencia, color, derrames, focos, etc. Estos cortes per-
miten verlo todo perfectamente, y no destruyen la forma é integridad del
6rgano, como los cortes horizontales que se practican segln el proceder or-
dinario. Separando los hemisferios cerebrales, aparece el cuerpo calloso, y
cortando éste con el bisturi, se vé el estado de los ventriculos medio y late-
rales, y de las diversas partes que hay en su interior. Para examinar el cuar-
to, basta levantar ios l6bulos posteriores del cerebro, echar hacia atras la
eminencia vermicular superior, é introducir el escalpelo entre los pedlncu-
los cerebelosos superiores; de este modo queda cortada la valvula de Vieus-
sens, y se ve el cuarto ventriculo.

Después de examinada la masa encefalica, se coloca otra vez en la cavi-
dad craneana, se recogen los colgajos de la dura madrey se unen por me-
dio de puntos de sutura; enseguida se coloca encima la béveda del craneo,
y se cubre todo con los dos colgajos tegumentarios, que se sujetan también
mcon puntos de sutura, teniendo cuidado de que la béveda ésea no forme re-
lieve en la frente.

Con esto queda inspeccionada la cabeza, sin que se note a simple vista
que lo haya sido, y sin que se haya alterado en nada el exterior del cadaver
en esta parle.

Después se procede a la exploracion de la boca, faringe y cuello, del mo-
do siguiente:

Se daun corte horizontal & lo largo de las claviculas y primera pieza
del esternén, luego otros dos que van de la parte méas posterior de la ap6-
fisis mastoides de cada lado, de arriba abajo, de dentro afuera, viniendo &
parar & la parte externa del hombro. Estos cortes so6lo deben interesar los
tegumentos.

Hechas estas incisiones, se diseca el colgajo de abajo arribay se ranver-
sa sobre la cara. Se cortan las inserciones musculares déla base de la man-
dibula, hasta que quede Ubre todo el suelo de la boca, la lengua y la farin-
ge, la cual se diseca, como también la traquea, para poderse llevar todos
estos drganos cuando se extraigan los pulmones.

Inspeccionados estos érganos, se da otro corte horizontal, inmediatamente
por debajo de las claviculas, paralelo al que por encimade estos huesos sigue
su direccion y a la distancia dedos pulgadas del mismo; desde ios extremos
de este corte baja otro por cada lado del pecho, de arriba abajo, de dentro
afuera, hasta la cuarta costilla falsa; se sierra la primera pieza del esternén.
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horizontalmente, se coi‘ta con el costotomo la parte 6sea 6 ternillosa de las
costillas del trayecto, y dando un corte en cada lado en el espacio intercos-
tal inmediatamente superior al diafracraa, de fuera adentro, se quita la
elasticidad al colgajo, y se puede ranversar facilmente sobre el vientre.

Asi queda al descubierto la cavidad torécica, sin que pierda su forma ni
sus dimensiones, puesto que la sujeta el arco formado por las claviculas y
primera pieza del esternén. Se observa el estado de las pléuras, pulmones,
pericardio, corazén y grandes vasos arteriales y venosos. Se practican do-
bles ligaduras en todos estos vasos sanguineos que entran y salen de los
pulmones y corazén, y se corta por entre dichas ligaduras.

Para sacar los pulmones juntamente con la traquea, laringe y lengua, se
corta la parte inferior de los esterno-cléido-mastdideos, y las artérias ver-
tebrales, si estorban; y por debajo del puente que forman el esternén y las
claviculas, se saca la traquea y se hace salir la laringe y lengua.

Eneste estado, se examinan el cuello y el ex6fago, debiendo abrirse este
altimo conducto para observar su interior.

Colocados los pulmones, traquea, laringe y lengua sobre la mesa, se ins-
peccionan primero exleriormente, y después se abren con las tijeras las vias
respiratorias para observar su cara interna; luego se dan cortes verticales
en diferentes puntos del parcnquima pulmonar, para examinar su estado.

Guando nada queda ya que examinar en el pecho, se vuelven a colocar
en su lugar sus visceras; se pasa de nuevo por debajo del puente esterno-
clavicular la lengua, la laringe y la traquea, y se coloca todo en su posi-
cion natural. Se levanta, por fin, el colgajo pectoral, y se aplican puntos de
sutura que le sujeten. Se baja también el colgajo tendido sobre la cara, y se
fija con puntos de sutura, tanto en su parte inferior como en las laterales.

De esta manera, no se alteran ios rasgos de la fisonomia del sugeto, y se
le puede vestir y exponer otra vez al publico, si el juez lo tiene & bien, sin
gue se conozca que ha sido inspeccionado interiormente, pues la camisa
cubre las suturas.

El colgajo del vientre se traza como en el procedi”miento ordinario, y que-
da a la vista la cavidad abdominal. Después de examinado el exterior de sus
6rganos y recogidos los liquidos, si los hay, con una esponja, se practica
una doble ligadura en el cardias, y otra entre el piloro y el duodeno, con el
fin de aislar aquellas visceras de los intestinos, y asi sucesivamente del resto
del tubo digestivo y las demas entrafias abdominales.

El resto de la autopsia en nada se diferencia del proceder ordinario.

El procedimiento del Dr. Mata cuenta con las siguientes ventajas: poca
alteracion del estado del cadaver; conservacion de sus rasgos fisognomoni-
cos; méuos mutilacion y destrozo; méas facilidad para que, inspeccionado el
cadaver, pueda permanecer al publico, con el Gn de que le conozcan; mas
facilidad para embalsamarle, si hay interés en conservarle.

Diraiile la autopsia se deben ir apuntando los hechos cadavéricos que
se observen, y no liarlos nunca & la memoria. Recogidos todos los datos, el
perito debe retirarse & su casa y coordinar alli las consecuencias que de
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ellos se deduzcan légicamente. El facultativo, entonces, se halla ya en dis-
posicion de extender su declaracion.

Cuando el cadaver que se ha inspeccionado es cuerpo de delito, el médi-
co debe guardar secreto de todo lo que baya observado, pues una revela-
cién indiscreta, podria perjudicar & la administracién de justicia.

Todo cuanto acabamos de exponer, se refiere & las autopsias que se prac-
tican en el cadaver fresco, que no ha pasado de la primera época de los fe-
némenos de descomposiciéon y que, comunmente, alin no ha sido enterrado.

Ahora, cuando la autopsia se haya de practicar en un cadaver que se ha-
lle en plena putrefaccion, hay que aplicar las reglas establecidas para las
exhumaciones, y proceder como se pueda; pues el estado de los drganos no
permite un exdmen minucioso, el cual, por otro lado, seria inatil por lo al-
terados que aquéllos se encuentran.

Si el cadaver esta ya reducido & esqueleto, claro esta que no puede hacér-
sele ya verdadera autopsia, y la inspeccion se reducira a determinar el esta-
do de los huesos, como dijimos al tratar de las exhumaciones.

SECCION SEGUNDA.

CUESTIONES PARTICULARES.

Las cuestiones comprendidas en esta seccidn se dividen, como hemos dicho,
en unas referentes al sugelo de ordinario vivo y otras referentes al sugeto de or-
dinario muerto.

TITULO |I.

CUESTIONES PAETICULAEES RELATIVAS AL SUGETO DE ORDINARIO
VIVO.

Estas cuestiones las dividiremos, segln el plan que nos hemos trazado, en
dos clases: en la primera abrazaremos aquellas cuestiones que se relacionan con
los 6rganos sexuales, sus funciones y su producto; en la segunda, i&srelativas «
ciertos estados fisioldgicos y patolégicos de los sugetos.

CLASE PRIMERA.
QUESTIONES RELATIVAS AL ESTADOY FUNOIONES DE LOS CRGANCS SEXUALES
OU RADLCIa
En cstci grupo estudiamos las cuestiones referentes al matrimonio, alos

delitos contra la honestidad, al embarazo, al parto, al aborto, & los partos pre-
$oces y tardios y a la superfetacion.
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CAPITULO I.

Cuestiones relativas al matrimonio.

Articulo I.—Parte legal.
§ |.—Disposiciones legales solre el matrimonio.

Ley de matrimonio civil de 1870.—Art. 3.* No producird obligacién
civil la promesa de futuro matrimonio, cualesquiera que sean laforma y so-
lemnidades con que se otorguen.

Art. 4.° Son aptas para contraer matrimonio todas las personas que reu-
nan las circunstancias siguientes;

Ser puberes, entendiéndose que el varén lo es a los catorce afios cum-
plidos y la mujer a los doce.

Se tendra, no obstante, por revalidado ipso /ocio, y sin necesidad de decla-
racién expresa, el matrimonio contraido por impuberes, si un dia después de
llegar & la pubertad legal, hubiesen vivido juntos sin haber reclamado en jui-
cio contra su validez., 6 si la mujer hubiese concebido antes de la pubertad
legal 6 de haberse entablado la reclamacion.

2. * Estar en el pleno goce de su razon al tiempo de celebrar el matri-
monio.

3. * No adolecer con anterioridad & la celebracion del matrimonio y de
una manera patente, perpétua é incurable, de impotencia fisica absoluta 6 re-
lativa para la procreacion.

Art. 91. El impedimento que segln las prescripciones de esta ley anula el
matrimonio, no sera causa para su disolucién cuando sobreviniese después
de la celebracion del matrimonio.

Art. 92. No se reputara valido para los efectos de esta ley;

1 El matrimonio que se contraiga por el que no redna las circunstancias
prescritas en el art. 4™

4. ® EI contraido por error en la persona.

5. ® El que se contraiga por coaccién 6 por miedo grave que vicien el con-
sentimiento.

Seran, no obstante, validos los matrimonios & que se rederen los dos nu-
meros antecedentes si hubieran transcurrido seis meses de cohabitacion de
los conyuges, & contar desde que el error se hubiere desvanecido 6 la liber-
tad se hubiere recobrado sin haber reclamado durante aquel tiempo la nu-
lidad.

Art. 83. El divorcio no disuelvo el matrimonio, suspendiendo tan sélo la
vida comudn de los cényuges y sus efectos.

Art. 85. El divorcio procede; por malos tratamientos graves, de obra 6
de palabra, inferidos por el marido & la mujer; por violencia moral ¢ fisica>
ejercida por el marido sobre la mujer para obligarla & cambiar de religion;
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por malos tratamientos de obra inferidos & los hijos, si pusiesen en peligro
su vida. [Ademas por otras causas que & nosotros no nos incumben.)

Las leyes de las Siete Partidas que se refieren a esta materia, y sobre las
cuales se han fundado los legisladores para instituir las anteriores, son las
siguientes:

Lev VI, tit. I, part. iv.

_____ »Mas para casamiento facer, ha menester que el vardn sea de edad de
catorce afios y la mujer de doce. E si antes de este tiempo se casasen algunos
non seria casamiento sino desposajas, fueras ende si fuesen tan acercados a
esta edad que fuesen ya guisados para poderse ayuntar carnalmiente; ca la
sabiduria é el poder que han para esto facer cumple la mengua de ia edad.»

Ley VI, tit. r, y xvii, tit. ii, part. iv. El que fuese loco 6 loca, de manera
que nunca perdiese la locura, non puede consentir para facer casamiento;
maguer dijese aquellas palabras por que se face el matrimonio; pero si al-
guno fuese loco & las veces et después tornare en su acuerdo, si en aquella
saz6n que fuere en su memoria consentiere en el casamiento, valdria.

Ley VI, tit. 11, part. iv. Los que han embargo que les impida yacer con
las mujeres, los castrados 6 aquellos & quienes les menguan los miembros que
son menester para engendrar, aunque tengan entendimiento para consentir,
non pueden casarse, porque non se pueden ayuntar carnalmiente para facer
fijos.

Si el hombre es de tan fria natura que non pueda yacer con ja mujer, es
impedimento dirimente (ley xvii.)

Varias leyes del lit. viir, de la part. rv se ocupan de la definicion de la
impotencia y sus clases, y de los procedimientos que deben seguirse para
averiguar los diversos casos que pueden presentarse.

Asi se decia: «Tienen una impotencia perpetua las mujeres tan cerradas 6
estrechas, que por mas maéstrias que les fagan sin peligro grande de ellas,
sino por uso de sus maridos que se trabajan por yacer con ellos, non puedan
convenir con ellos carnalmiente.»

Y en laley iii de dicho titulo y partida: «Cerrada seyendo mujer, de ma-
nera que la oviesen departir de su marido, si acaesciesc que después casase
con otro que la couosciese carnalmiente, dévela departir del segundo marido
é tornarla al primero; pero antes que los departan deven catar si son seme-
jantes 6 eguales en aquellos miembros que son menester para engendrar; 6
si entendiesen que el marido primero non lo ha raucholnayor que el se-
gundo, entonces la deven tornar al primero.»

La ley v, exige que cuando por mal fechos 6 fechizos el hombre 6 la mujer
se crean impotentes y pidan el divorcio, se fije & los contrayentes nn plazo
de tres afios para que vivan juntos, é tomar juramento dellos que se trabajaran
cuanto pudieren para ayuntarse carnalmiente-, debiéndose nombrar antes de
proceder al divorcio siete hombres buenos y siete mujeres buenas que vean
y declaren la verdad de la impotencia de los cdnyuges-

La mujer para la prueba de los tres afios, segun la ley vi, debe ser virgen
porque asi se conocera si hubo 6 no cépula. Si no es virgen ha de quejarse
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antes de trascurrido el primer raes de matrimonio; de lo contrario no es
oida. Por la ley vii, el frié de natura, si se casa con otra después de divor-
ciado, debe tomar otra vez la primera mujer; si le hiciesen mal fecho con la
primera es valido el matrimonio con la segunda.

La ley x, tit. ii, pari, iv, habla del error de persona como impedimento
dirimente 6 que anula el matrimonio. Este error puede referirse &4 la identi-
dad del individuo, como por ejemplo, cuando en vez de casarse con una per-
sona & quien se conoce sélo por la fama 6 por oidas, se hace con otra que se
fingia como tal, 6 cuando pertenezca al sexo contrario del que se crée, 6 bien
cumido sea impotente; puede ser el error qualitatis vel fortuna}, es decir, en
vez de ser rico un individuo como se creia, es pobre; en vez de tener buenas
cualidades morales, las tiene malas; pero en este caso el matrimonio no que-
da disuelto.

Ocioso es que nos ocupemos ya de las leyes de las Partidas que se referian
a los esponsales, esto es, & la promesa de futuro matrimonio hechapor escritura
publica-, porque ese acto no produce actualmente efectos civiles. Era necesa-
rio que’los desposados hubiesen cumplido la edad de siete afios, porque en-
tonces comienzan & haber entendimiento et son de edad que les place las desposa-
rias, y pueden consentir los que lo contraen {leyes iy vi, tit. i, part, iv).

Segun la Ley vm, tit. i, part. iv, se disolvian los esponsales, entre otras
razones, por el fornicio que face alguno de los desposados, y siempre que al-
guno de ellos se ficiese gafo 6 contrahecho, 6 cegare 6 perdiese las narices, 6
javiniese alguna otra cosa mas desaguisada que alguna de éstas sobredichas.

Repetimos que estas leyes no tienen hoy valor alguno.

g Il,__Crilca de la legislacién relatim al matrimoonio.

Las cuestiones médico-legales & que puede dar lugar el matrimonio son
relativas a motivos que se oponen a su celebracién, a motivos que causen su
nulidad, y 4 motivos que causen la separacién de los conyuges, 6 sea el di-
vorcio.

Nuestras leyes modernas definen el matrimonio diciendo: «Sociedad indi-
soluble de varén y de mujer para la procreacién y educaciéon de los hijos y
mutuo auxilio de los conyuges.»

Los romanos decian: «Union del varén y de la hembra, consorcio de toda
la vida y comunicacion del derecho divino y humano »

Las obligaciones que sobre si seimponen los que contraen el matrimonio,
son gravisimas, como se desprende de la importancia y trascendencia de este
contrato-sacramento; por eso las leyes han establecido ciertas solemnidades,
ciertos requisitos y ciertas exigencias respecto a la capacidad de los contra-
yentes. Las solemnidades, tales como el consentimiento paterno en los hijos
de familia; los esponsales, que actualmente no tienen valor legal, y las amo-
nestaciones, no pueden ni deben ocuparnos como médicos; los requisitos que
se refieren a la publicidad del matrimonio, tampoco pertenecen & nuestro es-
tudio. Respecto & las condiciones de capacidad de los contrayentes, ya ea otra
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mcosa, y agui es donde tienen lugar las consideraciones que se refieren & los
impedimentos, tanto impedientcs 6 que se oponen a la celebracién del matri-
.nionio, como dirimentes 6 que causan su nulidad aun cuando se baya con-
traido.

Estos impedimentos se fundan eii que para conseguir los fines del ma-
trimonio es indispensable que las personas que le contraen consientan libre-
mente en él, como en toda clase de contratos, y tengan la capacidad pres -
crila por la naturaleza. Los impedimentos que pueden dar lugar & cuestiones
médico-legales, son: la falta de edad] una alteraciéon mental] la impotencia v
<= error en la persona.

.Nuestra moderna legislacion sobre el matrimonio, se lia fundado en gran
parte sobre las Partidas para establecer sus preceptos, pero liadesterradomuy
juiciosamente ciertas practicas y ciertas prescripciones que la hacian bar-
bara, inmoral y ridicula en muchisimas ocasiooes, como se habra podido no-
tar en algunos articulos que hemos transcrito.

No nos ocuparemos, pues, en el exdmen de la antigua legislacién, y con-
dcnaudola en sus procedimientos y en algunas de sus disposiciones que yi
-estan abolidas, nos haremos cargo sélo de las leyes actualmente vigentes.

Nos ocuparemos de los diversos impedimentos en particular.

Edad.—].~ ley de matrimonio civil de 1870, fundandose en la ley de lo -
Partidas, y segun el derecho romano, ha sefialado la edad de doce afios para
la mujer y catorce para ¢. hombre, como suficiente para poder contraer ma-
trimonio. El cédigo civil francés sefiala la de quince y diez y ocho respectiva «
mente, y esta disposicion nos parece mas acertada y conveniente.

Cierto es que en nuestro clima es considerable el mimero de mujere*
que & los doce afios de edad y aun & los once, diez, nueve, ocho y mucho
antes, ven aparecerJes la menstruacion, como signo de su poder generador;
pero no esménos cierto, por otra parte, que la inmensa mayoria de ellas, casi
todas, no se ven regladas sino después de tal época, porque esa precocidad
esta sujeta & una porcién de circunstancias, como son la educacién, las cos-
tumbres, el trato, la alimentacion, el desarrollo fisico, el sitio en que se ha-
bita, el temperamento, etc., aparte del clima en que se vive.

Pero aun cuando & la edad de doce afios todas las mujeres tuviesen ya
aquella sefial fisiolégica, no seria bastante por si sola para autorizar el ma-
trimonio, que tan grandes necesidades tiene que satisfacer por distinlo™
conceptos.

En efecto, las grandes necesidades que una mujer casada tiene que cum-
plir forzosamente, como son: el embarazo, el parto, el aborto, la lactancia y
los m-iltiples cuidados de madre y esposa, liacese imposible que puedan ser
llenados debidamente, y sin grave dafio para su salud y la de sus hijos, por-
ufia nifla de doce afios. Para tan graves y multiples deberes se necesita cierta
robustez y desarrollo fisico y moral, que no se encuentran eu tales condi-
ciones.

Respecto al varén, las consideraciones no son ménos fuertes. Pocos son
los que & la edad de catorce afios presentan las condiciones necesarias para

18
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spr niclres consitierados bajo el punto de vista déla potencia. Por otra parte,
el j6'ven que & tan temprana edad se dedique & los placeres sexuales, no hay
duda que de tales excesos resultara el quebrantamiento de su salud y la
terrible tisis vdndra mas tarde 6 mas temprano & saciar su voraz apetito en

sThidTerartem at que la prole que nace de padres muy jovenes es gene-

N"'TredadquVrltley espafola, los contrayentes son aiin completa*
men\e nifos,”sin experiencia ni saber suficientes para sobrellevar b« pe a-
das obligaciones del“matrimonio, y sin aptitud para cumplir sus mas ato
Les tales como protegerse mutuamente en todas las circunstancias déla
vida procrear y atender al sustento y educacién de sus hijos.

Po? fortuna lodos estos inconvenientes de nuestra ley quedan neutral za-
dos por el carifio y cuidado de los padres de familia, que rara vez permUe
t s »laces la, piemaluros, y si s61o cuando
pues de los fijados por la ley, apreciando asi mejor que ella la trascendencia

U le X tenido“qtriiTar'u»eM”™” ba querido abarcar el mayor nime-
ro de casos posible; pero no hay inconveniente en
que se deba sefialar un tipo fijo, sefidlese lado i™ “ ~
diezy ocho afios para el hombre, como sehace en Francia y
objelo deque en la regla general se comprendiesen tamb en
podria dispensarse la edad hasta los doce anos en la mujer y catorce en ei
Sombre cuando Hubiese motivos para ello, como un gran desarrollo bs.co,
tatoleclual y moral, una buena posicidn social y graves razones de conve-

°'TiIN™orcMOsria icrpoiri”™ per®*" Prario dictamen facul-

‘“‘Tteracionmrntoi.-Siendo esencial a4 loda clase de contrato ~ “ “"senti-

"% ada tenemos que objetar & la ley por esta disposicion, porque su objelo
hn &iln solamente ase-"urar el consentimiento de los cényuges; pero lo» le
gs res, debieran “»“er cuidado también de que e ma-

frmonio no se contrajese en circunstancias oca "“ 'i* que le h>™

(en necesariamente pernicioso para los esposos y para la prole que engeu

este nunto de vista, debieron incluir entre las enfermedades que im-
pld fel m :S »io cartas otras que scexbacerban coir « Jatalmen e co”
Lciendo al abismo a los esposos, 6 que se trasmiten P
degenerar. La deformidad considerable de la pelvis en j q

alLccipitarla en el sepulcro el mismo dia que espera con ansia el dulce
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laclo de madre, la caries de las vértebras, la tisis, la epilepsia, el ancurisDia
del coraron, la lepra, la sifilis inveterada, etc.

Ya se ocuparon OiTilay Fodere de esta cuestién detenidamente, aunque
so6lo con el objeto de advertir & las familias estos peligros, para que los ten-
gan en cuenta al arreglar el casamiento de sus hijos, asi como tienen otras
cosas de interés puramente material.

El Dr. Mata, y con él los autores modernos, exigen mucho mils: piden
que se consigne en las leyes para completa seguridad del cuerpo social. De
esta manera ganaria mucho la higiene publica, y no se darian esos ejem-
plos de haberse agotado familias enteras en el trascurso de algin tiempo,
debido probablemente & esas causas.

Véase lo que dice Mata para sostener esta opinion:

«,Qué tormentos no la esperan aesa mujer contrahecha, de bacinete an-
gosto y retorcido, como llegue a concebir? Mezclad entre las (lores 'y ramille-
tes de su boda los forceps, los ganchos 6 el bisturi, & los que bien pronto
habra que recurrir para la salvacién del engendro y de su madre, y ved si
esa misma mal aconsejada hembra no arrojard horrorizada la corona nup-
cial en las aras del liimeneo. ;Y quién no advierte que si, fascinada por la idea
de los placere.s que la aguardan en el tadlamo conyugal, es bastante loca para
comprar, con la pérdida de sus hijos 6 de su vida propia, unos cuantos mo-
mentos de voluptuosidad embriagadora, deber es de los autores de sus dias,
y mas aun del legislador, el poner un veto firme y resuelto a la ciega
abnegacién que le aconseja su traidora liviandad?»

«, Y quédireis de la epilepsia, de ese horrible desquiciamiento do la ma-
quina humana, en el que, suspensa la inteligencia y la sensibilidad, se en-
trega el convelido & movimientos tan peligrosos como repugnantes; de esta
enfermedad que no sélo se burla de los recursos del arte, sino que puede co-
municarse por imitacién al que contempla este espectaculo, como lo ba vis-
to Orilla, y se inocula con el virus seminal en los 6vulos que fecunda el epilép-
tico? ;(No os horrorizéis de pensar qué ha ilc ser del matrimonio, cuando en
los momentos supremos de su consumacion, en vez de ios movimientos vo-
luptuosos del amor se os presenten las convulsiones de la terrible alfere-
cia? Representaos ese drama, a media noche, en una alcoba solitaria, y de-
cid si no seria sabia la ley que condenase al epiléptico, como condena al
maniaco, & un forzoso celibato, maxime cuando la epilepsia es frecucnlisi-
mamente la antesala de la locura.»

Y lo que se diga de estas afecciones puede poco mas 6 menos alegarse
con respecto a las deméas enumeradas. La tisis pulmonar, el aneurisma del
corazon y de la aorta, son padecimientos que se cxhacerban con el coito y
gue pueden tener un fm funesto y momentaneo.

Concluimos, pues, proclamando la conveniencia de que se consignen en
las leyes, articulos en los cuales se declaren como impedimentos para con-
traer matrimonio las afecciones que dejamos apuntadas, y aun algunas
otras de propiedades analogas.

/mpoiencia.—Nada tenemos que criticar en la moderna ley de matrimonio
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civil por lamanera corno esta redactada, y aplaudimos sin reserva el que se
hayan desterrado de ella las practicas que prescribian las leyes de las Parli*
das para la determinaciéon de la especie de impotencia que padecieran los
conyuges. Laley solo necesita consignar el hecho capital que constituye el
impedimento, dejando para los peritos el oficio de entrar en pormenores pa-
ra determinarlo.

Debemos ventilar aqui una cuestion de trascendencia suma, que abor-
dan también en este sitio otros autores; nos referimos & las demandas de
divorcio 6 de nulidad de matrimonio por impotencia de los cényuges.

Este asunto es de mas importancia que a primera vista parece, y ha di-
vidido las opiniones de los autores de Medicina-legal. Mata, Briand, Dever-
gie, March, Gasper, yafiezy otros opinan que la ley no debe admitir tales
demandas; otros autores admiten, y nosotros con ellos, que si.

Para el examen de esta cuestién, agruparemos las razones que ios defen-
sores de aquella opinion aducen, y después veremos el modo de refutarlas.

Puesto que el matrimonio, dicen, tiene varios fines, como son ayudarse
los cdnyuges mutuamente, constituirse en la sociedad de un modo nuevo,
y tanto esto como aquello puede muy bien efectuarse cualquiera que sea el
estado 6 condicion de los érganos genitales, no se debe dar tanta importancia
ala imposibilidad de procrear, por mas que éste sea uno de sus fines prin-
cipales.

Cuando los individuos se enlazan con los vinculos conyugales, no lo ba-
CCa tan sélo para reproducirse; lo hacen para gozar, para satisfacer las ne-
cesidades imperiosas del méas fuerto.de los instintos; lo hacen para mejorar
de estado y condicién, para completar su existencia social; lo hacen, en lin,
movidos de una porciéon de circunstancias que dan al matrimonio un fm
complejo. (Cuantos casamientos hay sélo por especulacion? Varios te6lo-
gos y autoridades .sagradas aiirinan que el matrimonio no tiene por objeto
Unico y principal el/v7cer/y'os como dice la ley. ilustrisimo Calmet, con
referencia & la carta del apéstol San Pablo, dice que «la unién matrimonial es
una medicina contra la incontinencia;» otros dicen que «Dios instituyé el
matrimonio mas para remedio de la incontinencia, que para aumento del gé-
nero humano;') el padre Antonio losé Rodriguez, dijo que «el matrimonio se
establecié para aquel que no haya merecido de Dios*cl don de la continencia.»
Por otra parle, la Iglesia y la ley permiten casarse & los viejos, aunque sean
de edad avanzadisima, y consienten que sigan unidos los cényuges, aunque
sean jovenes, cuando la impotencia sobreviene accidentalmente después de
efectuado el matrimonio; os decir, que prohibe la nulidad en este caso a pe-
sar deque sabe con certeza que no podran procrear; pero no es esto sdlo,
sino que aun cuando la impotencia venga desde antes de la celebracion del
matrimonio, no se puede entablar demanda de nulidad después de tras-
currido un mes desde que aquél se celebrd, aun cuando la impotencia con-
tinde; es decir, que a pesar de saber la ley ajinori en este caso que la pro-
creacion sera imposible, consiente, no obstante, la validez del matrimonio
y rechaza toda gestién que tienda a disolver la unién de los esposos, rccouo-
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riendo asi implicitamente y en Gltimo andlisis muy poco valor en aquella
condicion que consideraba como sine qua non de la uniéon conyugal. Ademas
(leesto hay ciertas consideraciones de moralidad y érden social que forta-
lecen las razones que anteceden. En toda demanda de esta especie hay un
fondo escandaloso que no puede ocultarse, por mas que se quiera disfrazar,
y hay necesidad de reconocimientos facultativos en los acusados; se tienen
que enterar necesariamente varias personas de estos hechos, y~hasta los
mismos facultativos se sienlcn ruborizados al tener que desempefiar misio-
nes de este género. j

A todas estas razones que, aunque en extracto, nos hemos esforzado en
presentar con toda la fuerza que les dan sus adeptos, debemos afadir, para
completar el cuadro, algunos parrafos de los que dedica Mata & defender su
opinion. Dice asi:

«Figuraos que el consorte, acusado de impotente, es una joven recatada,
cuyo rostro se enciende de rubor tan sélo & la mirada curiosa de uii audaz
adolescente que la requiera de amores; una virgen, en toda la extension de
la palabra, & la que ni su propia madre lia visto ya, hace afios, sin los velos
con que la honestidad cubre sus formas; una doncella, en lin, que so creeria
desflorada s6lo con verse desnuda delante de un espejo, 6 con profanar con
su propia mano sus partes mas reservadas; figuraosla, repito, delante de dos
hombres, quiénes por castos, por honestos que sean, siempre serdn entera-
mente extrafios para ella; delante de dos facultativos, hombres al fin, a cu-
yas miradas ha de poner de manifiesto lo que hasta hubiese negado, fuerte
con su castidad, & su propio marido, puesto que a tal condescendencia no al-
canzan los derechos conyugales, y decidme si ewste espectaculo impudico, si
esta escena mortificante para la reputada por impotente, puede ser por algun
titulo compatible con la moral, con los respetos que son debidos a la vmturt,
al pudor v ala virginidad de las mujeres. ;Y con qué objeto es sometida la
victima &' tau cruel holocausto? ;Con qué fin se le hace pagar ese tributo y
consumar ese sacrilicio de su honra? Para estampar en su frente candida el
sello de la ignominia; para imprimirle una marca indeleble de ludibrio de
ridiculo que ha de matarla civilmente. Si; porque veriticado el examen y de-
clarada impotente, el tribunal disolvera el matrimonio; y esa jéven, poco
ha(;c tan etivaneifida de su nueva posicién, adornada todavia con las galas y
las flores del himeneo, antes que deponga esas galas antes que esas flores se
marchiten, antes que la esp’sa haya gozado de las ventajas de su nuevo es-
tado, se vera devuelta al hogar paterno, como la joven jucha que, no ensan-
grentaba el tdlamo, y acomparfiada de los silbidos y risotadas de la multitud

.Supdngase, por el contrario, que el impotente es el varén. Nuestras ideas
Ycostumbres, la educacion que entre nosotros .reciben los jovenes, haran
menos repugnante para el explorando la visita de los médicos. Pero, .cuan-
tas eonsideraciones analogas & las que acabo de hacer me restan todavia.
Empecemos por advertir lo chocante de la demanda hecha por una joven
honrada y pudorosa sobre que su consorte no puede cumplir con ella los de-
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beres conyugales. Revistase como se quiera esta demanda; hagase que las
palabras derechos matrimoniales disfracen el fondo de la queja; siempre se
traslucira que esta queja tiene un origen poco acomodado al pudor de la mu-
jer. La malignidad de las gentes no vera en esa hembra, que pide divorcio,
la reclamacién de legitimos derechos; vera los signos de un fuego que, aun
cuando sea natural en el bello sexo, se quiere que so6lo pueda revelarse &
costa de la honra personal, y la virtud de esa desdichada consorte sufrira,
como si la hubiese ajado el soplo inmundo del mismo libertinaje.

»Dejando ya esto, ;qué porvenir aguarda al varén declarado como impo-
tente? ;Por dénde pasara que no se le sefiale con el dedo de la burla? ;A dén-
de ird que no sea desde luego objeto de sardonicas sonrisas?»

Y después de todo, en muchos casos, dicen los autores cuya opinion esta-
mos exponiendo, 6 no se encuentra impotencia en ninguno de los consortes,
6 cuando se ha reconocido su existenciay se ha declarado nulo el casamien-
to, han podido estos impotentes contraer nuevo matrimonio, y procrear con
SuS nuevos esposos, como citan los Gasper, Mata y otros.

No hemos querido quitar valor & estos argumentos, y no negaremos nun-
ca su importancia; pero hay algunos que son en extremo débiles, otro*
que pueden aprovecharse en contra de la opinion que pretenden for-
talecer, y otros, por fin, que no son jamas tan fuertes como las considera-
ciones que hemos de hacer para sostener la tesis opuesta, es decir, la de que
deben admitirse las demandas de divorcio y nulidad de matrimonio en los ca-
sos raros de impotencia en que sean enlabiadas.

Vamos & contestar por partes, y empezaremos citando un parrafo que el
mismo Mala pone en boca de los que dclieuden nuestra tésis:

«Mas pensemos en la suerte desdichada del cdnyuge que se encuentra so-
lemnemente engafiado; que al correr la cortina nupcial para consumar el
matrimonio, se le presenta un hecho para él horrible; la impotencia de su
compariero hasta la turaba. iTras las ilusiones mas hermosas, después de las
esperanzas mas justas, estar viendo que, no sélo hay que renunciar & la idea
tan halaguefia de ser padre, sino también & los placeres de un amor casto y
legitimo! iStr casado para el mundo; soltero para si! jSaber con tremenda
certeza que no se puede continuar la familia; que no se puede propagar la
estirpe; que ha de extinguirse en aquel enlace el nombre que uno lleva!
iSentir en la masa de la sangre el fuego del amor, el hervor de esa sangre
que los instintos agitan, y tener que dejarla evaporar en estériles esfuerzos,
so pena de profanar un tdlamo que es tan licrmoso respetar! No: a voz en
grito esta levantandose la justicia y pidiendo en estos casos el divorcio: el
consorte potente, su familia, la misma sociedad tiene derecho & que ese téla-
mo se haga astillas, & que se rompan unos lazos que no pueden tener el nudo
mas intimo, 6 sea la mezcla de la sangre; el consorte, porque es una victi-
ma; la familia, porque del matrimonio esperaba la continuaciéon de su nom-
bre; la sociedad, porque ese enlace va a ser un foco de desuniéon y un motivo
tal vez de un delito de incontinencia.»

¢No parecen bastante graves estas consideraciones?
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Y Klénde esti ese escandalo tan terrible en el hecho sencillo de gne un

fpir ilei arte de curar reconozca, como pento, los érgano» genitales
rufia pe onr~gntoa éstasea una pudorosa jéven? ;Pues no esta eso
r*enroT ont nuamentc en la practica practicnlar. cuando Tienen a oon-
fifluar aifecultativo sobre sus dolencias, jovenes mas pudorosas ciertamenle
™e aneé rotea, 6 que aquel desventurado impostor que ha engasado & su.
riisorte con cofi’eieficia dii un hecho tan abominable? Que, ;ii0o se exige el
consorte con @ »,0Nnzosa joven cuando ésta viene & pedir justicia
ixUe acto tan penoso, aun después de ser
la victima? Y respecto al facultativo, ;no parece extrafio y chocante que
nractofi cfimo Mata le ruborizaran al tener s6lo que reconocer en un caso de
imnotcncia y no les ocurriera cosa semejante en ninguna otra ocasiéon, m en
I"fosultaprivada, ni en otros casos en que también es preciso el oBoio pe-

int
S

pero admitiendo que fuera una cosa mas dura aqui que en otras partes
el ricALcimlento ue al impotente se le sefiale luego con el dedo por los
el reconocimiento a mucnas pers%nas, ¢No sera siempre
mas ifisto gne sufrfiel delincuente, el impostor que ha engafado & sn cOn-
™Re ets dfisgustos pasajeros, antes que condenar & su moécente consor a
Una eternidad de amarguras que no merece? ;No 0s parece que, con vuestra
doctrina, por salvar al criminal condendis & penas infinitamente mayores

Dedfnue ei matrimonio no tiene por Unico fin la procreaciéon y educa-

tn-' aihnteos y de las solicitaciones se juraban amor eterno los amantes, y
on el porvenir de purisimos goces, ;no pensdis que estallaréa la ira,
I MicenSado amor  convertird en venenoso gérmen que rompa en un

y el cuando en el acto supremo de la consumacién

. R R R :Il NT -
N dpi alim'” Y teniendo en cuenta estas consnderacnon’igs, |85%5een
Sgfi: "n in

fifi donde esto suceda Honara cumpUdamcute todos

ios demés deberes? ;No distinguis desde ““JAicd Z dn
angustia y de infelicidad? ;So observais ya un vasto pauoram i®

aue d i en es oferto que ol matrimonio tiene un fm complejo, és e no puedo
IlinaL eflando no concurren aquellas circunstancias; es un edificio, que
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aunque se compone de muchos materiales, viene abajo cuando se le quita la
base cn que descansa.

«i)ue se hacen matrimonios s6lo por especulacion.» ;Y babra quién aplau-
da nunca semejantes violaciones del contrato sacramental? Sobre todo, esa
proposicién no es exacta. Podria sostenerse, cuando efectivamente ocurriese-
gue un individuo, por ejemplo, del sexo bello, lo contrajera con un hombre
sabiendo la impotencia de éste; pero eso no ocurre nunca: sucedera que mu-
clias veces el calculo, el interés material entrard por mucho en la balanza,
para algunos enlaces; pero los que tal bacon suponen llenas en su consorte
las demas condiciones. Decid & uno de esos calculistas la impotencia comple-
ta, perpetua de su cényuge; y si no arroja en pedazos sus pretensiones, sus
propésitos, venid entonces & defender aquélla inmoral proposicién.

Respecto al dicho de las autoridades sagradas, sobre que «e! matrimonio es
un remedio contra la incoutenencia», estamos en un todo conformes con
ellos. Pero €S evidente que sélo tiene esas cualidades cuando llena los fines
a que nos estamos refiriendo, cuando satisface la necesidad de aquel instin-
to; de donde se desprende légicamente que sirve para todo lo contrario, que
proteje aquellos vicios, cuando no tiene tales condiciones, que es precisameiv
te lo que afirmabamos hace poco. No fué ni pudo ser el pensamiento de aque-
llos sébios varones referirse & los impotentes, que por otra parte seria ri-
diculo, ni venir a apoyar la doctrina que combatimos, al alabar la santidad
del matrimonio.

Se alega también que «la ley prohibe la nulidad del matrimonio, cuan-
do la impotencia sobreviene como un accidente después de efectuado aquél »

(Y eso 03 asusta? ;Y eso os extrafia? ;No hace lo mismo con respecto al
loco? ¢Seria santa ni ju.«la la ley que autorizase absurdo semejante? ;/Nb seria
faltar a4 una de las virtudes mas sagradas, lacaridad, y & los fundamentos mas-
indiscutibles de la sociedad el autorizar la disoluciéon de las familiasy el
abandono completo de una persona desventurada que, por cualquier accidente
imprevisto, por una desgracia de familia, por un parlo distdcico, por im agen-
te traumatico, por una causa cualquiera, que acaso le sorprendo cn uno de
esos momentos que dedica al trabajo para susienlar su familia, pierde la ra-
z6n y queda loco, 6 alguno de los 6rganos sexuales que le dejan impotente?
¢No es eso una desgracia de familia igual 6 semejante a la pérdida de los bie-
nes de fortona, & la de la vista cn ambos ojos, 6 la de otros 6rganos impor-
tantes, como las extremidades, etc.? jlisto si que seria considerar al matrimo-
nio de una manera baja y como una cosa antisocial y miserable!

Respecto al matrimonio do los viejos, diremos que las leyes antiguas que
lo prohibian han sido muy justamente abolidas, después de refutadas por los
tedlogos y los fisidlogo.” las bases cn que pretendian apoyarse; no necesitan-
do nosotros aijui alegar tales razones. Tienen, cn efecto, la potencia ffeneran-
dij y cuando no, la cocundi; y esto basta cn personas que, por los efectos na-
turales de la edad, han perdido la virilidad de la juventud.

Por altimo, respeetoa que se fije un mes como tiempo habil para reclamar,
pasado el cual no son admitidas las demandas, creemos que la ley, en efec-
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to, debift fijar un tiempo determinado» aunque suficiente para que un casado
haya podido reconocer la impotencia de su consorte, (limitado), para evitar asi
(ilque una impotencia que sobreviniese algiin tiempo después del (iasamien-
to, pudiese, al amparo de la ley, producir la nulidad del matrimonio, no es-
tando prevenida por aquella disposicion. Creemos que un mes es tiempo bas-
Uinte para reconocer cosa semejante; evitando, al dar tan poco tiempo para
reclamar, el que si diesen un afio, por ejemplo, reclamase alguna persona
porufia impotencia que ha sobrevenido al sétimo, octavo, noveno mes»
etc., después de efectuado el enlace; pero si parece poco tempo, (;omo el mas
6 el ménos no altera la naturaleza de la cosa, pidase mas tiempo &la ley, y
establézcase, como en Francia, el plazo de seis meses para hacer tales deman-
das; pasado dicho tiempo sin reclamar, lo que supondria que el otro consor-
te se conforma con su suerte, el matrimonio seria valido.

Concluyamos, pues, este punto consignando que de ninguna manera hay
derecho para proteger un crimen, que tal es muchas veces el engafio, conde-
nando & la infelicidad & multitud ele personas inocentes y negando la exis-
tencia & los séres que podrian nacer si se rompia la validez de este enlace y
se autorizaba el del otro cdnyuge con una persona que pudiera procrear.

Error de pemonn.—Esta circunstancia es considerada como impedimento
dirimente, fundandose en que falta el conscnUmieiito en la otra parte, porque
siendo una persona distinta de aquélla con quién realmente se ha creido cou-
Iraer enlace, no es & ésto a lo que se ha otorgado el consentimiento. Debe ser,
por lo tanto, nulo el matrimonio, si la persona engafada reclama.

Articulo Il. Parte medica.

De lo que llevamos dicho se desprende que las cuesLiones modico-legales

gue pueden suscitarse y por las cuales el médico tenga que actuar como perito
en los casos de oposicién ¢ nulidad de matrimonio, se refieren 4 la edad, al

estado de las facultades intelectuales, U la impotencia y al error de persona.
Por ejemplo: =~ . L . , >

1*  Talvarén 6 hembra, que no lia cumplido la edad marcada por la
lev ;tiene aptitud bastante para consumar el matrimonio?

2. * Talvaron 6 hembra, que va & contraer matrimonio 6 lo ha contrai-
do, /.es sano de entendimiento?

3. * Tal varon 6 hembra, que va a contraer 6 ha contraido matnrao-
uio, si es impotente, ;qué clase de impotencia padece?

4. * ;Hahabido en alguno de los consortes error de per.sona?

8 \—Declarar si un hombre que Im cum.'plido catorce afios
6 uiia mujer que 210 ha cumplido doce., tienen actitud para con-
sumar el matrimonio.

Puede presentarse esta cuestiéon eu varias circunslandas. Es una joven
que ha concebido y reclama contra un muchacho que sélo tiene doce 6 tro-
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ce afos de edad; debe declarar, por lo tacto, siéste ee 6 ha sido capa“ "'« “«c
padreé pesar de no haber llegado aia pubertad legal Otro ® N
el que por conveniencias particulares pretenda contraer n
persona que no ha llegado & la citada edad, pues segun la ley de as Partidas
es valido .sisn.li« ?us ios oonlrogrutes tan acercados a esta edad g™
fuesen ya guisados para poderse ayuntar carnal,mente, oa la sah,dunade p =
der que han para esto facer cumple la mengua de la edad, tales son los ejem-
pios que insertamos al final. n,..«

Los facultativos SON los encargados de dar estos informes. °
los datos que hayan de servirles, deben examinar todo el conjunto del indi-
viduo que reconocen, su temperamento, su constitucion, su estatura, su e-
sarrollo general, el de las facultades intelectuales y afectivas, ademas de los
o6rganos genitales; y de todos estos pormenores se sacan las consecuencias
debidas. No basta sé6lo que los drganos generadores estén en
sicion; los grandes deberes de las mujeres para la gestacion, el j a
lactancia, exigen en ellas otras condiciones fisicas, lo mismo que se necesi-
tan para los hombres que tan expuestos estan en la edad temprana a con-
traer afecciones de pecho cuando abusan de los placeres sexuales.

No hemos de limitar, pues, nuestro examen & averiguar si la joven m
trua 6 si el puber segrega sémen, que esto s6lo no es suficien e P
sin inconvenientes tan altos fines. Cuando al desarrollo
dendos se une un temperamento sanguineo 6 bilioso, una buena conslitu
don, estatura elevada 6 regular, desarrollo de los 6rganos toracicos, del bo-
io 6 barba en el hombre, de las mamas y del pezdn en la
6 llena, y varonil respectivamente, buena conformacién de la columna ver
tcbral en ambos sexos, y de las caderas y pélvis en la mujer especialmente
buena salud habitual, desarrollo intelectual y moral; cuando Pp®
exterior y por la manera de ser y de estar se comprende en un individuo que
ha abandonado va los juegos y distracciones infantiles para cambiarlos po
losamorios,porelatavio, por las novelas, por el pasco, por las modas, por
todoTrenfm que sefiala una revolucion completa en el organismo fis co
rmo~delap”na; cuando todoc.o ocurra y so
bien se podra entonces alirmar, No sélo que la
que estos individuos son ya guisados para ayuntarse, como

Cuando estas cualidades no existan, nos guardaremos muy bien de autori-
*ar con nuestro dictdmen un acto que pudiera tener tan fatales consecuencia .

Tal debiéramos hacer en caso.s como el que citamos de una nina d -
tro anos, Maria del KosarioPerez, que vi6 Mala en Madrid el ano 1846, la
cual menstruaba desde la edad de tres y medio, y & la que tuvo la curiosi-
dad de reconocer con permiso de los padres de ésta. n

En cambio hay muchas mujeres que conciben a pesar de no haber cono-
cido las reglas, como citan casos Joubort y Casper y hay
que no las tienen hasta mucho tiempo después de casadas, aunque hayan
pasado de la edad legal. u vissA no

No necesitamos encarecer el mucho tino y la exquisita habilidad que ne

dispo
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cesitan los peritos para proveerse de lodos estos dalos sin ofender el pudor
de las doncellas ni sonrosar sus mejillas.

Casos practicos.

El infrascrito, doctor en medicina, residente en Madrid, cu virtud de oficio
del vicario de diciia villay su partido, feclia 9 del corriente, en el que se pre-
viene que, con motivo de haber solicitado D. P. D. la mano de dofia M. del
R. P., de edad de cuatro afos, pero que presenta, al parecer, el sulicicnte des-
arrollo para poder consumar el acto conyugal, procediese al reconocimiento
de dicha nifia, y diese luego sobre su aptitud el informe correspondiente, ha
pasado a la calle de Alcala, numero 59, cuarto bajo, para reconocer y exami-
nar & dicha M 11 P., y ha observado lo siguiente:

M R. r. es una nifia que ha cumplido cuatro afos; su estatura es de tres
pies y diez pulgadas; la cabeza bien conformada, y las facciones de nifia,
como es. Su.inteligencia no estd muy desenvuelta, y habla con la imperfec-
cion que es comun a las nifias de cuatro afios. Nétanse en su rostro algunos
rasgos de su constitucion escrofulosa; ha padecido de lamparones y aun se la
notan cnla actualidad algunas glandulas un poco infartadas en el cuello. Des-
nuda la nifia, presenta la figura de una mujer de medio tamafio; ndtanse
ciertos arranques de desarrollo en los hombros y espalda, que no llega & ser
de una mujer, pero que ya no es de una nifia, y sobre todo sus caderas son
enteramente de una muchacha nubil. Hay mucho desarrollo muscular de los
miembros, mas de lo que pertenece, tal vez, 4 un individuo de su sexo.

Las mamas son como medio limén de los grandes, con su pezoncito muy
desenvuelto; el tejido adiposo la foi'ma en su mayor parte, estando la glandula
mamaria poco desarrollada, en especial en laizquierda: todocomo en unaj6-
ven de diez y seis & diez y siete afios.

El monte de Vénus cubierto de pelo castafio oscuro; los grandes labios apar-
tados hacia abajo, como las muchachas nubiles; por su parte inferior van a
perderse insensiblemente en el tegumento de las nalgas; no hay horquilla, y
el periné esta comprimido entre el remate de los grandes labios. El tejido del
espacio correspondiente al periné parece guardar un término medio entre la
piel y la membrana mucosa. Diriase que, necesitando espacio la vulva tan an-
ticipadamente desenvuelta, ha echado mano del corto trecho que hay de ella al
ano en las nifias de corta edad. El clitoris es poco notable, las ninfas 6 peque-
fios labios cubiertos por los grandes, y por su parte inferior forman una es-
pecie da horquilla. ElI himen existe integro, es de forma circular con un agu-
jero en el centro de una linea y media de diametro.

Segun han dicho sus padres, esta nifia menstrua desde la edad de tres anos
V tres meses con regularidad, a fines ¢ principios de mes. Actualmente se le la
suprimido hace dos meses: dicen sus padres que en el viaje sufrieron lluvias
y frios, en especial la nifia. Este desenvolvimiento precoz de los 6rganos geni-
tales lio ha alcanzado & despertar en la inteligencia ninguna idea erética; pero
la constitucién siente su inllujo; el instinto obra & veces con algln inipeiio,
lanio mas, cuanto que falta la parte intelectual y moral que le sirve de freno.

flomo pruebade su fuerza muscular, hace la nifia algunos ejercicios, entre
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los cuales, el mas notable es levantarse estando sentada en el suelo, teniendo
en brazos un fuerte peso. La ligereza con que se levanta denota en verdad
sus fuerzas.

De lo o!)servado en la nifia R. P., se deduce:

1. ® Que es una aparicion monstruosa la de sus regias & tan temprana
edad, igualmente que el desarrollo de sus 6rganos genitales, de sus mamas y
su sistema muscular.

2. ® Que & pesar de esa monstruosidad, todo lo deméas de su organizacion
se presenta propio de la edad que tiene.

3. ® Que es peligrosa la cdpula para su existencia, puesto que la experien-
cia ensefia que las ninas que se masturban 6 abusan de los placeres vené-
reos, estan acometidas de muchas y graves enfermedades.

4. ° Quesi llegase & concebir, todas las probabilidades estan porque le
seriafunesta la gestacion, y mas todavia el parto, igualmente que la lactancia,,
no habiendo en su tiernay delicada constitucién suficientes fuerzas para re-
sistir esos estados.

5. ® Que no tiene desarrolladas las facultades intelectuales, en especiad
reilexivas, faltdndole discernimiento para saber qué es contraer matrimonio,
del cual no tiene ni puede tener la menor idea; por lo tanto, no puede con-
sentir, hallandose en un estado analogo al de la joven de quince 6 bien vein-
te afios enajenada.

6. ° Que se halla muy distante de la edad fijada por la ley y la naturaleza
para contraer matrimonio, y le faltan muchas condiciones fisiol6gicas, mora-
les 6 intelectuales para suplir la mengua de la edad.

7. ® Por ultimo, que, en virtud de todas las anteriores conclusiones, es
habil para contraer matrimonio.— Dios guarde, etc.

Pijo: Que el dia 18 de Octubre del corriente afio,—en virtud de un oficio
del vicario y juez eclesiastico de la .\udicncia arzobispal do Madrid y su par-
lido—se ha presentado en la habitacién de dofia N. N., calle de Atocha, nume-
ro 10, cuarto 3.®, con'el objeto de examinar si dicha dofia N. N. es apta
para el matrimonio, aunque no haya cumplido mas que los once afios de su
edad. Que los padres de la doncella le hablan manifestado que su hija do-
fia N.N. hacia cosa de un afio que era obsequiada en las tertulias y en su
casa por el joven D. N. N., que los dos se querian mucho, y que, conviniendo
a entrambas familias enlazarlos con los vinculos de matrimonio, no habia
mas obstaculos que la falta de edad legal de la doncella.

Que observo en dofia N. iN una constitucién robusta, un temperamento
sanguineo, el timbre de la voz mujeril, desarrollo en las mamas, la inteli-
gencia muy desenvuelta, unaimaginacién viva, un conocimiento bastante
notable de su estado, aiieion a la lectura de novelas, olvido completo de los
juegos infantiles, mucho esmero en su atavio, cierto pudor que sonrojaba
mas sus mejillas, segun eran las preguntas que se le hacian; que en el mo-
mento del examen estaba ofreciendo los signos racionales de la menstruacion,
y que se asegurd de la existencia de este fenémeno en los términos que el "de-
coro y respeto al pudor de la doncella le permitieron.

as

n-
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Que de todo lo observado deduce que dofia N. N. es apta para el matri-
monio aungue no haya cumplido mas que once afios de su edad.

Que es cuanto sabe y puede decir, y toda ia verdad, bajo del juramento que
tiene hecho, en el que, y esta su declaracién leida que le ha sido, se alirma
y ratifica; dijo ser de edad de cuarenta afios, y lo firmé; rubricado S. S., de
que doy fé.—Honorarios.—N. N.

g \Il__2)eclarar si un individuo ~ue ha contraido 6 va a con-
traer matrimonio es 6 no sano de entendimiento y qué clase de
alteracion mental padece.

Para resolver esta cuestion debemos tener presente todo lo que hemos di-
cho al tratar de las alteraciones mentales; de manera que no necesitamos
volvernos & ocupar en este sitio de la parte médica de la cuestion. Todo lo
que alli dijimos es aplicable aqui; y ejemplos también encontrara el lector
en abundancia. Alli le remitimos, por lo tanto.

g Xll.__DeclaroA' siun individuo, hombre 6 mujer, que ha con-
traido 6 va & contraer matrimonio es impotente, y qué clase de
impotencia padece, en caso afirmativo.

Para la resolucién de este problema es indispensable saber qué se entiendo
por impotencia, y qué alteraciones ha de presentar un individuo de cualquier
sexo, para que se le pueda llamar impotente.

Llamase impotencia la incapacidad fisica para cohabitar y procrear, esto
es un estado de los 6rganos generadores en el cual no pueden verificar la
copula, 6 como dice Mata, aquel estado en que no se puede deponer m reci-
bir esperma en vaso iddneo para la procreacion.

Aunque un hombre presente erecciones, vigor para la cépula, si no cja-
cula, si, en una palabra, se puede demostrar anticipadamente que no tendra
sucesion, es impotente para nosotros. Los franceses sélo llaman impotente al
gue no puede efectuarla copula por las condiciones fisicas de sus 6rganos
«"enitaies, y estéril al que no procrea. De modo que el que cohabita y no eya-
cula, es estéril porque no procrea; pero potente porque efectta el célto. Para
nosotros este individuo es impotente.

La impotencia puede ser absoluta y relativa. _

Es absoluta cuando la persona que la padece no puede de ninguna manera
ni con persona alguna efectuar la cépula con deposicién 6 recepcion de es-
perma en vaso idéneo para la procreacion.

Un hombre sin testiculos esta en este caso.

Una mujer que carezca de vagina, Utero etc., como la que se present6 en la
sala de cirugia en Abril de 1877, ejemplo que citamos al final, es también un
caso de este género.
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Es relativa cuando no puede efectuarse aquella cépula con personas y en
posiciones determinadas, pero si con otras y cambiando la actitud.

Un hombre que tenga un péne extraordinariamente voluminoso serd im-
potente con relacién & una joven, virgen y de érganos sexuales muy estre-
chos. Si padece hipospadias, 6 seauna abertura anormal de la uretra por de-
bajo y antes de llegar al glande, podra, modificando la posicion, efectuar la
copula fecundante.

Respecto a la mujer, si sele abre-la vagina en el ano, por ejemplo, no
podra efectuar el coito fecundante si no cambia la posicién ordinaria.

Ambas impotencias, absolutay relativa, pueden ser perpétiias y tempo”™
ralee.

Es perpei«« cuando no puede ser curadajamas y de ninguna manera,
como los casos que hemos citado al tratar de la absoluta.

Es temporal cuando por cualquiera cansa, una operacién, curacién de la
enfermedad que la origina, etc., puede desaparecer. EI hombre que padece
hipospéadias, puede volver & la potencia por medio de una operaciéon. La mu-
jer que presenta un liimen imperforado y resistente, que le oblitera la entra-
da vaginal, puede ser librada de su impotencia seccionando 6 perforando el
himen.

Hé aqui ahora en un cuadro los defectos fisicos y estados de los 6rganos
sexuales que sefialan todos los autores como causas de impotencia:



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA

Perpetuas.

\ En la mujer.

Absolutas.,

En el hombre.

Tempora-'
Ies. .

En la mujer.

Perpetuas.

Temporales.

287

| Falta total de los testiculos, del
conducto deferente 6 del epidi-
. dimo.
Falta de zoospermos.
Pseudoplasmas de los testiculos.
Extrola de la vejiga.
Obliteracion de los conductos eya-
culadores.
Findurecimiento delverumontano.
Fria natura.
Decrepitud.

Falta de wvulva, vagina, Utero,
trompas de Falopio y ovarios.
Obliteracion del cuello uterino.
Union de los labios de lavulva

y de las paredes de la vagina.
Decrepitud.

Falta de ereccion por varia? cau-
sas.

Ingurgitacion de la préstata.
Estrecheces de la uretra.

Ilimen imperforado y resistente.

Enfermedades del Gtero.

Union de los labios de la vulva.

Ninfas muy grandes.

Clitoris deforme.

Membranas 6 fibras transversales
en la vagina.

Ausencia parcial del péne.

La magnitud y pequenez conside-
rable.

Su bifurcacion y direccion viciosa,

llipospadias, epispadias y pleuros-
padias.

Hermafrodismo.

Fimosis, parafimosis,

Hernia escrotal.
Ciertas estrecheces vaginales.

hidrocele.
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Pero sobre todas estas clases de impotencia necesitamos hacer algunos
comentarios para admitirlas, porque en determinadas circunstancias pueden
no producir aquel impedimento por variadas razones, é inducirnos & errores
lamentables.

Procedamos examinandolas en particular.

Falta de iesiicu/os.—Cuando estafalta dependa de que no existan realmen-
te, ya sea de una manera congenita, ya porque se hayan atrofiado, ya porqug
la castracién quirdrgica los haya hecho desaparecer, ya por otra causa cual-
quiera, no hay duda que la impotencia esta realmente constituida.

Pero muchisimas veces, casi todas, si el individuo no presenta los testicu-
los en el escroto, no es porque realmente no existan, sino porque en su emi-
gracién al exterior no han bajado todavia & las bolsas, como lo hacen casi
siempre en el noveno mes de la vida intrauterina, y han quedado detenidos
en el abdomen, 6 en ios anillos crurales 6 inguinales. En este caso los testicu-
lo." existen, sélo que no han descendido al escroto.

A estos individuos se les llama criptorquidos 6 testicondos. Hay otros que
tienen un testiculo en el escroto y el otro no ha bajado: Son los monOrquidos.

;Deberan, pues, ser dados por impotentes los criptérquidos? Hay autores
en proy en contra de esta opinion.

Aristételes, en cuya opinion sélo servian los testiculos de contrapeso, afir-
maba que los animales mas lascivos son los que carecen de testiculos. Otros
autores opinan también que los criptérquidos son mas salaces, mas lascivos,
mas inclinados a los actos venéreos y mas fecundos que aquéllos en los cua-
les han descendido al escroto.

Bichat, Virey, Mondéat, Garpenter, Sinibaldo, Briand, Orlila, Schurig, Gas-
per, Devergie y oiros muchos, opinan asi. Bien que Bichat no habla de que
sean mas lascivos que los demas, sino que la criptorquidia no altera las fun-
ciones de aquellos 6rganos.

En cambio P. Zachias, Hunter, Follin, Gruveilhier, y sobre todo E. Godard,
sostienen la incapacidad del criptérgitido para engendrar, porque, dicen, su
esperma carece de animalulos. Mata participa de esta opinion.

Parece que se apoyan para afirmar esto en la alteraciéon que sufre la glan-
dula en su extructura cuando no esta en su sitio ordinario. Falta la demos-
clon palmaria de que en todos los casos se atrofian los tubos glandulares, 6
se degeneran, y desde luego se nota que si eso sucediese, no s6lo habria falta
de zoospermos, sino de esperma. Por otra parte, la Fisiologia nos ensefa que
es suficiente una sola célula espcrmatica para que pueda tener lugar la fecun-
dacion: por consiguiente, la alteracion de la glandula, debia ser muy gene-
ral para queocasiono la abolicion completa de la secrecién. Es mas, los que
se fundan en las autopsias hechas en criptérquidos, en cuyo sémen no han
encontrado animallilos, para sostener la impotencia de aquéllos, se han apo-
yado en una base poco fuerte, porque el sémen, aun en ios individuos mas
potentes, puede tener épocas en que carezca de zoospermos, 6 mejor, células
cspcrmaticas, & consecuencia de c6ités muy frecuentes, de enfermedades pa-
sajeras, ele., délo cual cita Gasper varios casos.



TOXICOLOGIA.

La Toxicologia es la ciencia- que se ocupa de la intoxicacién y de las susian”
das que la producen.

Se divide en general y particular 6 especial. La primera se ocupa de las
cuestiones comunes & todos los venenos, como su absorcion, efectos, etc.* la

segunda tiene por objeto el estudio de cada sustancia venenosa en particu-
lar, sus efectos, procedimientos para aislarla, etc.

PARTE PRIMERA.

TOXICOLOG-IA GEITEBAL,

Se divide, para su estudio, en seis partes, segun el Dr. Mata: 1.*, fisiologia
de la tntoxicacion; 2.\ patologia de la misma; 3.*, terapéutica; 4.% necrosco-
pia; 5.* quimica, y 6.*, filosofia de la intoxicacidn.

Estas seis partes, sin embargo, se pueden reducir a tres: fisiologia de la

intoxicacion, que comprende las cuatro primeras del Ur. Mata; gutmca de la
intoxicacion y filosofia de la misma.

CAPITULO PRIMERO.

FISIOLOGIA. DE LA. INTOXICACION.

§ veneno y sus caractéres diferenciales.

La primera cuestion que se nos presenta en el estudio de la Toxicologia,
ms la dennicion del veneno y su distincion del alimento y medicamento.

Esto ullimo no es tan facil como & primera vista parece; baste considerar
que hay sustancias, como el oxigeno, cloruro de sodio y otras, que pueden

scY alimento, medicamento y veneno, segun la cantidad v la intencion con
gue se administren.



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGI®

pe™ esta dificultad sufio de
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<lel medicamento. En efecto, no hay j.ie,c,0™ con que se administran
dendistinguir cientrncamente y

sustanda con un fin tera-
estabieee la diferencia, asi, s
péutico, es un medicamene, y N algunos creen, porque
La dosis no puede para producir intoxica-
segln seaia

j terapéuticay su dosis toxica especial, dis-
cion, pues cada una tiene su dés P Jygneno, deberemos tener en

veneno,

un fin terapeutico, sinoa ™ N " es menester fiue
lancia que se aplica & nuestros tejidos n podria tomarse
ésta no obre de un modo PnJvitimo hay que afiadir otro cor-
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como los de los otro”™ re Y

Kciimente. Pne-
antimonio, etc.; alcalis, como

e,d.do. d por su es-
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pede (marcada por la base); de modo que una sal cuyo acido 6 cuya base sean
venenosos, lo es también, por regla general; esto, sin embargo, sufre modifica-
ciones, segun la proporcién en que éntre el componente inofensivo, y la esta-
bilidad de la combinacion. La especie, por lo comin, da mas caracter téxico a
las sales que el género; y.asi vemos que todas las sales de base mercurial,
por ejemplo, son venenosas, cualquiera que sea su acido, por mas que varia
algo su actividad, segun la que tenga el acido; por esto el cianuro de mercu-
rio es mas téxico que los demas compuestos mercuriales, por sor eminente-
mente venenosos su género y su especie. La relacion clcl género con las pro-
piedades téxicas de una sal, ya no es tan con&lante; asi vemos que los acidos
sulfarico, nitrico y otros, & pesar de ser muy activos, forman sulfates, nitra-
tos, etc., inocentes; y es que las combinaciones U que dan lugar son tan es-
tables que no se descomponen en el organismo. Sin embargo, hay también

sales muy venenosas, por efecto de su género, como los arseniatos, arsenitos,
cianuros, etc.

§ |l1l.—Estados de los venenos.

Los venenos pueden ser solidos, liquidos y gaseosos, pues el estado esfe-
roidal que consideran alguno.s como un cuarto estado de los cuerpos, no tie-
ne representantes entre los venenos; tampoco los tiene e! estado scmiséUdo O
semiliquido que se admito para los principios organicos (albumindideos, ge-
latinosos, etc.)

Ala temperatura ordinaria son so6lidos todos los metales, méno.'J el mercu-
rio, por mas que pueden fundirse y basta volatilizarse algunos a mas altas
temperaturas. Do modo que el estado de los venenos no es absoluto, sino que
puedo variar segun la temperatura. Asi, el I)romo es liquido, y produce vapo-
res a la temperatura ordinaria, que .son mas téxicos que la misma sustancia
en estado liquido; el iodo es sé6lido, y produce también vapores de color vio-
leta, muy activos; el fésforo es sélido & la temperatura ordinaria, pero en
contacto del aire forma acido fosforoso que es eminenteincnte deletéreo.

Los efectos de los venenos varian algin tanto, segin su estado Como
ninguna sustancia se ab.«orbe en estado sélido, los venenos de esta naturale-
za son los ménos activos, en igualdad de circunstancias; es cierto que estos
venenos s6lidos pueden disolverse en los humores del organismo; pero todo
esto d4 tiempo para que se pueda neutralizar su accién con los auxilios
oportunos. Los liquidos se absorben més rapidamente, y son por eso mas ac-
tivos, por regla general.

Los gaseosos, y mas si penetran por el aparato respiratorio, producen
efectos casi instantaneos; son los mas activos. Un ejemplo: el arsénico meta-
lico, ingerido en el estdmago, no se absorbe en este estado, sino que ha de di-
solverse, tardando algun tiempo para convertirse en acido arsenioso y luego
en arsenitos, y dando lugar a contrarestar su accién por medio de contra-
venenos y evacuantes. Si se da acido arsenioso, es mas rapida su accion, pues
se ahorra el trabajo de la disolucién. Pero si se entraen una habitaciéon don-
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de se esté fundieQdo arsénico y liaya vapores de esta sustancia en la atmés-
fera, la intoxicacion es rapidisima, pues por el pulmoén entra en la sangre m-
meillatamente, por endésmose, como el aire.

~NEfectos inmediatos gne producen los venenos en el or-
ganismo.

Se coniunden con mucha frecuencia las voces intoxicaciéon y enemena-
miento, siendo cosas muy distintas.

Se da el nombro de inioa/icocion a los efectos que en el organismo p”~o-
duccn todos los venenos. Su acepcion es mas lata que la de envenenamien-
to, pues en todo envenenamiento hay intoxicaciéon, mientras que no_en to-
da intoxicacién hav envenenamiento. La mioaricacion es el hecho medico, el
efecto producido por el veneno; el envenenamiento es el hecho medico-legal,
es la intencién criminal que ha habido al dar la sustancia venenosa. Por
ejemplo, si entramos inadvertidamente en una habitacion donde hay vapo-
res de bromo y éstos producen su efecto, resulta una simple intoxicacion;
no ha habido intencién de suicidarse y sélo hallamos, por lo tanto, el hecho
médico Ahora, si entramos ya con el propésito de morir, hay intoxicacion,
por el efecto que ha producido el veneno, y liay ademas envenenamiento,
por laintenciéon que nos lia guiado.

So ha dividido la intoxicacién de varias maneras, por mas que no sea
esto de la mayor importancia. Asi, se dice intoxicacién animal, vegetal y mi-
fiero/, segun el origen del veneno, etc. Mas importantes son las siguientes
clasificaciones! intoxicacion individual y colectiva; intoxicacion aguday créni-
ca, segun su rapidez, aunque seria mas cientifico llamar monodésica a la pri-
mera y poliddsica a la segunda. Hay una intoxicacion primitiva y otra conse-
c«iit:a: ia primera es producida inmediatamente después de la administra-
cién del veneno; la segunda viene después, & consecuencia de las lesiones
que éste produjo. Por ejemplo; uno toma equivocadamente acido sulfarico,
io conoce enseguida y lo arroja por el vomito, de modo que no muere pol-
la primera impresion; pero quedan las lesiones que ha producido como caus-
tico y puede morir por los fenémenos de inflamacién que sobrevienen (in e
toxicacién consecutiva}. Hay, por ultimo, una intoxicacién simple y otra com-
ptiesta, segln que sea producida por uno s6lo 6 varios venenos.

g Y.— Vdaspor donde pueden introducirse los venenos.

Son exaclamcnte las mismas por donde pueden penetrar los medicamen-
tos y alimentos. Asi, Jos venenos se introducen por la piel, por las aberturas
naturales, y por las soluciones de continuidad recientes 6 ulceradas.

fvadie puede negar que los venenos se absorben por la piel de.sprovista de
su epidermis; pero algunos, y entre ellos Rabuteau, dicen que cuando esta
protegida por dicha cubierta epitelial, la absorciéon es nula 6 casi nula, par-
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ticularmente si se trata ele sustancias liquidas 6 pulverulentas. Este aserto,
sin embargo, es desmentido por los hechos, pues frecuentemente se han vis-
to sintomas de intoxicacion en individuos que se han aplicado a la piel sus-
tancias venenosas, ya con un fin terapéutico, ya con otro fin cualquiera.
Las fricciones mercuriales, repetidas con exceso, han producido la intoxica-
cién mercurial. Las fricciones con pomadas arsenicales, han dado también
lugar & graves trastornos y hasta la muerte. Namias refiere el hecho de un
contrabandista que envolvié todo su cuerpo con hojas de tabaco, aplicadas
inmediatamente sobre la piel, para librarse de pagar el impuesto estableci-
do; el sudor disolvio los principios activos de aquella sustancia, y absorbi-
dos, le produjeron debilidad del pulso, sudores frios, aplanamiento y otros
sintomas de la intoxicacién por el tabaco. Ademas de estos hechos, experi-
mentos directos han demostrado que sustancias aplicadas & la piel se han
encontrado luego en la orina y otras secreciones, lo cual es una prueba evi-
dente de su absorcion. Lo que si sucede es que se absorben con mas facili-
dad los gases que los liquidos, y éstos que los sélidos, y que unas partes de
la piel son mas aptas para la absorciéon que otras, como sucede con la de las
ingles, axilas, parle interna de los muslos y brazos, etc., por ser en estas re-
giones mas rica en vasos absorbentes, y su epidermis mas delgado.

La intoxicacion se efectla por todas las abtrtura* naturales con mas ra-
pidez que por la piel; pero no todas las mucosas son igualmente aptas para
la absorcién de los venenos. La que mas rapidamente absorbe es la respira-
toria, y por eso vemos que sustancias que son inocentes, introducidas en el
estémago, producen la intoxicacién si penetran por aquella via. Sigue des-
pués en actividad la conjuntiva; y, por altimo, la mucosa del aparato diges-
tivo. Tambi.cn se han dado algunos casos de intoxicacién por venenos in-
troducidos en la vagina. «

Finalmente la intoxicacion se verifica por las soluciones de continuidad.
Tal sucede en las neridas emponzofiadas, en las producidas por instrumen-
tos embadurnados con sustancias venenosas, etc. En el Diario de conochnien-
tos médicos practicos y de farmacologia, se publicé el caso de un nifio que te-
nia lijeras escoriaciones en las ingles; su madre, creyendo aplicarle licopo-
dio, le puso polvos de sublimado corrosivo, y el nifio murié intoxicado. En
todos estos casos la abson ion es rapidisima, pues el veneno queda deposiUt-
do en el tejido celular, por lo comdn, y en éste, los fendmenos de absorcién
son muy activos.

g VI.—Alsorcion délos venems.

Para que una sustancia penetre por absorcién, se necesita que haya im-
bibicién y osmosc. Sin embargo, en muchas plantas y animales inferiores,
la absorcion soélo tiene lugar por imbibicién; asi se nutren también los ele-
mentos anatémicos. La absorcién, por lo tanto, no es propiedad exclusiva
de los vasos, sino que es general a todos los tejidos; pues hemos visto que
hay animales inferiores sin vasos, en los cuales la absorcién tiene lugar.
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Ya hemos dicho que los principales fenomenos de la absorcion son la «n-
bibicion y la osmose.

Imbibicién.—Todas las sustancias organicas tienen mucha afinidad por
los liquidos, y esto, unido & que las membranas son, por lo general, flojas y
sus muchos poros obran & manera de tubos capilares, favorece el citado fe-
némeno de la imbibicion.

Osmose.—En el dia se explica este fenémeno por la difusién. Si ponemos
agua en un vaso, y encima vino, con precaucién para que no se mezclen al
caer, éste queda en la parte superior, completamente separado del agua; pero
al poco empiezan & bajar columnitas de vino y & subir otras de agua, hasta
gue acaban por mezclarse ambos liquidos por la fuerza de la difusién.

Si se coloca en un vaso una disolucion de azucar tostada 6 caramelo, y
en otro exterior, méas alto, otra disolucién de sulfato de sosa, de modo que
los niveles queden & igual altura y en contacto, sin moverse; al cabo de al-
gun tiempo se nota que en el vaso interior hay gran cantidad de sulfato de
sosa y en el exterior una corta cantidad de azucar. Si se pone una disolucién
de albimina en vez de la de caramelo en el interior, entra menos sulfato, y
sale méas albamina. Por Gltimo, si dentro se pone una disolucién de glucosa
en lugar de las anteriores, la cantidad de sulfato que penetra es menor, y
mayor la de glucosa que sale. Vemos, pues, que cuanto mas sulfato ha pe-
netrado en el vaso interior, ménos disolucion de la que éste contenia ha
salido.

Graham, fundado en estas propiedades, ha dividido todas las sustancias en
eoloides {que se difunden poco, pero que atraen mucho); y cristaloides (que
atraen poco y se dejan atraer bien por las coloides). Por regla general, son
coloides casi tudas las sustancias orgénicas, y cristaloides las inorganicas.
Son coloides”todos los principios coagulables do nuestra economia, como la
globulina, plasinina, inucina, etc. Son cristaloides las sales y acidos minera-
lesy los alcaloides que cristalizan 6 forman sales solubles. Los alimentos,
sobre todo los cuaternarios, son eminentemente coloides, y sin embargo se
absorben, y es porque se modifican en el tubo digestivo y se vuelven ménos
coloides que los principios del interior, tomando distinta agregacién molecu-
cular y haciéndose cristaloides con respecto de los interiores, aunque sin va-
riar de composiciéon. De modo que la propiedad de ser una sustancia coloide
6 cristaloide es relativa y no absoluta; asi, la glucosa es coloide respecto de\
cianuro de mercurio y cristaloide con respecto a la albumina.

Por todo nuestro organismo se encuentran sustancias coloides, para que
todo lo exterior se pueda absorber, por mas que en ocasiones perjudica esto,
por absorberse sustancias nocivas.

Para que estos fenémenos de la absorcién que hemos estudiado tengan lu-
gar, se necesitan ciertas condiciones de parte de la sustancia que se ha de ab-
sorber y de la membrana absorbente.

Condiciones de parte de la siwianci'a.—En primer lugar, ésta debe ser soluble
en los humores del organismo. Algunos han sostenido que no es indispensable
psta condicién para que una sustancia se-absorba, pues administrando & un
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nprro carbon en polvo (que es insoluble, y no se modifica por los jugos dig”-
tivos) se encontré después en la sangre. La exactitud de este beclio no ha
sido comprobada por otros experimentadores; mas aun admitiendo su exac-
?Uud no nos probaria esto nunca que el carbdn fuera absorbido. En 0 e”o.
este cuerpo es muy duro, y aun en el polvillo mas fino se notan con el mi

croscopio! aristas cortantes, angulos puntiagudos; y concibe que puedan
estas particulas atravesar ciertos tejidos dotados de movimientos, pero de una
mane?a mecanica asi como los atraviesan las agujas,

otros cuerpos que recorren grandes masas carnosas, trasladandose a pun

tos bastante lejanos de aquél donde se implantaron, sin que por esto se pue
da decir aue han sido absorbidos.

La segunda condicién es que la sustancia seo susceptible de empapar las
membranas absorbentes. j.

Por GlUmo, no ha de entrar en combinacién con los elementos de dichas mem
branas, destruyendo sus condiciones organicas Asi, por ®
acido sulfnrieo dilnido, sera absorbido-, pero st se toma pu o °
ya no puede absorberse, pues por su aceiou gninuca las
Wslol6gicas do las membranas, couvirtiendolas en sustancia
impropia ya para la absorcion. De modo que el acido sulturico
por los estragos locales que produce; mas no por absorcién, cuyas puei

"l W e parte de ,a membrana.-La. superlieies naturales absorben
tes tienen na medio anatomico de proteccidn que tiende a

salir nada (epidermis en la piel y epitelio en las “ “*“ f

tos es mas ténue que en otros; en unos es casi pcrmaiion

nueva frecuentemente. Por esto vemos gne la ponzofia de “
cabel no se absorbe por la piel, ni por la boca, estmago etc con W iJie
h-iva erosimi nin"una; mas si se pone una pequefia gola en una superlicie

-t o0 mas rapida cuanto

"AN:dSt?S"MS que serenuevaconfrecnonclM i-2

imbibicién en el corion 6 dermis y después la osmose; f
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SU estado coloide 6 cristaloide. La absorcidn, pues, es mas rapida cuantos mas
vasos 6 endosmémetros tenga el tejido absorbente. Y como cuanto mas duro
es el revestimiento de un tejido, tiene menos vasos, y cuanto mas débil, tiene
mas, se suman estas dos condiciones, y hacen que la absorcién sea rapida en
las membranas de fino epitelio.

Otra circunstancia que modifica la absorcion es la tensiéon vascular, pues
cuanto mayor sea ésta, menor es la absorcién, y vice-versa. El vino, la cer-
veza, etc., aumentan la tensién vascular, y por eso dan lugar & la diuresis y
disminuyen la absorcion. Los labriegos beben generalmente aguardiente en
ayunas, y, sin saberlo, se preservan con esto algln tanto de los miasmas pa-
ladicos.

La excitacion de los nervios vaso-motores, produce también la hiperhemia,.
que indica la tensién vascular, y por eso los tejidos inflamados 6 liiperhe-
miados no absorben casi nada En las heridas emponzofiadas, al cauterizar
con el hierro enrojecido, 6 con acido nitrico, sulfarico, etc., se llenan dos in-
dicaciones: en primer lugar, se destruye la ponzofia 6 virus; y en segundo, la
inflamacién y la escara que se han producido impiden que pueda absorberse,,
si alguna porcion de aquéllos ha quedado por destruir.

Aumentando el contenido del aparato circulatorio, se aumenta la tensién
vascular y se dificulta, por lo tanto, la absorcién. Magendie, Orillay otros,
han practicado el experimento de inyectar suero en las venas de un perro, y
colocarle en una solucién de continuidad cierta cantidad de sulfato de estric-
nina; dos minutos y mas, tardaban en presentarse los fendmenos toxicos;
pero si en vez de inyectarle suero le sacaban sangre, la absorcién y la into-
xicacion eran rapidisimas. Por eso es regla general no ir en ayunas & visitar
a los enfermos, para que no se absorban los miasmas que desprenden; para
este objeto, mejor desayuno que el chocolate, seria una copa de aguardlente
rom Qotro alcohélico cualquiera.

Los venenos, después de atravesar las membranas al)sorbentes, pasan a
la sangre por los linfaticos y venas, llegando, por fin, al corazén. En este tra-
yecto pueden ocurrir fendmenos de importancia que modifican algin tanto
la accion de las sustancias toxicas.

La ciencia moderna ha sentado por principio que los veneno.s no produ-
cen su accién hasta que, mezclados con la sangre arterial, llegan & la red
capilar; en este largo trayecto pueden encontrar puertas de salida y no pro-
ducir la intoxicacién. Por esto vemos que dos gramos de cloroformo por ejem-
plo, absorbidos por el pulmén, producen la anestesiay hasta la intoxica-
cién; mientras que ingeridos en el estémago, sélo producen una lijera esci-
tacion, como el alcohol. Esto se explica perfectamente, pues en el primer
caso, cuando penetra por las vias respiratorias, pasa por las venas pulmona-
res al corazén izquierdo y de alli por las arlOrias & la red capilar, donde pro-
duce su accién; pero cuando es absorbido por el estémago, va & parar con la
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sangre venosa al corazén derecho; de alli pasa por las arterias pulmonares a
los pulmones, y en este punto sale por exosmose gaseosa en el acto de la res-
piracién, por ser el cloroformo sustancia volatil. Una cosa parecida sucede
con el &cido sulfhidrico y otros venenos gaseosos.

8 VII.—Eliminacién de los venenos.

Se verifica por Jas artérias, asi como la absorcion se hace por las venas y
linfaticos. Los venenos se eliminan por todas las puertas de entrada, y ade-
mas por ciertos aparatos especiales, llamados glandulas, que lo hacen en ma-
yor escala.

Que los venenos se eliminan, es un hecho de observacién que no puede
negarse; s6lo que unos salen como entraron, y otros bajo forma distinta; tal
sucede con el acido oxalico que sale por la orina, convertido en acido carb6-
nico, formando carbonatos. La quinina y la digitalina so hallan en la orina,
bajo su forma ordinaria; pero no la conicina, nicotina y otras sustancias; y
es porque las primeras obran por accién catalitica 6 de presencia, y las se-
gundas tienen que descomponerse para producir sus efectos.

La mayor 6 menor prontitud con que un veneno se elimina, explica por
gué unas sustancias mas inocente” que otras, producen mayor intoxicacion,
y otras mas venenosas, son raéuos temibles. Son venenos, la digitalina, arsé-
nico, etc., y los administramos & désis terapéuticas, sin que produzcan efec-
tos tdxicos, y es porque la désis es proporcionada a hi actividad con que se
eliminan. Otras veces un medicamento se hace téxico, como el mercurio, por
ejemplo, cuando no se elimina como debo, y viene la saturacién; en cuyo
caso hay que suspenderlo hasta que se elimine para volver &darlo. La digi-
talina se absorbe dificilmente y se elimina con mas dificultad todavia; por
eso iiay que procurar que no se acumulen las dosis, suspendiendo su admi-
nistracion cada tres 6 cuatro dias, por espacio de Veinticuatro horas,

Las condiciones del aparato eliminador influyen en que se eliminen por él
una 1l otra clase de venenos. Dicen algunos que los gaseososse eliminan por el
pulmén, y los solubles en agua, por el rifion, por ser ésta la secrecion mas-
coiitinua y uniforme. Pero no es asi, pues las mismas sustancias que se eli-
minan por el pulmén, salen también por los rifiones; asi, si bebemos cerveza
entre dos comidas, luego la orina hace burbujas como aquella sustancia, por
el &cido carbénico que contiene; y se prueba que es acido carbénico, orinan-
do en una copa ¢ invirliéndola de modo que no salga el liquido, y cuando ya
esté el gas en la parte superior, se vierte y se echa agua de cal, con lo que
se formara un precipitado blanco de carbonato calcico. De modo que los ga-
ses, lo mismo pueden salir por el pulmén que por el rifion.

El mercurio, sale, en gran cantidad, por la saliva; pero también lo hace
por la orina, sudor, etc. De modo que la eliminacidn es general y sélo hay
diferencia en la cantidad que sale por uno li otro emunctorio.

Estas pretendidas elecciones, dependen Unicamente de las condiciones fi-
sico-quimicas de la sustancia que se ha de eliminar. Y asi, las que son ga-
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seosas a la temperatura de la sangre, salen principalmente por el pulmoén,
que es el que fisiolégicamente esta encargado de eliminar los gases de la
sangre, aunque salgan también, en menor cantidad, por otros aparatos (piel,
rifion, etc.) Los venenos que estan disueltos en la sangre, salen por aquellas
glandulas que reciben mas sangre, y cuya secrecién mas se asemeja al suero
de la misma; por eso el rifion es el que principalmente elimina los venenos
solidos 6 liquidos, solubles en el suero.

En efecto, hay procedimientos de secrecion parecidos & una filtracion,
saliendo casi Unicamente el plasma déla sangre; tal sucede con la orina,
cuya Urea, principios alburainéideos, etc., se encuentran en la sangre ylUnica-
mente tiene de nuevo la sustancia colorante, esto es, la méasinsignificante. La
bilis ya tiene dos principios que no estan en la sangre, y son sus acidos com-
binados con la sosa, en el hombre y animales terrestres, y con la potasa en
los acuaticos; pero la colesterina, sales y demas principios, si se hallan. La
saliva tiene de especial la plyalina y, segun otros, el sulfo-cianuro de pota-
sio, cuya existencia en la saliva es dudosa.

Cuanto mas se acerca la composicion de una secrecion a la de la sangre,
mas rapidez tiene para eliminar, y tiene mucha menos cuanto mas principios
nuevos elabora.

La reaccién quimica de una secrecion influye también en la actividad de
la eliminacién. Los acidos favorecen la osmose, y por lo tanto, cuanto mas
acida sea una secrecion, mas venenos saldran por aquélla via.

8 VIH.—Estancacién 6 estagnacion de ios venenos.

Hay venenos que estan en el organismo mas 6 ménos tiempo sin elimi-
narse; & veces permanecen en él sin perjudicar, y de pronto sobreviene la
intoxicacion. En esto se funda la demostracion de la existencia en el organis-
mo de un veneno, pues si salieran inmediatamente por las secreciones, no se
encontrarian después de la muerte.

Siempre hay estancacion relativa, sélo que unas sustancias lo hacen por
mas tiempo que otras. Asi, en las minas de carbdn de piedra, por el polvo, se
produce la tisis de los mineros, y cuando mueren, sus pulmones estan negros,
porque mecanicamente se han introducido las particulas de carbén y obs-
truido las vesiculas pulmonales; éste es un fendmeno de estagnacion, por
mas que no sea fendmeno toéxico. El plomo y el mercurio se estancan tam-
bién mucho, sobre todo en los mineros.

Por regla general, cuanto mas facil entrada tiene un veneno, mas facil y
pronta es también su eliminacion, habiendo por lo tanto ménos estagnacion;
y cuanto mas lentamente penetran, mas lentamente se eliminany mas se es-
tancan.

Esta regla tiene algunas excepciones. El alcohol, por ejemplo, se absorbe
con facilidad, y se estanca, sin embargo; lo mismo pasa con los éteres, cloro-
formo y demas anestésicos. Esto se explica, por lo que ya sabemos de que hay
venenos que intoxican por presencia, mientras que otros ejercen su accion



MEDICINA. LEGAD Y TOXICOT.OGIA 11

Dombinandose con ciertos principios del organismo. Los cuerpos anterior-
mente citados, se estancan en los centros de inervacién y en el higado, & pe-
sar de que una gran parte de ellos se elimina facilmente; y es porque las
sustancias grasicntas del higado y del tejido nervioso, entran en combina-
cién con estos cuerpos y los retienen. Otros venenos se estancan en los gan-
glios linfaticos, huesos, musculos, etc., y en estos casos se une U la accién de
la afinidad la lentitud de la circulacién en ciertos 6rganos. Guando se redinen
estas dos condiciones, corno en el higado, la estagnacién es mas frecuente y
en mayor cantidad.

§ IX.— Toéxico-dinamia.

Es la parte de la Fisiologia de la intoxicacién que se ocupa de los efectos
6 fenémenos dinamicos que en el organismo producen los venenos. Es la
cuestion mas importante de la asignatura y la que ha sido y es mas contro-
vertida. . , \ , 1

La explicacion mas sencilla de la accién de los venenos, es la que dan los
vitaiistas.

Segun éstos, el hombre es una trilogia compuesta de alma, principio 6
fuerza vital, y organizacion 6 materia bruta; ésta Gltima es inerte y & ningu-
na reaccion puede dar lugar. El principio vital, en relacién con el alma pen-
sadora y gravitando sobre la materia, determina lodos los fenémenos orga-
nicos. Sin embargo, no son indispensables’para la vida éstos tres lactores,
puesto que. los vegetales viven sin alma y lo mismo pasa a los animales irra-
cionales. Sé6lo el hombre estd compuesto de estos tres factores, siendo el prin-
cipio vital el intermediario. Ahora bien, si la organizacion es inerte, os insen-
sible, por lo tanto, y los agentes exteriores no pueden obrar sobre ella, sino
sobre la fuerza vital; por esto los venenos, medicamentos, alimentos, causas
morbosi s, etc., no obran sobre la materia directamente, sino sobre el prin-
cipio vital, y so6lo secundariamenta y por intervencion de éste, sobre la or-
ganizacion. . j

Mas se ocurre ahora una duda. El principio vital es una fuerza, y éstas
s6lo se pueden modificar en uno de c/Mos dos sentidos: aumentando 6 dis-
minuyendo. Segun esto, la accién de los venenos debia reducirse a dismi-
nuir 6 abolir la fuerza vital, 6 4 aumentarla. Pero no es esto lo que ocurre,
y por eso han fracasado todas las intentonas que se han hecho para estable-
cer esta dicotomia en la organizacion.

En efecto, Brown primero, Broussais y después Rasori, aunque con
diferentes palabras y formas, han querido establecer que todas las enfei-
raedades dependian de una disminuciéon 6 un aumento de la fuerza vital; y
s6lo empleaban, por lo tanto, remedios estimulantes y contraeslimulantcs.
Sélo que Brown creia que la mayoria de las enfermedades dependian de una
deficiencia de energia vital, y casi siempre empleaba el vino, la quina y de-
mas estimulantes; mientras que Broussais crefa todo lo contrario: que casi
todas las enfermedades dependian del exceso de vida, y por eso u”aba tanto
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los debilitantes (sangrias, dieta, emolientes, etc)., y muy rara vez los esti-
mulantes, pues los creia causa de enfermedades.

Estas dicotomias han sido derrumbadas por la légica de los hechos. Eo
efecto, la observaciéon nos demuestra la complexidad y variedad de efectos
de los venenos, imposibles de reducir a estos dos términos.

No podemos admitir, por lo tanto, gne los venenos obren sobre la fuerza
vital, porque ademas, esta fuerza es una invencién, un mito, un absurdo.
Vamos & demostrarlo:

Veinticinco 6 treinta afios antes de Barthez de Montpellier, existia en Ale-
mania un médico, quimico al mismo tiempo y autor de la teoria del flojistOy
Stald. Este, partiendo del principio de que la materia es inerte, dijo que todas
las actividades de la vida dependian del alma pensadora; pero este sistema no
podia ser aplicable mas que al hombre, siendo asi que existen fendmenos tan
parecidos entre éste, los animales y aun los vegetales; por lo cual le faltaba
la generalidad que un sistema necesita para serlo.

Barthez fué el encargado de generalizar este sistema, inventando un me-
diador, el principio vital, con lo cual ya generalizaba dicho sistema & los
auimales y vegetales.

De modo que la fuerza vital tuvo por principio la consideracion de que la
materia es inerte, y como la materia de los séres vivos presenta reacciones,
movimientos y fenémenos en general que no presenta la materia mineral,
se dijo: «si para los fenomenos de combinacion hay una fuerza especial (afi-
nidad); si para la agregacién molecular hay otra (la cohesién), y si otra
fuerza distinta (la gravitaciéon) rige los movimientos y sostiene la armo-
nia que existe entre los infinitos cuerpos que pueblan el espacio, justo es
que los fendomenos de la organizacion, que los fendmenos de la vida, que son
distintos de ios anteriores, reconozcan una causa también distinta,» y como
no se conocia esta causa se invento, lié aqui el origen de la fuerza vital.

Antes de los trabajos de Torricelli, al ver que el agua sélo subia en los tu-
bos hasta una cierta altura (33 piés), de la cual no pasaba, lo consideraron
un fenémeno que no tenia igual en la naturaleza, y que debia tener una
causa especial; como esta causa no era conocida, se invent6. De aqui naci6
el horror al vacio. Unoy otro engendro tienen el mismo origen; los dos son
hijos de la ignorancia. En uno y otro caso se cometi6 el error de crear una
causa antes de examinar bien los fenémenos y compararlos con los demas,
Unico procedimiento legitimo para elevarse de los efectos a las causas.

Si la creacion de ia fuerza vital hubiera sido s6lo con el caracter de hipé-
tesis, no seria grave la cuestién, pues sabemos cuan Utiles son éstas & casi
todas las ciencias (por mas que esta hipétesis no nos ha dado ninguna for-
mula para descubrir el por qué de los fendmenos vitales, y ella, por si, sélo
ha podido explicar un corto nimero de ellos, que se van reduciendo cada dia
mas). Pero no se han contentado con esto, sino que la hicieron pasar al cam-
po délo real, asignandola ciertos atributos, y diciendo que la fuerza vital es
inmaterial, pero mortal (para no confundirla con el alma), por mas qué na-
die la ha visto nacer ni morir; que esta unida & la materia, presidiendo y re-
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»ularizando las funciones de nutricién, pero que en los fendmenos de repro-
duccion y sensibilidtid necesita recibir las voliciones del alma, con la cual esta
Aiposiaiicameaie unida; que tiene tres propiedades, dividl6lldose en fuerza
formatriz, conservadoramedicatri%. _

El hombre, seguin los vitalistas, vive lleno de aflicciones, en lucha conti-
nua con los agentes exteriores (aire, alimentos, luminico, etc.), & los cuales
resiste por la fuerza conservadora, por la fuerza vital, y cuando esta es ven-
cida por aciuéllos, sobreviene la muerte. Sin embargo, sucede todo lo con-
trario™ pues la atmoésfera es indispensable para la vida. La verdadera eficacia
de H fuerza vital consistiria en hacer que el hombre pudiera vivir en un
medio donde no hubiera aire, pues para vivir en una atmdsfera pura no ne-
ceSamos el auxilio de la fuerza vital; no hay, por lo tanto, combate, sino
Zon”a deaccién. Por mucho que haga la fuerza vita!, no podemos vivir
sin comer, y aqui se vé que en vez de estar en lucha con el mundo exteiior,
necesita que parte de ésto penetre en nuestra organizacion, y constituya par-
eT lcH olla por mas 6 ménos tiempo. Lo mismo se puede decir del
u m S sin el cual no viviriamos, ni tampoco los deméas animales y vege-
téles El hombre vive lo mismo en la zona térrida que en los circuios pola-
L vy resiste tan variadas temperaturas por ciertos medios que tenemos ({uc
nrocdrarnos, mas no por la fuerza vital, por lo cual vivimos mejor en los
climas templados. Necesitamos del concurso del mundo exterior, é.4c
Lcesita de nosotros, habiendo una perfecta armonia enlre nosotros, los
unimalcs vegetales y minerales. Bajo este punto de vista, pues, no hace nada
rfuem vital pues Iéjos de haber combate, hay una perfecta armonia con

mSiiTambien los vitalistas: por sélo las leyes fisicas y quimiras no pue-
den explicarse los fenémenos orgéanicos, por lo cual hay que admitir una
fuerza nsica y otra quimica vitales, diferentes de las otras. Esto también na-
crd”NiU-~norancia que antes habia sobre este punto, En efecto, la gmmica
tiene un procedimiento analitico y otro sintetico, necesitandose, paia ei per-
fecto conximiento de un cuerpo compuesto, que se pueda hacer su analiMs
fsus“ ie T ¢ analisis ha precedido siempre & la sintesis; y tanto es asi
y SUsintes

. . analizaban los principios organicos,
quecnclprin”ertcrcio de e se aprovecharon los

vftéli4°ar dici™  que esta sintesis solo puede verificarla la fuerza vital,
fero ccaparse ha4to que laquimica organica esta regula por las mismas

evos que la inorganica. Se hizo la sintesis de la urea, y entonces dijeron que
leyes que . ,  .»esto aue.la Grea no forma parte de ningun ani-
,,0 tenia 'm"P“ escrcmenticio; jero gne los vertlade-
ma ni ¢po-itiieos no los podria formar nunca la quimica. Después se lia
h e X las'iutesis“de casi todos los principios inmediatos no con elementos
organicos sino con elementos quimicos; hoy se obtiene la

don etc por la combinacién de los cuerpos simples. Ahora, batiéndose en
reUmda dicen que es cierto que forma la quimica principios ternarios y
cuaternarios que cristalizan; pero que nunca podran sintetizar la allmmma.
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condrina, etc. K este paso, cuando liegue & hacerse la sintesis de estos prin-
cipios, dirdn que & que no se saca un hombre, combinando ios elementos
quimicos en una retorta.

Segun los vitaiistas, la fuerza formatriz 6 germinativa es exclusiva del
principio vital. Sin embargo, podemos abandonar todo él tiempo que quera-
mos el trigo en un granero seco, y no hay cuidado de que germine; si al cabo
de mucho tiempo lo colocamos en la tierra con la suiiciente humedad y ca-
lor, entonces viene la germinacion. ;Qué ha hecho, entonces, la fuerza vital?
No ha podido hacer germinar el trigo en seco y sélo ha obrado supeditada &
la tierra, humedad, calérico, etc. Los granos de trigo hallados en las pira-
mides de Egipto, se sembraron hace unos doce afios en Francia, y muchos
de ellos germinaron; la fuerza vital, tan poderosa, no pudo hacer nada en
tantos siglos, hasta que vinieron & auxiliarla un poco de tierra, de agua, de
calorico. Si se recogen por medio de un filtro los infusorios llamados rotife-
ros y se desecan a la estufa, queda un polvillo inerte, que puede conservarse
mucho tiempo eii un paraje seco, sin que dé las mas pequefias manifestacio-
nes do vida; si al cabo de este tiempo se le pone una gota de agua y se exa-
mina al microscopio, se vé a estos aniinalUios recobrar sus primitivos movi-
mientos y deyids manifestaciones vitales. ;Donile esta la fuerza vital, cuyo
influjo ha desaparecido con sélo quitar el agua, y con ésta lia vuelto a apa-
recer? Todo esto nos indica que la fuerza vital tiene mucha ménos eticada
que el agua, tierra y demas agentes 6 medios exteriores.

Dicen que la fuerza vital es inmaterial, pero mortal; pues deja de existir
con el individuo, 6, mejor dicho, éste muere con aquélla. No se concibe, sin
embargo, que lo inmaterial muera, pues la muerte no es mas que la analisis
de la vida; no es mas que una trasformacion de la materia; por lo cual esta
admitido por todos loa lilésofos que siempre en el mundo hay la misma can-
tidad de materia. Esta .sigue existiendo, aunque trasformada, después de
muerto el hombre, y la fuerza vital no: es, pues, inferior & la materia. Esta
se sabe donde va & parar; aquélla desaparece por arle mégico, sin duda™
siendo lo Gnico que se escapa de este inundo sin que quede rastro siquiera
de ello. Todo lo que muere es porque ha nacido; pero aun no nos ha dicho
nadie donde nace la fuerza vital.

Es, ademas, ésta la Unica fuerza que muere, siendo, por lo tanto, inferior
a todas las demas, por mucho que los vitaiistas se esfuercen en hacerla su-
perior alas otras. En efecto, aunque al parecer bay fuerzas que mueren, no
es asi, pues lo Unico que hacen es transformarse en otras, del mismo modo
que la materia que muero no hace mas que transformarse, lia p6lvora, por
ejemplo, al inflamarse, lanza la bala por una fuerza fisica de expansion;
poro si suponemos que choca el proyectil con una resistencia insuperable,
pierde su movimiento, lialiiendo aqui, al parecer, una fuerza perdida, una
fuerza muerta. Nada muere, sin embargo, en la creacién. Si suponemos que
la bala ha chocado sobre la- coraza de un buque, aquélla pierdo su movi-
miento; pero ésta se pone enrojecida, por haberse convertido el movimiento
en caldérico. Vemos aqui que at inflamarse la pélvora (lénéniono fisico), ha
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inmediatos todos de la organizacion; tratando de demostrar que éstos se
conduciao lo mismo en el organismo que fuera de él, y que los fendmenos
vitales eran sélo efecto de las reacciones quimicas. En efecto, vieron que la
respiracion era un fenémeno de combustién, y dijeron que en un aparato
inerte se pueden producir las mismas operaciones del organismo, pues se
puede oxigenar la sangre, hacer digestiones artificiales, etc.; y si se imitan
todos estos fendmenos importantes, es porque la vida es el resultado de las
reacciones quimicas que tienen lugar en nuestro organismo. Segun esto, la
enfermedad no es mas que una direccién viciosa de la afinidad en el orga-
nismo, y la intoxicacidén es el resultado de las reacciones guimicas que pro-
ducen \os venenos, acelerando 6 disminuyendo la série de actos quimicos que
tienen lugar en él. n »

Si pudiéramos explicarnos todo esto, asi como la accion terapeuUca, et-
cétera, por la quimica, seria un gran adelanto, pues tendria la medicina mas
exactitud de la que tiene. *

La aiinidad es la misma en lo organico que en lo |norgan|co pero no es
posible en el dia explicar por sélo la cohesiéon y la afinidad los fenémenos
orgénicos, por mas que no haya funcién en que no se verifiquen estos actos
guimicos. No se concibe que por sélo los actos quimicos exista tal diferencia
entre los animales protocelulares y los que tienen 6rganos y aparatos; entre
el hombre y un vegetal.

No podemos, por lo tanto, prescindir del factor organizacién, que es un
elemento indispensable para explic.ar Ios fenémenos vitales. En efecto, dada
una organizacion, podemos conocer & priori sus funciones; donde veamos
fibra estriada diremos que hay movimientos contractiles; donde epitelio vi-
bratil, movimientos vibratiles; y si vemos un sér sencillo, sin érganos apro-
piados, diremos que no respira, ni digiere, etc., como podremos decir que no
piensa, cuando no tiene sistema nervioso. Por lo tanto, si sélo por el conoci-
miento de los aparatos podemos deducir los actos que desempefian, cosa que
no sucede con los actos quimicos, diremos que éstos son fatales en el orga-
nismo y siempre dependientes de la o/ganizacion, pues son distintos en cada
una de ellas.

Estos desbordamientos de la quimica, dependen de que los quimicos, por
lo general, desconocen las ciencias biolégicas. En cambio otros se han dedi-
cado &laanatomia y al estudio de los fendmenos higidps y patolégicos, se
oponen & la quimica y ocupan el extremo opuesto. Mucho ganaria la ciencia
si se hermanaran estos dos extremos, poniendo en armonia la medicina con
la quimica.

Los quimicos han visto que, poniendo una gota de &cido sulfirico en un
tejido, se forma una escara, y dicen que es porque se combina con el agua,
por ser muy avido de ella en el exterior. Se lia visto que en las retortas el
arsénico disminuye las combustiones, y por eso Miallie, el ooveli'ta de la
quimica, ha dicho que en el organismo hace lo mismo, impidiendo la fija,
pion del oxigeno en la sangre. Por coagulare! bicloruro de mercurio la
albdmina en el exterior, seha dicho que también coagula la de la sangre.
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Pero nada de esto se puede probar; pues se administra como medicamento el
sublimado corrosivo, y debiendo producir la misma accién en pequefias que
en grandes doésis, debiera producirse la muerte si coagulara el liquido san-
guineo.

De modo que no todo lo que se verifica en las retortas puede aplicarse al
organismo, pues hay cu éste el correctivo de los érganos que tienen una ac-
tividad propia. Los fenémenos fisicos y quimicos, sélo son, por lo tanto, con-
diciones para que se verifiquen los fenémenos vitales.

E! Gnico criterio que en el dia puede explicar todo esto es el fisioldgico.

La esencia de la vida es impenetrable, porque no le es dado al hombre
descubrir ninguna esencia, y debemos concretarnos & observar los fenéme-
nos 6 condiciones que se necesitan para que se realice lavida: por otra parte,
nos basta el conocimiento de esta condiciones para las afirmaciones que ne-
cesitamos; para explicar laaccién de los venenos.

Las circunstancias indispensables para las manifestaciones vitales, son
dos: sfi.s'fanria or*crnij'irfa y inerfios que entren en comercio con ella. La sus-
tancia organizada, no es diferente en su composicién de los demas cuerpos de
la naturaleza, pues esta formada de los mismos elementos que ellos, con la
diferencia de haber mas sencillez en la primera, pues sélo entran & formarla
13 6 14 elementos quimicos; pero el modo do agrupacion es diferente, por lo
general. Decimos por lo general, porque el oxigeno-, nitrégeno, carbono, et-
cétera, que hay cu el organismo, son lo mismo que los del exterior, y for-
man combinaciones iguales & las del reino mineral, como el &cido carbénico,
carbonatos, fosfatos, sulfates, etc. Pero otros principios, los Illamados inme-
diatos, son propios del reino organico, como la condrina, scrina (albimina
de la sangre), hemoglobina, etc.

El tipo de la organizacion, que es el elemento anatémico, no puede con-
fundirse con ningun corpusculo inorganico; ni en la manera de agrupacién
de sus moléculas y principios .simples, ni en su forma exterior, que es re-
dondeada, susceptible de variacién y que no forma cristales como los inor-
ganicos. Antes se consideraban en la célula tres partes: una membrana,
un contenido serailiquido y un nucleo que a veces tiene nucléolos, 6 mejor
nucleitos; pero en el dia no pueden admitirse, pues siendo la célula el punto
de partida de lodos los tejidos, no puede estar compuesta de una membrana
que es un verdadero tejido. La célula esta sélo constituida por una sustan-
cia semiliquida llamada protoplasma, mas 6 menos condensada en su super-
ficie, con ndcleos que pueden tener 6 no nucleitos. Este es el principio de
todo sér que vive, la condicién indispensable para la vida; y la prueba de
ello es que millones de séres estan constituidos por una sola célula, como son
los animales y vegetales microscépicos.

No basta esto para comprender los fenémenos de la vida, pues las célu-
las moririan si no estuviesen rodeadas de medios que las suministren los ele-
mentos necesarios para su conservacion y desarrollo; estos medios son los
que se estudian en Higiene. Por eso. si se saca un pez de! agua, muere; y lo
mismo le pasa al hombre si se le sumerge en un liquido, 6 de cualquier otro
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103 glébuk)S rojos y se combina con ellos destruyéndolos, coagula la albu-
mina del plasma, 6 de cualquiera otra manera altera 6 modifica la composi-
cién sanguinea, la muerte se verifica sin necesidad de que haya exhalacion.
Estos son los venenos llamados por Rabuteau hematicos, porque sélo obran
sobre la sangre. Pero cuando pueden formar parte de la sangre si» alterar-
la, la intoxicacion no tiene lugar hasta que por exudacion llega el veneno &
los elementos anatémicos.

Cuando el veneno se halla ya en contacto con las células, puede trastor-
nar sus propiedades, disminuyéndolas, suprimiéndolas 6 aumentandolas.
Unos hacen imposible su nutricion, y de este modo producen la muerte; otros
la disminuyen, alterando su desarrollo y modificando, por lo tanto, las pro-
piedades funcionales, contractilidad, sensibilidad, etc. Segun los elementos
con que se pone en comercio el veneno, asi varian los fenémenos exteriores:
si obra sobre las libras estriadas, las manifestaciones seran del aparato loco-
motor; si sobre las células 6 tubos nerviosos, los sintomas seran nerviosos,
etcétera; pero siempre es necesario que haya este comercio intimo entre el
veneno y el elemento anatémico.

Lo mas dificil de la toxicodinamia, esta en explicar la manera como se
conducen los venenos para modificar las propiedades de las células; esto es

imposible en el dia, y por eso no se puede hacer de los venenos una clasifica-
cion natural.

§ X.— Clasificacion de los venenos.

Muchas se han intentado hasta el dia; pero pocas son las que llenan las
condiciones de una buena clasificacion.

El primer sistema artificial de clasificacién es el do Pienkc y Mahon, que
dividen los venenos en animales”™ vegetales y minerales. Esta clasificacién no
nos sirve para nada, pues el que uu veneno pertenezca al reino animal, ve-
getal 6 mineral no nos dice nada sobre las manifestaciones que ha de produ-
cir en el organismo, que es lo que debemos buscar.

La clasificacion de Anglada de Montpellier sigue el mismo criterio, aunque
su paula es algo distinta. Este autor divido los venenos en sélidos, liquidos y
gaseosos. Los sélidos y liquidos los subdivide en unos que dejan un residuo
carbonoso, por la combustion, y son los carbonizables, y otros que no dan lu-
gar & la formacién de dicho residuo, y son los no Carbonizables. Ahora bien,
como los venenos iorganicos son los que dan carbon y los minerales no, do
aqui que en el fondo no se diferencia esta clasificacion de la anterior.

Mas inodernainente, Galtier los ha dividido en inorganicos, organicos y ga-
se0sos. Los inorganicos 6 minerales los snbdivideen tres secciones: 1.* cuer-
pos simples (metaloides 6 metales); 2.“ compuestos binarios (acidos, alcalis,
6xidos, compuestos en uro, ele.), y 3.* sales. De los organicos hace también
tres secciones, que son: 1* venenos animales, 2.* vegetales y 3.* sustancias
alimenticias alteradas. Los gases, por tltimo, los subdivide en simples (cuando
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hay uno sélo), y complexos (cuando se mezclan dos 6 mas); por sus efectos,.
los\-lasifica en asfixianles y toxicos.

Todas estas clasiiicaciones, siguen un criterio causal, puesto que tienen
por base el origen, estado 6 naturaleza de las sustancias que producen la in-
toxicacion, pero consideradas fuera del organismo y no en relacion con él. Mas
al médico no le importa gran cosa saber si un veneno es soélido 6 liquido, del
reino animal 6 del mineral; lo que le interesa son los efectos que produce en
ci organismo, los sintomas, las manifestaciones a que da lugar, para poder
deducir de ellos cuando un individuo esta intoxicado y con qué veneno.

Fodere fué el primero que quiso clasificar los venenos por su modo de
obrar, por mas que lo hizo de una manera empirica. Los dividié en seis cla-
ses: sépticos 6 putrefacientes, narcotieos 6 estupefacientes, narcético-acres, ruhe-
facientes 6 acres, causticos 6 escaréticos y astringentes. Los sépticos son los que
producen fendmenos analogos & la putrefaccion, desdoblando los principios-
organicos y comprometiendo de este modo la vida. Los narcoticos son los que
producen el suefio. Los narcético-acres, ademas del estupor, producen una
accion irritante o6llojistica por reaccién. Los rubefacientes irritan, hiperhe-
mian é inflaman los tejidos con que se ponen en contacto; los causticos los
destruyen, y los astringentes los aprietan 6 condensan. En esta clasificacion
no tienen cabida todos los venenos, y en cambio hay oiros que pueden per-
tenecer & varios grupo.”; asi lo.s rubefacientes y los causticos pueden ser tam-
bién astringentes, segun lo diluidos que estén.

Orfila, modificando laclasificacion de Fodere, ha dividido los venenos, en
cuatro grupos: l®irritantes, 2.° narcéticos, Z.° narcético-acres y 4.® sépticos.
Con el nombre de irritantes, compreude este autor los rubefacientes, astrin-
gentes y causticos de Fodero, cuyas acciones son distintas; de modo que
también esta clasificacion es defectuosa. Ademas, esta en contradiccion con
las teorias de su autor; en efecto, dice que cii vida no puede verificarse fené-
meno alguno (le putrefaccidn, pues aun la gangrena, que es la que mas se le
parece, es muy distinta, por lo cual el caracter mas positivo de la muerte es
la putrefaccién. Esta clasificacion, por mas que no nos sirve para el conoci-
miento cientifico de la intoxicacién, es muy util, sin embargo, para su lratu-
miouto.

' Mialtie tiene una clasificacién, mal Uamacla fisioldgica, de los venenos, en
iMiatro clases: unos que dificultan el curso de la sangre; otros que lo acele-
ran; unos que impiden las combinaciones de la sangre y liasta desdoblan sus
compuestos, y otros, por fii., que provocan combinaciones anormalesendicho
liquido nutricio. Esta clasificacién es absurda, pues hay venenos que no ejer-
cen accion ninguna sobre la sangre, como son los causticos, narcéticos, etc.

El Dr. Mata, hace de los venenos dos clasificaciones, una fisiolégica y otra
quimica. En la primera paga tributo a Federé y Orfila, y en la segunda &
MiaUie y Robin. Estas son las que seguiremos, por mas .que tienen muchi-
simos lunares.

La clasificaciou fisiolégica divide los veneno.” en seis clases, como la do
Fode.ré, de la cual es una modificacién, segun los adelantos modernos:
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camiioos, 2." inflamatorios, 3." narcéticos, 4/ nervxoso-inflamatonos, 0.’ asfi-
xiantes y sépticos. .

Los causticos se subclividen en tres subclases: 1. causticos propiamente
rfichos. siempre destructores, 2.* coagulantes astringentes que no destruyen
la trama de los tejidos, y 3." los que forman coagulos y se disuelven con el
tejido en un exceso de veneno.

Los inflamatorios, como su nombre lo indica, son los que producen una
inflamaciou, ya en el punto & que se aplican, ya en otro mas 6 ménos dis-
tante. Se dividen en locales; generales; locales y generales & la vez, y espe-
ciales. Esta clase esta constituida por los rubefacicntes y astringentes de Fo-
dero; pero les cuadra mal el nombre de inflamatorios, porque la verdad es
=gue ningun veneno produfte la muerte por sélo la inflamacién.

Los narcoticos son los mismos de la clasificacion de Orfila.

Los nervioso-intlamatorios constituyen un grupo artificial donde el Doctor
Mata coloca todos los venenos que no sabe donde incluir; son los narcético-
acres de Orilla, que obran «obre los centros nerviosos, produciendo estupor,
al mismo tiempo que producen fenémenos irritativos. Estos fenémenos ner-
viosos, dice que son distintos de los que también se presentan en los inlima-
torios, porque en éstos son consecutivos, dejando de presentarse cuando se
remedian & tiempo los accidentes primitivos, mientras que en los nervxoso-
iuflamatorios se presentan al mismo tiempo que los de irritacién. Esta clase
tiene dos subclases: I.” inflamacién local 6 general, y especial con sintomas
nerviosos de excitacion cerebral; 2.* dichas inflamaciones con aplanamiento é
iBsensibuidad y paralisis.

Los venenos asfixiantes son los que producen la muerte por astnxna pero
lo cierto es que por falta de respiracion mueren todos los intoxicados, tanto
por los causticos, como por los narcéticos, etc. Para establecer la diferencia
consiguiente, dice el Ur. Mata que los asfixiantes causan la muerte por la per-
turbacion primitiva de la respiracion. Los subdivide en asfixiantes anestésicos,
paraliticos y tetanicos. Los anestésicos, sabemos que obran disminuyendo la
sensibilidad, produciendo una verdadera sangria de inervacion: de modo que
dirigen su acciou primilivaraenie a los centros nerviosos, y sélo de un modo
secundario dan lugar & fendmenos respiratorios. Los asfixiantes paraliticos,
como el curare, tampoco oliran primitivamente sobre el aparato respiratorio;
este veneno sabemos que destruye los nérvios motores, y consecutivamente
se produce la asfixia. Tampoco ios tetanicos, como laestricnina, obran direc-
tamente sobre la respiracion, sino que e.\citan el poder reflejo de la médula,
entran en contraccién tetanica los musculos de la vida de relacion, y la asfi-
Xia se produce por la consiguiente inmovilidad del pecho. De modo que los
venenos de esta clase no debieran llamarse asfixiantes pues vemos que siem-
pre es otra su primitiva accion.

Los venenos de la sexta clase, esto es, los sépticos, se subleldeu en gases
mefiticos 6 miasmaticos, ponzofas, virus y sustancias organicas en putre-

faccion
Enel dia, la clasificacion mas cientifica que existe es la de Rabutean
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Esta es una modificacidon de la de Taylor y se funda en la accién que produ-
cen los venenos en contacto con los elementos anatémicos. Los divide en cin-
co clases: 1®venenos hematicos, 2.“ neuréticos, 3® neuro-musculares, 4.* mus-
culares y 5® corrosivos 6 causticos.

Los hematicos son los que obran sobre la sangre, y se subdividen en glo-
bulares y plasmaticos, segin que obran sobre los glébulos, como el éxido da
carbono, 6 sobre el plasma, como el acido carbénico.

Los neuroticos obran sobre el sistema nervioso, y pueden ser paraliso-
motores, espinales y cerebro-espinales. Los primeros disminuyen la accién re-
fleja de la médula, apagan las funciones de los nérvios motores, como el
curare. Los espinales, por el contrario, aumentan dicho poder reflejo, como,
por ejemplo, la estricnina, Los cerebro-espinales, ademas de excitar la mé-
dula, producen desde el primer momento trastornos cerebrales.

Neuro-musculares llama Uabuteau & los venenos que producen altera-
cién en los movimientos, pero que no se sabe si obran para esto sobre los
nérvios 6 sobre los musculos.

Los musculares obran de una manera primitiva sobre estos 6rganos.

Los causticos son los mismos de las otras clasificaciones.

Esta clasificacion es la que esta mas en armonia con los adelantos moder-
nos, es la mas cientifica y obedece & un buen criterio, como es la accién
intima de los venenos; mas, bajo el punto de vista practico, deja mucho que
desear, pues nos dice muy poco para el tratamiento.

8 Xl|.—M'edios de exj~erimentacion en Toxicologia.

Para el estudio de la accién de los venenos, lo mismo que para otros co-
nocimientos relativos & los mismos, y a la intoxicacién, la ciencia tiene la»
observaciones clinicas 6 casos practicos de intoxicaciones en individuos de
la especie humana, y los experimentos en animales irracionales.

Hasta tiempos muy modernos, los casos clinicos han sido casi exclusiva-
mente los que han suministrado datos a la ciencia toxicolégica. Pero no bas-
tan por si solos estos casos para hacer progresar la ciencia, porque cuando
un hombre estd intoxicado, el principal interés esta en salvarle, y no se
puede seguir bien la marcha de una intoxicaciéon. Sélo recogiendo un dato
en este caso, y otro en otro, es como, a la larga, se llega & tomar algun co-
nocimiento.

Tratandose de la especie humana hay, pues, que contentarse con estos
escasos datos. Seria inmoral y barbaro dar veneno a las personas y dejarlas
morir bajo su influjo, para ir tomando nota de la accion del tésigo y sus
resultados. Hasta seria inhumano y repugnante ensayarlos en los condenados
al suplicio, como se ha hecho en otros tiempos (1).

(1) Ambrosio Pareo (Lih'o de los vetienos, cap. xtiv), dice que Garios IX ensayo la ex-
cacia de un bezoard, cuyas virtudes deseaba conocer, eu un cocinero ?ent<inciado a
muerte.
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?ria conjuntiva se han Hecho absorber muchos veneuos, como la atro-

mpina, acido prusico, cianuros alcalinos, etc.
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Se puede usar el método eudérmico; pero sélo coa aquellas sustancias
que no produzcan hiperliemia 6 inflamacion en el sitio 4 que se aplican, pues
en este caso sabemos que se diticulta la absorcion.

Las inyecciones Uipodérmicas se emplean para aquellas sustancias que
son solubles en liquidos que no produzcan irritacion local. Se hace la pun-
cién con.uu trocar, aplicando después una jeringuilla & la canula, pues la
de Pravaz no tiene resistencia bastante, tratandose de la piel de un perro.

También se pueden depositar los venenos en las serosas, como la pléura,
el pericardio, peritoneo, etc., y la absorcién en estos casos es bastante
rapida.

Otro procedimiento consiste en inyectar directamente en las venas la sus-
tancia venenosa, siendo éste el método mas activo; pero los venenos no baci
de ser de los que se eliminan por el pulmén. Tiene ,el inconveniente de no
tener analogia con el modo de intoxicacién mas comun en el hombre.

Por todos estos Ultimos procedimientos, no se pueden apreciar las lesio-
nes anatémicas que en el aparato dijeslivo dejan los venenos, y como en el
hombre casi siempre laintoxicacion se veritica por el aparato dijestivo, de
aqui el que debamos elegir esta via, por lo general, pues aunque se produz-
can vémitos, esto pasa también en el hombre y aumentan, por lo tanto, las
analogias. Sin embargo, para que éstos no sean muy exajerados, se deben
emplear dosis cortas y repetidas, mezcladas con los alimentos. Después de
esta via de iotroduccioii, la que mas se emplea es la de las inyecciones hi-
podérmicas.

También para ia experimentacién se usan muchos aparatos 6 instru-

mentos de fisiologia, como el cardiégrafo, miégrafo, termémetro, aparatos
para medir la tensién sanguinea, etc.

CAPITULO IL.
PATCLOGA CE LA INTOXICAOCON

Esta parte de la Toxicologia general, la consideramos como una depen-
dencia 6 continuacién de la fisiologia; se ocupa délas manifestaciones sin-
tomaticas que producen los venenos, 6 sea de la etiologia, diagnéstico»
pronoéstico y anatomia.patolégica de la intoxicacion.

De la etiologia nada diremos en este sitio; todo el mundo sabe que las
causas de las iutoxicaclones .son los venenos, y ya en la Fisiologia hemos di-
cho algo sobre las propiedades de éstos y su modo de obrar. Lo Unico que
haremos, pues, es iudicar en cada intoxicacion genérica los venenos que la
producen.

Ahora, pasemos a estudiar el diagnoéstico y .el pronostico de la intoxi-
cacion.

Articulo primero.—Diagnostico de la intoxicacidn.

Sabemos que el diagndstico, en general, es la parte de ia medicina que
tiene por objeto la distincién de las enfermedades, 6 sea el conocimiento de
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los sintiHiias y signos que son propios de cada una de ellas. Por lo tanto, en
oste articulo, con el nombre de diagnéstico, estudiaremos los sintomas ca-
racteristicos de la intoxicaciéon, y que sirven para distinguirla delasenfer-
ijiedades ordinarias.

Siempre que somos llamados en un caso de intoxicacién,,tenemos queha-
cer tres clases de diagnéstico; el absoluto, el genérico y el particular. Hacemos
el diagnéstico absoluto, cuando atirmamos que hay intoxicacién; pero de un
modo general, sin especificar por qué veneno 6 clase de venenos es produci-
da; su objeto, pues, es diferenciar unaintoxicacién de cualquiera otra enfer-
medad comun. Es genérico el diagnéstico, cuando no sélo decimos que existe
la intoxicacion, sino que afirmamos por qué clase 6 grupo de venenos ha
sido ocasionada; sirve, pues, para diferenciar una ciase de intoxicacién de
otra, sin determinar el veneno que la haya producido. El particular tiene por
objeto determinar el veneno que lia producido la intoxicacién del caso; si ha
sido el 6pio, acido sulfdrico etc.

En la Toxicologia. general, s6lo estudiaremos el diagnéstico absoluto y el
genérico; el particular pertenece a la Toxicologia especial 6 Toxicografia.

§ 1.—Diagnostico absoluto de la intoccicacion.

No es cosa tan facil como a primera vista parece, el distinguir, de un
modo general, la intoxicacion de las demas enfermedades.

Algunos quieren para esto, que se lleve en la memoria la lista de todos
los sintomas que las diversas clases de intoxicacion presentan, y comparar-
los con ios que ofrece el enfermo. Este procedimiento es el mas dificil y de-
fectuoso.

El Dr. Mata se fija, para hacer este diagnoéstico, eu la rapidez con que em-
piezan ios fendmenos, y la ignorancia de la causa de este estallido 6 protesta
organica. Ho6 aqui lo que dice:

«Hay lugar & pensar, 6 por lo monos, & sospechar que un sugete esta in-
toxicado, cuando en lo mas florido de su salud, 6 en un estado conocido de la
misma, se vé, de repente, y sin causa morbosa comuin, notable 6 conocida, inva-
dido de malestar, de dolores atroces en el vientre y otros puntos; abulta-
mieiilo del abdomen; vémitos de materas diversas, extrafias, negruzcas y
sanguinolentas, 6 deyecciones analogas; movimientos convulsivos 6 parali-
as, 6 bien vértigos, delirio, estupor, aplanamiento, etc.; en una palabra,
cuando su salud se ve de repente trastornada en lo mas hondo, agravandose
rapidamente ese estado, y presentandose la muerte, por lo comidn, en pocas
horas 6 ménos tiempo.»

Sin embargo, no es este un criterio seguro é infalible para el diagnéstico
absoluto de la intoxicacién. En efecto, no siempre la intoxicacién se presen-
tade esta manera rapida; & veces tiene lugar en individuos que ya estaban
enfermos, tal vez de mucho tiempo, y falta entonces la primera base. Ade-
mas, bay enfermedades, sobre todo epidémicas, en que de un estado perfecto

de salud, se pasa de repente al de enfermedad y & la muerte, como sucede
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con el cédlera intermitentes perniciosas, etc.; ésto puede sor un mou™ ~
Tor sot;iodo al principio de la epidemia, en que sélo se presentan algu-

™

\ T S d C : debemos seguir para establecer el diagn6stW AMAAAANA
pa es el de exclusién, pero sin preocupacién anterior. Hay,

L os de érden moral que nos pueden ayudar aUaTLA"A
conviccién por mas que nunca nos debamos valer de ellos al dar una necia

racién, como peritos, sobre el caso en cuestion; tales
casa, laintranquilidad de algunas personas que rodean al enfermo, la
dacién de sus palabras, etc.

Sin embargo, este diagnoéstico absoluto por

necesidad de hacerlo, como sucede en los casos en naLrsnLta’
linicamente tiene cabida 6 aplicacion en los casos en que la causa ocu

esto es, en los verdaderos envenenamientos.

p
oiomrtrp hav

—Diagnéstico (jenéTim de la intoxicacién.

Aungue el diagnéstico absoluto basta muchas veces para A"
legal, para el tratamiento de la iutoxicaciou f
sido producida por los causticos, 6 por los narcéticos, etc. Esto gy
nos fijemos en mayor namero de sintomas.

Como el objeto del diagnoéstico genérico es diferenciar
diversas clases de intoxicacién, debemos ante todo determinar cuantas y cua

Atadiimo's en otro lugar que, a pesar de sus defectos,

sillcacion del Dr. Mata. Este admite seis clases de f

tanto, las clases de intoxicacién: intoxicacion por los causticos, P* '“J

nos inflamatorios, por los narcéticos, nervioso-mflamatonos, asfixiantesy
sépticos. n

Estudiaremos por érden cadauna de estas intoxicaciones.

Intoxicacion caustica.

Be cada 100 envenenamientos por los causticos, los 99 ®jl
imprevision, pues obrando tan directamente sobre la boca, tiene que cono
cSTqgne iL toma, 6 no estar trastornadas sus facultades mWectua »
foésforo también se conoce por su olor caracteristico. De ™
envenenar a un sugeto con estas sustancias a no ser empleando la fuerza.
LO smLas de esta intoxidacion, son caracteristicos. Los tébiosy la
cara presentan sefales que se conocen d distancia: aquéllos -tan —
dos de volumen, su mucosa resquebrajada y con escaras mas 6 ménos gran
des; estos fenémenos son mas marcados liacia las
sensible su mucosa y salir por ellas la saliva mezclada ‘» « f
eia venenosa; estan, pues, los labios abultados en férma e ' dificul-
ménos destruidos; la cara edematosa y palida. La boca se a i
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tad, por el dolor, y se nota su mucosa cubierta de escaras y ulceraciones, 6
inflamada; estos fenémenos son mas marcados en la lengua, que se encuen-
tra ademas muy aumentada de volumen, siendo dificiles sus movimientos.
Estos fenémenos se producen también en la faringe, eséfago, estémago y en
todo el trayecto que el caustico recorre. Acusa el enfermo dolor de quema-
dura 6 urente en la boca, faringe y demas partos citadas, que le hace pro-
rumpir en gritos roncos y palabras que no se entienden porque no puede
pronunciar bien. Este dolor intenso se retrata en la fisonomia y hace que el
enfermo se revuelque en el suelo 6 en la cama. No se puede hacer presion en
la regidn epigastrica, por exasperarse el dolor, y se encuentra abultada por
los gases que se forman en el estémago. El enfermo pide agua, y presenta
nauseas, pocas veces seguidas de vomitos, que aumentan notablemente el
dolor por los movimientos del estémago inflamado. Si el caustico pasa & los
intestinos 6 se ha introducido por el recto, se notan ademas retortijones de
vientre." deposiciones amarillo-verdosas al principio, que luego se hacen
machocolatadas y sanguinolentas y van acompafiadas de chapas de epitelio de
los intestinos y del estémago.

Ademas de estos sintomas locales, se presentan otros generales produci-
dos, no por la absorcion del veneno, sino por la reaccién del organismo. La
piel se pone fria, sélo hay calor en los sitios inflamados; el pulso es frecuen-
te, pequefo y contraido; la respiracién anhelosa; la inteligencia se conserva
integra hasta el momento de la muerte generalmente; el enfermo tiene co-
nocimiento de su estado; no puede conciliar el suefio, y & veces se le pre-
senta delirio, en cuyo caso la muerte no se hace esperar.

Casi siempre, al hacer el diagnéstico genérico de esta intoxicacién, se
hace también el especial, como sucede cuando se trata del &cido sulfurico,
del &cido nitrico, 6 de la potasa caustica concentrada. En efecto, basta ver
escaras cenicientas, oscuras 6 negras, secas y profundas, para asegurar que
son producidas por el acido sulfurico; si son superficiales y de color amari-
llo de paja, diremos que son producidas por el acido nitrico, y por la potasa
(‘Austica si'son extensas, blandas, semiliquidas y de color amarillo.

Los principales venenos que causan esta intoxicacién son: la potasa,
sosa cal y barita, sélidas 6 en disolucién concentrada; el amoniaco liquido,
los &cidos sulfarico, nitrico y clorhidrico concentrados, el nitrato de piala,
nitrato de mercurio, cloruro de antimonio, cloruro de zinc, creosota, fos-
foro, etc. , L -1

En este grupo de venenos, que es el trazado por el ur. Mata, se incluyen
algunos que no son causticos, como el fésforo, que dicen que produce la in-
flamacioén del higado y del corazén; pero que en realidad ni cauteriza las
partes por donde penetra, ni inflama aquellas visceras, pues Unicamente pro-
duce en ellas una degeneracion.

Intoxicacion inflamatoria.

Se divide en local; general; y local y general, & la vez. Sin embargo, casi
ningun veneno produce la muerte por sélo la inflamacion local, sino que
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lambien obran por absorcién, aunque ésta sea pequefia, por impedirlo los fe-
némenos fiojisticos. Por lo tanto, todos los venenos de este grupo obran lo-
cal y generalmente.

Los sintomas que producen estos venenos, son parecidos a los antenores
la mucosa de la boca y faringe esta seca; se percibe un sabor, variable, se-
gun las sustancias (metalico en el tercio anterior de la lengua, si es el anti-
monio- en labase, si el arsénico; azucarado en algunos preparados de plomo,
estiptico en otros, etc;); hay dificultad en la deglucién, sobre todo de los li-
quidos, por lo cual salen éstos por las fosas nasales; ardor en la boca, farin-
ge y eséfago; sed inestinguible; dolor pungitivo en el estdémago, y nauseas
seguidas de vémitos, contra lo que sucede con los causticos.

Se presentan, ademas, fendmenos generales, que pueden ser atéxicos 6 adi-
namicos. Los primeros consisten en movimientos convulsivos del rostro, man-
dibulas y miembros; disminucién de la temperatura, sobre todo en las extre-
midades, estando sélo aumentada en los sitios sobre que mas ha obrado el ve-
neno, principalmente el vientre; sudores; delirio mas 6 ménos alegre; pulso
frecuente, desigual y débil, y la respiracion, por consecuencia, también fre-
cuente. En el estado adinamico, no hay, por lo general, convulsiones, y solo
en algln caso existen en la cara; hay gran postracion de fuerzas; subdelino,
y & veces delirio alto; diarrea, a veces inconsciente 6 involuntaria, como
lambien lo es la cscrecion de la orina; desarrollo de gases en el abdomen, y
asi como en el estado ataxico hay mucha sed, en éste hay completa indife-
rencia por las bebidas. En uno y otro estado, viene la muerte sin que de ello
tenga conciencia el intoxicado, & diferencia de lo que sucede en la intoxica-
cion caustica.

Este diagndstico genérico es poco exacto, por ser muy dificil reunir en
un cuadro sintomas tan diferentes como los que producen el arsénico, el
plomo, mercurio, cantaridas, etc.

Los principales agentes de esta intoxicacion, son el fosforo disuelto, el
iodo, bromo, arsénico y sus.preparados; los acidos y alcalis no concentra-
dos- la mayor -parte de las sales metalicas; ciertos gases, como el cloro,
amoniaco,-acido nitroso, hidrégeno arsenicado, etc.; algunos acidos vege-
tales, como el oxalico, acético, tartrico; muchos rubefacientcs, vesicant”®,
purgantes diasticos, vomitivos y afrodisiacos, como la creosota, aceite de
crotontiglio, jalapa, euforbio, brionia, rantnculo, torvisco, cantaridas, etc.

Intoxicacién narcoética.

Si la clase de venenos que producen esta intoxicacién s6lo comprendiera
los verdaderamente narcéticos, su cuadro sintomatico seria facil de trazar,
y el diagnéstico, sencillo, atendiendo & la falta de fendmenos locales y a la
existencia del estuar 6 coma. Pero se colocan en este grupo ciertos alcaloi-
des del opio, el acido cianhidrico, los cianuros alcalinos, el haba del cala-
bar y otras sustancias que sélo tienen lijeras analogias con los estupefacien-
tes, y hacen mité dificil este diagnéstico genérico.
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Ea la intoxicacién que no& ocupa, como hemos dicho, no se Presenta»

fenémenos locales do dolor, vémitos, sequedad de boca, etc.; hay tranqui-
lidad y tendencia a la inmovilidad, de modo que priva la residucion mus-

cular Sapresenta la cara estuporosa (abultada y a veces inyectada los par-
pados caidos, la boca entreabierta y saliendo fuera do ella parte de la len-
¢™ua etc) mlas pupilas estan, por lo general, contraidas, y a veces en su esta-
conorl.lndo pocos los casos en que estan dilatadas; la - t e

obtusa; los sentidos se entorpecen, por lo cual no incomoda la luz & estos
enfermos-es menester hablarlos muy fuerte para que oigan y, por fin, no

acordes; el olfato y el gusto estdn en ellos abolidos; el pnlso es
raro lleno, y & veces también duro; otras vec”s (por la diferente accion de
jos vencno”le este grupo) el pulso es frecuente y duro 6 ddbi a respira-
cién es dificil, irregular y acompafiada de ronquidos; efecto de
algunos que se presenta congestion en el cerebro y la médula, sigménd

encuentran el 6pio y
alg"sus alcaldides, como la moi-rma, narcotina, codeina narcema,
tebama, meconina, pseudo-morPuia y las sales que forman; el I”eleno, le-
chuga virosa, lasolaiiina,eltejo,el acido cianhidrico, el
sio, el laurel real, las almendras amargas y su aceite esencial, la nitro-gh-
cerina, la anilina, el haba del calabar, etc.

Intoxicacién nervioso-inflamatoria.

Mas dificil que todos los anteriores es el diagnéstico de esta clase de m-

daversas acciones, por no saber doénde colocarlas.
T ie | Dr Mataque aqui son primitivos los fenémenos nervosos y los

inr\/im-itorios consecutivos, todo lo contrario délg que sucede en la intoxi-
mlUmatoric”s conse , ~'sabemos que Innamacion, consecutiva

fenémVnosde -acoion como la liebre, los cuales pue-

innamatoria. mescla-

ap anamieato y corum couvulsivos del rostro, mandlbu-

delirio mas 6 contraidas 6 en estado normal; pulso fuer-

méuos agudos en el epigastrio y e,
Hiwrsasnarics del abdomen; nauseas, vémitos tenaces, deyecciones, alvi-

nis Esteres el estado ataxico. En otros casos, en lugar do una grande agi-

" S e notannaespeilede n™ msens.bi-

lidiil temblor general é insomnio. Este es el estado adinamico.
producida, entre otros, por los
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venenos siguientes: escila 6 cebolla albarraiia, acénito, aconitina, eléboro
bianco, veratrina, colchico, colctiicina, belladona, atropina, extramonio,
daturina, tabaco, su aceite empireumatico, la nicotina, nicociana, cicuta,
conicina, laurei rosa, ruda, cianuro de iodo, alcanfor, algunos hongos,

los
alcohélicos, cornezuelo de centeno, etc.

Intoxicaeioa asfixiante.

Siendo muy distintos los fendmenos sintomaticos que producen los vene-
nos de este grupo, segln sean tetanicos, paraliticos 6 anestésicos, por mas
que en Gltimo resultado todos vengan & producir la asfixia, estudiaremos
separadamente los sintomas caracteristicos de las tres subclases de intoxica-
cién que resultan.

Intoxicacion asfixiante tetanica.—Es producida por ios venenos que Ra-
buteau llama neurdéticos espinales, porque excitan el poder reflejo de la mé-
dula. Tales son la nuez vémica, estricnina, bmdna, gasulina, haba de San
Ignacio, corteza de falsa angustura, etc.

Estos venenos no producen fenémenos locales de dolor, vomitos, etc. Lo
primero que producen, es una sensacion de constriccion en la camara pos-
terior de la boca, como si comprimieran con una faja la entrada del apara-
to dijestivo; esta sensacion excita movimientos de deglucién, siendo ésta di-
ficil- se siente luego ansiedad epigéstrica, y vienen después los primeros
sintomas tetanicos. Estos se presentan por ataques; entran en contraccion
ténica los mUsculos posteriores del tronco, quedando el sugeto como enva-
rado; viene después la contracciéon de los intercostales y el diafracma, di-
ficultandose, por lo tanto, la respiraciéon. Durante el ataque, la fisonomia ex-
presa el terror, la pupila esta contraida, el pulso frecuente 6 irregular. Du-
ran los primeros ataques algunos segundos, terminando por una inspiracion
profunda y siguiéndose la relajacion, quedando el individuo casi en estado
normal, por méas que se siente cansado; pero la menor excitacion de los
nervios periféricos, un leve ruido, el hablar al enfermo envoz alta, el tocar
la cama, comprimir su piel, una luz viva, un olor fuerte, etc., vienen & re-
producir otro ataque tetanico, pues estando acentuado el poder reflejo de la
médula las excitaciones de los nérvios sensitivos tienen que producir ma-
yor efecto. Estos ataques van siendo cada vez mas frecuentes y mas largos,
y siendo cada vez mayor el letanos, viene la muerte por asfixia, conservan-
do el individuo la integridad de su inteligencia.

Intoxicacion asfixiante paralitica.—Matan los venenos de este grupo con
mas rapidez que los anteriores, pues el curare, que es el tipo, es el veneno
mas activo que hay, después de la ponzofia de la culebra de cascabel. Pro-
ducen estos venenos la paralisis, no sélo de los musculos yoluutarios, sino
también de los involuntarios. El sugeto envenenado cae en completa reso-
lucidn; todas sus funciones se suspenden por falta de moYimienlos, pues se
paraliza hasta el corazén; pero la muerte es debida & la asfixia (producida
por la falta de movimientos respiratorios) y uo al sincope, pues después de
la muerte aun se observan contracciones en el corazén por algan tiempo.



MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGU 31

Esta intoxicacion, rara, por fortuna, en nuestro pais, es producida por
el curare, curarina, sales de talio, digital
danuro de potasio Y otros.

Intoxicaciéon asfixiante anesiesico.—Hay que distinguir en ella tres pe-

, digitalina, eloboro negro, sulEo-

~MAETprimero es local, de excitacion en el aparato respiratorio; se caracte-
Iza por agltauon tos, sensacion de constriccion en la camar Postenor de
la boca movimientos desordenados, vdmitos, palidez del semblante, etc.

A este periodo, que es corto, sigue el segundo de anestesia; el veneno
obra sobre los centros de sensibilidad general; cesan los fenédmenos de re*
DUgnaneia, tos, movimientos desordenados, »”c.; sobreviene una especie d»
reaccion, y el pulso se hace algo frecuente; ersemblante se inyecta; hay de-
Urio 6 ensuefios que generalmente son erdticos, etc.

Sila intoxicacion pasa de este periodo, NO s6lo se anestesian los centros
de la vida de relacién, sino también los ganglionales, por lo cual lo» latidos
cardiacos se hacen irregulares; se dificulta la respiracién, que va acompa-
fiada de ronquido; hay movimientos convulsivos, sobre lodo en las extrema
dades. La palidez del semblante, el estrabismo y el ranvcrsamiento de la
lengua, dirigiéndose la punta héacia las fauces, son sefales de este tercer pe-
riodo que anuncian una muerte cercana.

Los principales venenos que producen la |ntOX|caC|on anestesma son el
cloroformo, éteres, amileno, sulfuro de carbono, cianogeno, 6xido de car-
bono, &acido carbdnico, acido sulfhidrico, sulfhidrato aménico, etc.

Intoxicacién séptica.

Todos los venenos sépticos tienen una accién comun sobre la sangre, la
cual se descompone, fermenta, y da lugar a descomposiciones de caracter
nutrido durante la vida y & una rapidez de putrefaccion del cadaver. Pero
fuera de esto varian mucho los efectos, segun las diversas subclases de sus-
innrids fiLie GHGstc grupo sG admiten.

El Dr Mata hace de la intoxicacién séptica cuatro subclases, segun sea
nroducida por ffoses me/tiicos, ponzofiiw, tifrus 6 alimentos descompuestos. En
Lte £ s6lo nos ocuparemos de tres, pues los efectos de los virus se es u-
S u enil Patologias. Por otra parte, ni los virus m las ponzofias sue en
ser instrumentos del crimen, y sus efectos, por lo tanto, no hay que estu-
diarlos como envenenamientos, sino como intoxicaciones.

Intoxicacion séptica por gases mefiiicos.-hos gases acido carbdnico, éacido
Jilfludrico sulfhidratoy carbonato amoénicos, que se desprenden de las le-

rS ra”s tumbas, etc., no son sépticos por si mismos, sino por ir mez-
clados CON Miasmas putridos, procedentes de la descomposicién de las sus-
tancias organicas, que en dichos sitios se liallan.

L ta i;oxicacion puede ser muy rapida, cuando hay poco aire mezclado
=onlos gases putridos, y se caracteriza por palidez, estrabismo, piel fria,
nresentando el fenémeno llamado come de galhm-, nauseas y vémitos, rao-
?[inienCs"MAN todo el cuerpo, y principalmente del pecho y man-
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dibulas; respiracién lenta, irregular, sobreviniendo la muerte por paralisis

S d o es menor la cantidad de gases que hay mezclados con el aire, sus
efectos no son tan rapidos ni tan graves; hay pérdida del conocimiento, sen-
sibilidad y movimientos; frialdad general; cara y labios amoratados; ojos
cerrados, sin brillo; pupilas dilatadas é inméviles, espuma sanguinolenta
que se escapa por la boca; pulso pequefio, irregulary fretete; latidos del
2orazon, desordenados, tumultuosos; respiracion corta, dificil, convulsiva;
relajacion muscular, y & veces agitacion mas 6 ménos viva.

Como esta intoxicacion es, por lo comdn, rapida, no hay lugar de obser-
var sintomas sépticos, v s6lo en N cadaver se nota este caracter por la rapi-
<lez con que se pudre. Lo que mas descuella durante la vida es la asfixia, de
forma & veces teténica, otras veces anestésica.

Intoxicacion séptica por las ponsofias.-Estas producen fenémenos locales

y generales: los primeros dependen del modo de aplicaciéon 6 introduccién
de la ponzofia, y los segundos de su absorcion.

Los fenémenos locales se reducen a una solucién de continuidad, que
puede fallar aveces, como en el caso de ser de un sapo la ponzofia; mtla-
macion limitada, y edemas frios, que después se van extendiendo; quema-

z6n; salida por laherida, si la hay, de sangre alterada 6 de un humor sa-

"ol Oslenémenos generales varian mucho, desde una Ujera reaccién fe-
bril, al delirio, convulsiones, disnea, irregularidad del pulso, vémitos y has-
ta fendmenos patridos, & veces. *

Los animales que producen esta intoxicacién son, pr|n0|palmente Ia cu-
lebra de cascabel, serpiente pluma de la India, aspid de Egipto, vibora, es-
corpién, tarantula, sapo, avispas, abejas, etc.

Intoxicacién séptica por alimentos amriados.—Algunos creen que las sus-
tancias organicas en putrefaccion se hacen téxicas por las reacciones qui-
micas que tienen lugar en su descomposicion; pero estas reacciones no son
en realidad mas que la condicion abonada para que se desarrollen ciertos
hongos, que tienen un principio venenoso, la fungina. En efecto, cuando el
alimento s6lo esta en vias de putrefaccion, ésta se detiene en el estémago
por la accién de sus acidos; mas no sucede ya esto cuando se han desarrolla-
do los hongos. »

En esta intoxicacidon se producen sintomas locales en el aparato duestlvo
Y sintomas generales. Los primeros consisten en ansiedad epigéastrica, dolor
en el abdomen, vomitos, a veces mezclados con sangre, deglucién dificil;
las bebidas caen en el estémago como en un vaso inerte, los alimentos soli-
dos no pasan del es6fago;-hay astriccion pertinaz, y & veces diarrea, etcé-
tera Los generales se traducen por descomposicion de la cara, expresion
de angustia, ojeras, los ojos fijos, parpados inmoviles, pupilas dilatadas é
insensibles & la accion de la luz, vista doble, relajacion muscular al prin-
cipio y luego convulsiones, delirio, hidrofobia, retencién de orina; respi-
racion embarazosa, pulso débil, sincopes frecuentes, viniendo por fin uno






Las suscricioTies a esea”obra so hacen en la lil)rcria de Sa-

turnino Calleja, calle de la Paz, nam. 7, Madrid.

CONDICIONES.

Cada cuaderno de 160 péaginas vale tres pesetas; por el
primero se pagan seis, y el xitimo se reparte gratis.
Formara esta obra un tomo de 900 paginas proximamente

y quoilard terminada en Pinero de 1878.



