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/ VIDA LATENTE

COMPROBACION DE LA MUERTE
Por JULIO ORTIZ VELASQUEZ

Antes de mencionar los medios de que nos valemos para com-
probar la muerte real, vedmos en que consiste ésta.

Todos los dias oimos hablar de la muerte. “Cada hombre ve
morir a sus semejantes, los vela, los acompafia al cementerio sin acor-
darse de la suya, y cuando le llega su turno se espanta y clama. Qué
es ésto?”

Definicion

Es tarea dificil definir la muerte de una manera satisfactoria
ya que para hacerlo con exactitud serfa preciso que supiéramos en
qué consiste en su intima esencia la vida misma, y, ésto no lo sabemos
todavia.

Claudio Bernard, decia que no se puede definir la vida. Bichat
decia que la vida es un conjunto de fendémenos que se oponen a la
muerte. Aristételes, la definid como un conjunto de fenémenos de
nutricién, crecimiento y destruccién. Para Lamarck, naturalista fran-
cés, la vida es el conjunto de movimientos organicos de los cuerpos
que la poseen. Blanville decia que la vida es un doble movimiento de
composicién y descomposicién, realizado a un tiempo a la vez general
y continuo. Para el filésofo Spencer, la vida es la continua adoptacién
entre las condiciones externas y las condiciones internas, o sea, entre
el medio ambiente y el organismo vivo. Para otros la vida es un con-
tinuo cambio intracelular de asimilacién y desasimilacién de las célu-
las. La vida es un milagro que se repite a cada instante, decia nues-
tro profesor doctor Luis Zea Uribe, y, agregaba: la muerte es lo na-
tural. La vida es el principio de la muerte dicen otros; ya que desde
que se nace, se empieza a morir. ‘

Refiriéndose a todas las definiciones que se han dado sobre
la vida, el doctor Carlos Morales Macedo, ilustre catedratico de
biologia de la Universidad Mayor de San Marcos, de Lima, se expre-
sa asi: “No es preciso analizar en detalles una a una estas definicio-

—45



Julio Ortiz Veldsquez

nes. Expresaremos por ahora el concepto de que atin la vida es indefi-
nible, No puede ser la vida como lo dijera Aristételes, el conjunto de
fenémenos de nutricién, crecimiento y destruccién, porque sabemos
que pay muchos cuerpos brutos de cuya actividad no nos damos cuen-
ta, y que sinembargo se van nutriendo, como un cristal sumergido
dentro de su agua madre, que se alimenta de los' productos quimicos
de ésta, se transforma y crece, la nutricién serd caracteristica de los
seres vivos como lo hace notar Le Dantec, pero no es condicién e-
sencial de la vida. Tampoco podemos definir la vida como el Estado
de actividad de la materia organizada, porque alin la materia inerte,
la materia de que estd constituida la piedra, el a4tomo mismo, es a-
siento, segun los fisicos saben, de una gran actividad generada por
grupos electrénicos que estan en constante dinamismo. El movimiento
como caracter fundamental de la vida, no puede ser aceptado por la
ciencia actual porque sabemos que el movimiento es general en la
naturaleza, Hay una vida que radica en cierta manera en la materia
inerte; existe una vida en los astros, por ejemplo, pues sabemos que
una estrella nace y llega a su apogeo, que después decae y finalmen-
te muere, verificAndose entonces en la magnitud de los cielos el mis-
mo ciclo vital que de continuo observamos en las plantas y animales.
El movimiento es universal; nada deja de evolucionar y de moverse;
los 4tomos de que estd formada la materia inerte tiene en realidad u-
na vida; hay &tomos jévenes como los de los metaloides, los hay adul-
tos como los del oro y la plata, y, hay también atomos viejos que
va se disgregan, como los del uranio, polonio, radio, y demés cuerpos
radioactivos. Podemos decir que la vida es algo que existe por doquie-
ra en la naturaleza, que estd como durmiendo en un cristal o en una
piedra; que comienza a despertar en los seres inferiores como una es-
pecie de somnolencia ‘en los vejetales; que después entra en un pe-
riodo de mayor intensidad en los animales, y que, finalmente, llega a
su apogeo en el hombre, rey y dominador de la naturaleza”.

José Letamendi, notable médico espanol, analiza las diversas
definiciones de la vida, declara que ninguna resiste la méas ligera cri-
tica ¥ concluye reflexionando acerca del fracaso de quienes, dotados
de indiscutible sabiduria, intentaron hacer en pocas palabras la sinte-
sis de los fendmenos vitales,

Segiin el doctor Carlos Morales Macedo, “en el terreno de la
biologia, una definicién significa la sintesis maxima emanada de mu-
chas verdades surgidas de la observacién y de la experiencia. Las cien-
cias bioldgicas no han progresado lo bastante para darnos cabal con-
cepto del fenémeno interno que determina en un ser las sorprendentes
actividades vitales. Comprendemos la vida porque se alberga en nos-
otros, porque nuestros sentidos nos dan cuenta de ciertas actividades
intimas, porque la estamos viviendo. Sabemos que los seres vivos na-
cen, drecen, se reproducen y mueren, pero ignoramos en su esencia la
combinacién feliz que da lugar a la maravillosa armonia que se llama
vida. Todavia la vida permanece indefinible”.

El doctor Alonso Restrepo Moreno en su libro magnifico titu-
lado “Meditaciones Biolégicas sobre la Muerte” se expresa asi:
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“Biolégicamente hablando la vida es un estado coloidal y la
floculaciéon del coloide es la muerte.

“El estado coloidal es la condicién fisico-quimica indispensa-
ble de la vida.

“Nuestras células, nuestros tejidos, nuestros humores, estan
compuestos de micelas suspendidas en un liquido.

“Las micelas son particulas infinitésimas formadas por un gra-
nulo que constituye el nicleo y una masa cubierta por una membrana
sutilisima, el niicleo y la envoltura son cuerpos orgénicos diferentes,
provistos de cargas eléctricas de signo contrario.

“Asi conservan su equilibrio interno, y contribuyen al todo...
Superficie de contacto enorme que hace concebible la actividad extra-
ordinaria de las acciones quimicas que se verifican en el Soma cada
instante,

“El granulo central o niicleo micelar es inerte, insaluble en
el liquido que lo bafa y poco activo en sus reacciones.

“La actividad méxima corresponde a la cuticula.

“Se rompe,, se modifica, sobreviene la floculacién, su masa mi-
celar se disuelve, los granos precipitan. Tal la floculacién y por ella
la muerte de la estructura celular, comparable a su vez, dentro de su
exigiiidad a una micela gigantesca.

“Normalmente todo coloide es inestable, tiende a flocular, a la
asociacién de los granulos entre si, y su precipitacién por desaparicién
de la pequefia membrana constituye la muerte del coloide.

“El ciclo vital de los coloides se inicia con pequefios granulos
de movimiento Crowniano intenso, que van aumentando por fusién
entre si, y ya el solo hecho de su madurez constituye un principio de
floculacién parcial, limitada.

“Las células epiteliales poseen coloides muy activos que flo-
culan rapidamente.

“De ahi que duren poco y hayan de renovarse continuamen-
te. En cambio, las del tejido conjuntivo —verdadera trama y armazén
del organismo— tienen coloides de actividad lenta, y por ello duran con-
siderablemente, dando el por qué la vejez se acompana de esclerosis,
de manera 1nev1table

“La floculacién dentro de la célula determina su muerte in-
mediata.

“Si afecta varias células simultdneamente se compromete el
tejido o el érgano todo, segin el caso.

“La teoria de la floculacién explica satisfactoriamente:

“El choque anafilactico.

“Los accidentes crénicos de la anofilaxia experimental.

“Quizas el estado febril.

“Las perturbaciones de la digestién (Danysz).

“La frecuencia de las enfermedades con los afios.

“Las enfernedades afrigore.

“La desproporcién entre los efectos y la dosis.

“Los efectos de las radiaciones, etc.

“Y posiblemente un niimero considerable de otros accidentes
patolégicos.
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“El problema de la promulgacién de la vida quedard resuelto
el dia en que se logre retardar la inevitable floculacién de los coloi-
des”.

Monsefior Manuel José Sierra definia la vida diciendo que es
la actividad inmanente y perfecta del ser. Es esta, en mi concepto, u-
na de las mejoras definiciones que se han dado sobre la vida.

Para la moderna biologia, la muerte es la desintegracién del
ser vivo. Cabe aqui recordar el sabio pensamiento de Confucio: Si no
sabemos en qué consiste la vida, cémo podremos conocer el signo real
de la muerte?

El doctor Esteban Jaramillo decia que, la vida es una enfer-
medad mortal.

Ya que no se tiene una definicién de la vida que satisfaga y
por consiguiente tampoco se tiene de la muerte, debemos definir ésta
ultima cono lo hacen la mayoria de los autores de Medicina Legal,
entre ellos Thoinot, y el profesor doctor Guillermo Uribe Cualla,
diciendo que la muerte es la desaparicién completa de las funciones vi-
tales, tales como la respiracién y la circulacién.

La muerte segun lo expresa Thoinot, significa que han cesado
los actos vitales, pero importa saber que estos tltimos tan diversos
por su naturaleza, no se extinguen todos de una vez. La muerte en
efecto no es un momento, sino un verdadero proceso. En el concep-
to practico y en el logico se admite que la vida se acaba con la ex-
tincién de las funciones respiratoria y circulatoria, sobreviniendo en
general la accién cardiaca a la pulmonar. Esta es la muerte clinica o
aparente, que precede a la muerte real o bioldgica de las células por
destrucién de las mismas o desintegracién.

Hay sinembargo, cierto nimero de propiedades vitales que
sobreviven a la muerte durante horas y ain dias como lo veremos mas
adelante. :

Para el doctor Lecha Marzo, la muerte es una manifestacién,
uria etapa de la vida misma. Sin la muerte, como lo hace observar G.
Morache, en su trabajo “Nacimiento y muerte”, la vida no seria posi-
ble; uno de los eslabones del gran circulo quedaria interrumpido; los
elementos que se agruparon un instante para constituir una unidad
morfolégica se inmovilizan de una manera definitiva, no podrian ser
utilizados jamas, y el mundo entero sufriria de esterilidad,

“El hombre forma una individualidad biolégica que se halla
en constante cambio con el mundo exterior; él mismo, es teatro de na-
cimientos y muertes parciales: con la muerte el agregado que cons-
tituye una individualidad desaparece y es sustituido por otras muchas
individualidades”.

Segun el doctor Juan Saldarriaga, “ni siquiera sabemos si hay
diferencia entre la vida y la muerte. La nocién de muerte es correla-
tiva a la vida y no puede llamarse muerte lo que tiene movimientos
intrinsecos como los &tomos; y mas: los virus filtrantes son alternati-
vamente seres vivos que perecen con el calor, y minerales que cris-
talizan siguiendo las leyes mecénicas de la cristalografia, es decir, son
el eslabdén entre lo que creemos grosso modo muerto y no vivo, o me-
jor, es la vida continua en todo lo creado. La verdadera muerte seria,
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eso si, la evasién de la creacién, el retorno a la nada, sobre la cual
perennemente el Ser vivo por excelencia nos tiene a nosotros y al cos-
mos suspendidos minuto a minuto, momento a momento. La vida, pues,
debe ser fen6meno universal y eterno, sin duda como su autor. Cinén-
donos a la vida humana y animal, el ciclo de la vida se parte en dos
hemiciclos: uno sobre el haz de la tierra y el otro entre el polvo que
es un reductor inmenso a travez del cual vuelve a vivir reevificado
en otros organismos indefinidamente. Toda carne, nuestra propia car-
ne, la complicada organizacién de nuestros tejidos, volvera a través del
polvo a la primitiva simplicidad quimica. En el suelo la sintesis y el
analisis se engendraran reciprocamente; el crdneo ya horro de pensa-
mientos, dard flores segin la bella concepcién del poeta Manuel Acu-
fia o volverd tornado en trigo al pobre hogar donde la esposa sin en-
contrar el pan sonarad con el ausente, como él mismo concluye. Pero
ésto no es muerte; esto es vida, y salmo de vida ante el rostro infi-
nito de Dios”.

Varias clases de muertes

El ser humano y el animal, como las plantas, concluyen su
vida por envejecimiento unas veces, otras de manera subita, por en-
fermedad o de una manera tragica.

Del modo como ocurra, se desprende la divisiéon de la muerte,
en repentina, sibita, violenta, natural, por enfermedad y muerte a-
parente o vida latente.

Muerte repentina

La muerte repentina es aquella que se presenta de una mane-
ra mas o menos rapida, minutos, horas, dias, en sujetos en quienes su
médico habia hecho un examen antes de acaecer ésta, y habia mani-
festado a los familiares del sujeto, que éste estaba expuesto a fallecer
de una manera imprevista por sufrir de alguna alteracién organica,
como por ejemplo, de un aneurisma, una ulcera del estémago, una tu-
berculosis pulmonar, una novedad cardiaca, etc.,... Se esperaba, pues
en ellos ésta clase de muerte.

Muerte suibita

La muerte stibita, es la que sobreviene en pocos minutos, ho-
ras, y aun en dias, en un individuo en aparente estado de salud, y
que bien puede presentarse en vida las mismas afecciones que el an-
terior, pero que ningin médico se lo habia sospechado o diagnosticado.

Hay pues, en estas dos clases de muerte una diferencia muy
sutil. En la primera, en la repentina, se sabia, ya, que el sujeto tenia
un aneurisma por ejemplo, y que en cualquier esfuerzo moriria de u-
na manera mas o menos pronta; en cambio, en la muerte subita, no
se tenia el conocimiento previo de que el sujeto padeciera de tal aneu-
risma o de cualquier otra afeccién que pudiera ocasionarle una muerte
imprevista.
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Muerte natural

Morir de vejez, dice Montaigne es raro, singular, extraordina-
rio; es que el desgaste del mecanismo humano no es uniforme sino,
que en la mayoria de los casos, una parte destruye el todo —antes que
llegue la muerte natural; ninguna maquina trabaja sin desgastarse—
el veneno, los gérmenes, los traumatismos fisicos o psiquicos, la coli-
sién con otros organismos similares —homines ex natura hostes— los
hombres son por naturaleza enemigos entre si mismos— o con otros
mecanismos, da al traste con el equilibrio que es la vida individual.

La muerte natural es una excepcién, ya que, ain que se tra-
te de sujetos de noventa y cinco, y méas afios, en su defuncién inter-
viene en la generalidad de las veces alguna de las enfermedades comu-
nes, incluyendo en ellas el desgaste natural de los tejidos, y, en mu-
chas ocasiones es debida a una de las tres enfermedades que se es-
criben en su primera letra con C: céancer, cadida y diarrea, escrita con C.

El doctor G. Puttmann dice que, la muerte natural es la que
se produce por agotamiento lento y progresivo de las diversas funcio-
nes; es un fenémeno raro. El hombre a semejanza de otros animales
puede morir de vejez, el individuo que muere al fin .de una larga ve-
jez muere por partes. Todos los tejidos se secan y se acortan en el
viejo, por la atrofia de sus elementos y la reduccién del plasma in-
tersticial; se encogen y llenan de fosfatos en su centro los cartilagos
intervertebrales, lo que determina una disminucién de la talla; los hue-
sos mas voluminosos se hacen quebradizos por la pérdida de sustan-
cia organica; los muisculos se endurecen y pierden parte de su contrac-
tilidad; los nervios se adelgazan y se hacen densos; el cerebro y la
medula espinal disminuyen de volumen y adquieren una dureza desfa-
vorable a la circulacién de la corriente nerviosa; los 6rganos de los
sentidos van perdiendo la delicadeza primitiva y no pueden recibir sino
impresiones débiles y poco exactas; los canales arteriales pierden su
elasticidad y se incrustan de sales calcéreas; los capilares arteriales se
estrechan y disminuye en ellos la corriente sanguinea mientras los
venenosos se dilatan; la nutricién elemental se debilita, las combustio-
nes orgénicas no producen la reserva de calorias necesarias, tempera-
tura baja progresivamente y es apenas de treinta y seis y hasta de
treinta y cinco grados en los octogenarios.

Con todos estos dafios, se comprende que las grandes funcio-
nes entran en plena decadencia. Asi, la inteligencia disminuye —con
raras excepciones—, el juicio menos sélido y la memoria casi nula, en
especialidad la retrégrada, los movimientos vacilantes. Los pulmones
menos espansibles, enfisematosos, incrustados de depésitos carbénicos
e infiltrados de materias melanicas, introducen con mayor dificultad el
oxigeno a la sangre. Tal es el cuadro de la edad senil que representa
los prodromas de la muerte.

Un paso mas en el descenso, y todas las funciones se acaban
para siempre. El sentimiento, el movimiento y la nutricién se van a-
gotando, el curso de la sangre cesa a su turno en los vasos; se sus-
pende el movimiento del térax y en fin, se suprimen las contracciones
del corazén. Este es, el momento solemne. Esta es la muerte natural
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teéricamente hablando. El individuo pasa insensiblemente de la vida
a la muerte, asi como viene la noche cuando el dia se va. Morir -asi no
debe tener nada de penoso.

Muerte violenta

La muerte violenta es un accidente. Corresponde a la catego-
ria de muerte violenta, la producida por electrocucion, fulguracién, la
muerte que la justicia impone como castigo a los condenados en jui-
cio, en las naciones en que todavia existe dicha pena, la que se dan
algunos individuos que en medio de una perturbacién mental, perma-
nente o transitoria recurren al suicidio; la que producen las personas
a sus semejantes, por las diversos medios que son capaces de quitar
la vida; la ocasionada por los animales; la producida por los acciden-
tes de cualquier clase, como los de aviacién, automoviliarios, ferrovia-
rios, explosivos, etc. etc.

Muerte por enfermedad

La muerte por enfermedad, es la que representa en el curso
ordinario de las cosas humanas el infatigable y siniestro enemigo en-
cargado de volver al mundo inerte nuestros despojos materiales (Putt-
mann).

Cuando sobreviene la muerte como terminacién de una enfer-
medad, en la mayor parte de los casos, la agonia se caracteriza por el
agotamiento general, se acelera la respiracién, se aprecia el roncus de
la agonia, el que poco a poco se debilita también, las funciones sen-
soriales, especialmente la visién se apaga paulatinamente. El poeta pe-
dia luz, mas luz.

Generalmente la muerte psiquica suele preceder a la integral
o fisica y el moribundo no sufre ni en lo moral ni en lo fisico. Solo,
en muy contados casos de agonia larga, parece que todo se prepara pa-
ra hacer terribles éstos momentos de la existencia; durante horas, el
moribundo conserva sus facultades psiquicas, parece llamar a la muer-
te que tarda en venir (Lecha Marzo).

El dificil fijar el momento exacto de la defuncién, porque
cuando la muerte corporal o somética ha sobrevenido, es decir, cuan-
do el sujeto ha cesado de vivir como tal, todavia contintian viviendo
sus células; y como algunas de éstas, lo mismo que ciertos tejidos
mueren antes que los otros, el comienzo de los fenémenos cadavéricos
constituye un proceso gradual, cuyo desarrollo varia segin el estado
fisico de los tejidos anteriores a la muerte, y las condiciones externas
a que el cuerpo queda sometido.

Cuando ocurre la muerte, cesan la respiracién y la circula-
cién, el rostro y en especialidad los labios se ponen pélidos, los mus-
culos y los esfinteres se relajan, la mandibula inferior cae, los pérpa-
dos permanecen abiertos en un setenta y ocho por cienio de los ca-
sos, nadie muere con los ojos cerrados, dice el vulgo, ésto es cierto,
pero con una excepcién de un ventidés por ciento de las muertes; las
pupilas se dilatan al principio para contraerse después, la cérnea pier-
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de su brillo y adquiere color de vidrio, desaparece la elasticidad de
la piel, la sangre tiende a coagularse en el corazén y los vasos, el cuer-
pPo se va enfriando poco a poco exceptuando los casos de algunas en-
fermedades como la viruela, el tétanos, los envenenamientos con la es-
tricnina, etc. los liquidos pasan a ocupar un lugar declive, vienen las
livideces y la rigidez, que luego desaparece esta ultima, y finalmente
se presenta la mancha verde del abdémen que es la que marca el prin-
cipio de descomposicién cadavérica y que es a la vez, el tnico signo
que no permite a nadie equivocarse en el diagnéstico de la muerte,
aun para los que no son médicos.

Fenomenos vitales post mortem

No siempre las funciones del organismo, ni siquiera las maés
importantes como la circulacién y la respiracion, cesan al mismo tiem-
po que la muerte se presenta. Por lo regular se nota alglin latido del
corazén, aunque cada vez més débil, ain después de que se ha sus-
pendido la respiracidn; asi se ve especialmente en los recién nacidos
muertos asficticos, en los que con gran frecuencia se advierte que el
corazén late por muchas horas, después de haber cesado todas las de-
mas sefiales de vida.

Segin César Lombroso, Onimus observé en un decapitado que
la auricula derecha del corazén presentaba contracciones expontaneas
dos horas después de la muerte.

Y el mismo Lombroso, decapitando un conejo observé que la
auricula latia sesenta y cuatro veces por minuto, una hora y veinte
minutos después de haberle cortado la cabeza.

Que latia 44 veces por minuto a la hora y cuarenta minutos.

Que latia una vez a las dos horas y cuarenta minutos.

Mas raro es, segun afirma Lombroso, que contintien existien-
do los movimientos respiratorios, después de haber cesado los movi-
mientos del corazén. Solo se ve ésto, en los casos de grandes trauma-
tismos cuando el corazén sufre paralisis provenientes de insuficiencia
valvular o degeneraciéon grascsa del miocardio.

Vezan observd en dos individuos ajusticiados por decapitacién
que, hasta diez minutos después del suplicio abrian la boca con mo-
vimiento semejante a los respiratorios de boqueadas.

Igualmente, Lombroso, decapitando conejos pudo observar mu-
chas veces movimientos vivacisimos, semejantes a los de aquel que
hace inspiraciones. Se ha considerado siempre el corazén como el ulti-
mo moriens. Esto es cierto en términos generales. Pero, después de
detenidos los movimientos cardiacos, la vida celular prosigue su curso
por algin tiempo mas. Esta es la razén o el motivo que guia a los
Ministro del Sefior para aplicar los santos 6leos, hasta dos horas o
mas, después de haberse comprobado la muerte real de un individuo.

Lecha Marzo, afirma que los actos vitales no se extinguen to-
dos simultaneamente. La vida abandona a unos 6rganos antes que a
otros, y la muerte resulta de un largo proceso. Desde el punto de vis-
ta practico, los médicos, afirmamos la realidad de la muerte cuando se
suspenden las funciones de respiraciéon y circulacién. Pero, a la vida
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colectiva sigue todavia un periodo de vida individual, de vida de o6r-
ganos, de vida de células.

Ciertos 6rganos como ciertos elementos celulares, ofrecen ma-
yor resistencia a la muerte. Es sabido que los movimientos de las pes-
tafias vibréaticas de las células epiteliales se conservan durante algunas
horas y adn dias después de ocurrida la muerte, y, se han encontrado
también espermatozoides vivos en la uretra de los cadaveres ain des-
pués de cuarenta y ocho horas .de ocurrida la muerte, segiin Lecha
Marzo, y, hasta ochenta y tres horas, segin Lombroso y Valentin.

Algo semejante sucede con el poder de reduccion en los teji-
dos. La actividad de tomar el oxigeno o de oxidacion, se mantiene tam-
bién en los tejidos durante cierto tiempo después dela muerte; lo cual
puede demostrarse ficilmente, sumergiendo un musculo de animal po-
co después de morir, en un depdsito de sangre rutilante; se ve enton-
ces que en poco tiempo ésta se oscurece debido a que el tejido mus-
cular se ha apropiado el oxigeno de la sangre. Esta es la razén por
la cual en todos los cadéveres recientes aparece oscura la sangre, sal-
vo en los casos de algunos envenenamientos, segiin Kok.

Viceversa, la sangre venenosa, expuesta al aire, absorbe oxi-
geno, y por eso de negra, se vuelve roja.

A esta accién se debe la coloracién mas clara de las manchas
cadavéricas en las partes anteriores y expuestas al aire de los cada-
veres, en comparacion a las de las regiones posteriores; lo propio ocu-
rre con las de los cadaveres que estdn en la humedad, pues en estas
ultimas imbibiéndose la piel de agua, penetra por ella el oxigeno.

VIDA LATENTE O MUERTE APARANTE

La vida latente, es un estado particular que presentan cier-
tos organismos, como los rotiforos y semillas vegetales en las cuales
los fenémenos vitales se hallan suspendidos debido a la falta de condi-
ciones del medio ambiente. Es un estado de estabilidad quimica y de
inmutabilidad que no es suefio ni es la muerte, de modo que si la vi-
da parece suspendida vuelve nuevamente a manifestarse cuando las
condiciones del medio le sean favorables.

Vida oscilante, es la que presentan ciertos organismos que su-
fren el suefio invernal y cuyos fendmenos vitales parecen interrumpi-
dos durante ese tiempo.

Vida constante, es la que se manifiseta por la continuidad de
los fenémenos vitales. Es propia de los animales superiores de sangre
caliente (Jorge Vidal, “Anatomia, Fisiologia e Higiene”).

Hechas las anteriores anotaciones pasamos a describir la vida
latente o muerte aparente en Medicina Legal.

Segiin Thoinot, todos los autores estdn acordes en afirmar que
la ciencia tiene medios claros para comprobar la muerte, y a pesar de
ello el error es posible y se asegura ha tenido lugar algunas veces. Se
puede cometer el error en los recién nacidos asficticos, en los heridos,
en los anegados, en la mujer agotada por una fuerte hemorragia post-
parto y en los fulgurados, en los envenenados, y en las muertes stbi-
tas y durante las anestesias.
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Es cietto que se habla de muchos enterramientos prematuros,
mas nunca han podido demostrarse cuando de orden de la autoridad
se procede al examen de los casos por facultativos idéneos. En los pai-
ses donde se cuenta con asistencia exclusivamente para estos exame-
nes y no se procede al sepelio hasta transcurridas veinticuatro horas
de la muerte, estd excluido dicho riesgo. Sinembargo, en épocas de e-
pidemias y en los campos de batalla, durante los cuales por razones
de sanidad se verifican los enterramientos a las pecas horas, sin reco-
nocimiento médico, puede ocurrir el caso de que algunos individuos
sean enterrados vivos.

Cuando existan dudas debe esperarse que se manifiesten o-
tros signos que den caracter definitivo, tal como el de la mancha ver-
de del abdomen.

Segiin lo manifiesta Thoinot, existen estados morbosos que
pueden simular la muerte ya sea de un modo grosero, ya de un modo
muy aproximado. Se trata de estados pasajeros en que todas las fun-
ciones vitales parecen abolidas.

Mendel ha dicho de la muerte aparente que era “un estado en
que la vida continuaba sin signo alguno exterior, el corazén no late, la
respiracién es nula, y el cerebro se halla sin accién”.

Parrot ha dicho, por su parte, que en la muerte aparente ver-
dadera el corazén no late de un modo apreciable y que en dicho esta-
do faltan los signos caracteristicos de la vida, incluso los sonidos car-
diacos. Lo mismo sucede sinembargo con el sincope verdadero.

Buchout, impugna esta opinién, pues en su concepto si el co-
razén no late es porque no se sabe explorar, ya que la vida es incom-
patible con la extincién de sonidos cardiacos.

Con la muerte aparente el corazén late, pero solo para el que
sabe oirlo. Toda sefial de vida cesa en apariencia, pero el corazén so-
brevive en realidad.

Hoy dia se ha averiguado, tanto por los trabajos de los fisi6-
logos como por las observaciones del sincope cloroférmico tratado y
curado por los masajes cardiacos, que puede existir una suspensién de
funciones circulatorias real y total sin causar la muerte. Puede decir-
se que hay una muerte verdadera temporal con resurreccién posible,
sinembargo el paro circulatorio no puede prolongarse sin determinar
la imposibilidad de los latidos cardiacos, y sin producir desérdenes ce-
rebrales que los hacen incompatibles con la supervivencia.

Es posible, pues, que los hechos de muerte aparente se agru-
pen en dos categorias: muerte aparente de corta duracidén, sincope, etc.,
en el cual es posible el paro real de la circulacién; muerte aparente
de larga duracién en la suspensién circulatoria no es total ni real, si-
no que lo parece solamente. Segiin Thoinot, la muerte aparente es fa-
cil de definir en el concepto sistematico por los siguientes caracteres:
inmovilidad, ausencia aparente de la respiracién y de la circulacién.

Todos los hechos de la muerte aparente deben juzgarse por
estos caracteres, pudiendo por tanto distraerse de la misma ciertos es-
tados que en realidad no le pertenecen: embriaguez, coma epiléptico,

letargia histérica donde el corazén sigue latiendo de un modo aprecia-
ble.
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Se encuentra la muerte aparente en los siguientes grupos de
hechos; ¢ sincope provocado por las grandes hemorragias externas ¢

internas, los vastos derrames pericardicos, la emocién, las asfixias me-
canicas y téxicas. La fulguracién, la congelacién, la conmocién.

Estos estados han podido confundirse con la muerte verdade-
ra, de la cual se han citado numerosos casos, unos de ellos son pu-
ras fabulas y en otros, mas auténticos, han sido errores cometidos por
el vulgo y por los médicos.

La obra de Bruhier contiene una notable coleccién de éstas
acerca de la muerte aparente.

Asi, se lee una serie de historias fantasticas en que se asegu-
ra que una sumersién no solo ha durado algunas horas sino hasta o-
cho y quince dias, dejando perfectamente vivo al sujeto. Refiere tam-
bién observaciones de mujeres enterradas con sus joyas, en que des-
pués al aparecer un ladrén, abrir la tumba y cortar el dedo de la
muerta para robarle el anillo, habia ésta despertado dando un grito.
En una de las observaciones quedd tan aterrado el ladrén que falle-
ci6 en el acto. Este es un cuento chino?

Francisco A. Civile, gentilhombre normando, ha referido y
Bruhier ha recogido el relato, que estuvo tres veces muerto y ente-
rrado, y que las tres veces resucité por la gracia de Dios. No menos
extraordinario que el caso de sus tres muertes, era el de su venida al
mundo. Su madre fallecié6 estando en cinta, durante la ausencia de su
marido y sin que nadie pensara en salvar al nifio mediante operacién
cesarea, procedieron a enterrarla. Al dia siguiente regresé su marido
del viaje, mandé exhumar a su mujer y abrirle el vientre, de donde
se pudo sacar vivo el nifio. (Otro cuento chino?)

En la obra de Bouchut, se encuentran setenta observaciones
de muerte aparente, certificadas como real, las méas acreditadas por el
nombre de sus autores, pero la mayoria de los que las leen dudan de
su veracidad.

Son varias las observaciones que existen desde la antigiiedad
sobre los enterrados vivos, Plutarco, Plinio, y otros autores estin lle-
nos de citas. Se refiere que el emperador Zenén en el afio 491 murié
de hambre en su tumba; su mujer lo hizo transportar a la sepultura
al darle un ataque epiléctico y alli muri, como se ‘colige por el cam-
bio de lugar en que fueron encontrados sus restos. El doctor Scott,
se comid las manos en su ataud. Espinosa, Ministro de Felipe II y Ma-
zarino segin algunos historiadores, despertaron de un letargo al prac-
ticarles la primera incisién con motivo de la autopsia que se intenta-
ba hacerles (Puttmann).

Existen hechos auténticos de muertes aparentes que no se
pueden olvidar. Refiere el doctor Rigaud que fue llamado para aten-
der a la mujer de Dumont, cerca a Doway. Al llegar a la casa le di-
jeron que la mujer habia muerto hacia dos horas. E] solicité ver la
muerta que estaba amortajada en su ataid; buscé el pulso, auscultdé y
no hall6 movimiento ni ruido respiratorio ni cardiaco, los labios cubier-
tos de espuma y el vientre abultado. Exploré la matriz, encontré el
cuello de esta viscera dilatado, y sacé con facilidad un nifio.a término;
éste parecia muerto, y después de dos horas de cuidados se le abando-
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né, en el momento en que una mujer lo cogié y redoblé los cuidados,
hasta que el nifo grité con fuerza. El doctor Rigaud vuelve al cabo
de este tiempo y econtré que la familia habia vuelto a amortajar a la
mencionada mujer; la examina y la declara muerta, pero aconseja que
no la sepulten hasta el dia siguiente. Se aleja de la casa, y por la
noche los vecinos fueron a avisarle que la mujer habia resucitado a
las nueve horas de muerte aparente. La madre y el hijo vivieron mu-
chos afios mas.

+El doctor Watkins, refiere el caso de Lady Rouset, mujer de
un coronel de tropas inglesas: habiendo muerto en apariencia esa se-
fiora, su esposo, que la idolatraba, no quiso convencerse de que estu-
viera muerta, y se opuso resueltamente, no solo a su entierro, sino a
que se le sacase de la cama. Amenazé con un balazo al que tocase
el cuerpo de su mujer, y anadié que hasta ver la putrefaccién no en-
terraria a su esposa. Ocho dias después, al repicar las campanas de
una iglesia la Lady se incorporé y sobrevivié a este lance, doce afos.

Ha impresionado bastante la fantasia de algunos novelistas
con relatos de personas enterradas vivas. Se ha llegado a decir que
en epidemias, en campos de batalla, etc. se entierran una persona per-
sona por cada diez mil, que no estdn muertas.

Un autor inglés —no médico— Cusely, ha llegado a suponer
que en Inglaterra y en el Reino unido de Gales se enterraban anual-
mente antes de 1928, a 2.700 en estado de muerte aparente. Junto a
esta terrible, y afortunadamente no documentada afirmacién, estan las
de Gaubert y Harman, quienes solo por datos de referencia han lle-
gado a sostener que se enterraban en Francia 8.000 personas cada afio
en igual estado de muerte aparente, y, en general que podia estable-
cerse la proporcién de un enterrado vivo por cada doscientas inhuma-
ciones de muerte real (casos citados por el doctor A. Piga).

Los autores médicos que hemos consultado, entre algunos de
éstos, Thoinot, Piga, Lombroso, Lacasaigne, Uribe Cualla, estin lejos
de compartir semejantes criterios que son nacidos de un temor muy
natural de encontrarse en circunstancias analogas a las expuestas, pues
no debe ser, ciertamente, lo mismo despertar en la tumba que en un
mullido lecho. Mas el temor no autoriza a nadie a exagerar desmesu-
radamente las posibilidades de ser enterrado vivo, las cuales en con-
cepto de otros autores mas parcos, estiman en un tanto mas reducido,
salvo periodos de epidemias o de guerras, pero dichos porcentajes solo
pueden ocurrir cuando deja de hacerse el diagnéstico de la muerte real
por los procedimientos de que hoy disponemos y de los cuales habla-
remos méas adelante. Practicandose sisteméticamente dicho diagnésti-
co, el riesgo de ser enterrado vivo es nulo.

Junto a las leyendas populares, figuran las leyendas médicas
citadas por Thoinot:

El caso de Vesalio se ha hecho célebre: practicaba la autopsia
de un gentilhombre espafiol de la corte de Felipe II y tenia abierto
el pecho, lo mismo que el pericardio, cuando en el momento de des-
cubrir el corazén obserbé un movimiento indicador de la vida. Vesa-
lio solo pudo escapar a la sentencia de muerte por el favor de Felipe
11, debiéndose desterrar a Jerusalén. Hoy dia se halla bien probada
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que esta supuesta historia de Vesalio no es mas que una leyenda, ha-
biéndola refutado plenamente Hernandez Morején, y Bourgrave, de
Gante (A. Piga). :

El abate Prévost, el célebre autor de “Manén Lescaut”, tam-
bién se dijo que fue disecado en vida, pero el hecho no comienza a
citarse hasta afios después de su muerte.

Los hechos siguientes, al contrario no tienen nada de fabula,
dependiendo el error cometido en el primer caso de personas extrailas
al acto, y en los segundos, de médicos poco expertos.

Durante la retirada de Rusia, el mariscal Ormano cargaba a la
cabeza de su escuadrén cuando alcanzado por una bala cayd al suelo.
Acudié a sostenerlo su ayudante, y una vez convencido de que no da-
ba senales de vida lo hizo sepultar bajo un montén de nieve a falta
de mejor sepultura, partiendo luego a anunciar su muerte, al empera-
dor. Dos horas mas tarde, el mariscal en persona venia a ponerse a
las 6rdenes de Napoleén y atin sobrevivi6 muchos afios pudiendo a-
sistir al entierro de su ayudante que lo enterrara en Rusia.

Casos auténticos

Felipe Peu, célebre comadrén, fue llamado para practicar la
operacién cesdrea en una mujer fallecida, segin se decia, al llegar al
término de su embarazo. Asegurédse por los medios ordinarios de que
realmente estaba muerta, no encontrando sefiales de vida, ni latidos
cardiacos. Sinembargo, en el instante de operarla se estremecié aqué-
1la, rechind los dientes, pues se halla atn en vida.

En una discusién en el Senado acerca de las inhumaciones
precipitadas, refirié el Cardenal Donnet su propia historia de manera
enfatica:

En 1826, un joven sacerdote, hallandose en el ptlpito, sufrié
un desvanecimiento, expirando la palabra en sus labios y desplomén-
dose. Llevaronse su cuerpo, y a las pocas horas tafilan las campanas
por su alma. El, en tanto, vivia e incapaz de ver, lo oia todo sinemp
bargo, y nada de lo que oia era para darle confianza. El médico de-
clar46 su muerte y expidi6 permiso para enterrarlo al dia siguiente.
Se le dedicé una solemne velada necrolégica y el obispo mismo vino
a recitar a sus pies el De profundis. Solo a la voz de un amigo que
vino a rezar a su lado, el muerto aparente pudo despertar, y, anadia
el Cardenal Donnet: “El predicador aparecié al dia siguiente en su pual-
pito, y hoy se encuentra entre vosotros”.

Entre los casos de muerte que han inducido a error a los mé-
dicos puede citarse segiin Thoinot como los mas tipicos:

a) Caso de Clark Ellis y de Shaw, de Bostén. Un individuo
fue ahorcado a las diez de la mafiana sin lucha de convulsiones. Siete
minutos después se percibian aun claramente los latidos del corazén,
que llegaban a ciento por minuto; dos minutos més tarde se contaban
noventa y ocho pulsaciones, y tres minutos después, sesenta pulsacio-
nes muy débiles.

A las diez y veinticinco y cuando parecian haberse extingui-
do los sonidos cardiacos, cesa la suspensién, se afloja la cuerda a las
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diez y cuarenta minutos. A las once y treinta, comienza a manifestarse
un movimiento de pulsacién regular en la vena subclavia derecha que
aplicado el oido se demostré que partia del corazén. Oiase ochenta ve-
ces por minuto un latido solo, regular, distinto, acompafiado de un cho-
que ligero. Esto no impidié a los médicos dar por bien muerto al a-
horcado, y aun abrir el térax.

Se puso el corazén al descubierto con lo que no cesaron las
pulsaciones y se observé que la auricula derecha se contraia enérgica-
mente ¥ con regularidad. Los movimientos desaparecieron a las dos
horas y cuarenta y cinco minutos.

b) Caso citado por Sikor. Se trataba de un criminal llamado
Takacs, condenado a la horca, y que presentaba en el cuello ganglios
que debian neutralizar la accién constrictiva de la cuerda. La ejecu-
cién se verificé en Raab, a las ocho de la mafiana y ocho minutos des-
pués se llamé al doctor Sikor para que reconociera el cuerpo y deci-
diese si la muerte era real. Comprobé aquel facultativo la inmovilidad
del térax y del abdomen, lo mismo que la falta de choque precordial.
Era imposible toda auscultacién puesto que el individuo estaba atn
colgado. La cérnea estaba turbia y las pupilas dilatadas e insensibles
a la luz. La opinién del doctor Sikor, era que el reo estaba muerto,
afirmandose en el dictamen a los tres minutos en vista de las mismas
comprobaciones y de idénticos resultados.

E] cadaver fue descolgado de la horca y colocado en un fur-
g6n para trasladarlo al hospital con fines de autopsia. Dispuesto sobre
una mesa comenzaron a ensayar los médicos aplicaciones corrientes
eléctricas, y pronto reaparecieron los latidos cardiacos, a los que siguie-
ron diez minutos después las pulsaciones de la radial. El desgraciado
sobrevivié por espacio de veintidés horas sin que llegase, por lo de-
mas a recobrar el conocimiento. El doctor Sikor acompafnaba la rela-
cién de este hecho de las siguientes reflexiones, verdaderamente ca-
racteristicas:

“En mi calidad de profesor de Medicina Legal, repito varias
veces por afio a mis alumnos que jamas pondréa bastante cuidado el mé-
dico en comprobar la muerte de los ahorcados, los ahogados, los fulgu-
rados, los recién nacidos y en premio de mi previsién me ocurre pre-
cisamente aquella tragica aventura.

Goupil refiere un caso que causa indignaciéon. Dice que al
practicar la necropsia en un individuo, algunas horas después de creer
que habia muerto, al abrir el pericardio, vi6 que el corazén latia.

Trinchineti cita el caso de una operacién cesarea en una mu-
jer a quien creyé muerta y que no lo estaba, la sangre arterial salt
a su cara al momento de cortar el Utero: la mujer siempre murié en
la operacién.

En el libro, “Reminicencias de Santa Fé de Bogota”, del se-
fior José Maria Cordovés, se hallan dos casos auténticos de muerte a-
parente: El uno, el de una sefiora de apellido Trujillo, y el otro el
de un individuo del departamento del Cauca que estaba en el hospi-
tal de San Juan de Dios en calidad de enfermo.

La sefiora fue conducida de su casa al templo de San Agus-
tin y alli se verificaron las exequias; mas se presenté una circunstan-
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cia, tiempo lluvioso, que hizo posponer para el dia siguiente la inhu-
macién. El cadaver fue depositado en la Sala de profundis. Al dia si-
guiente cuando sus parientes y amigos se preparaban para conducirla
al cementerio, la encontraron sentada en su ataid. Con el hombre del
departamento del Cauca ocurri6, que al trasladarlo de su casa a la
mesa del anfiteatro le dieron un fuerte golpe en la cabeza al supuesto
cadaver y ésto, fue suficiente para que diera un grito y manifestara
as! que vivia aun (1858). El individuo vivié muchos afios después del
accidente.

Hoy es muy raro que tales equivocaciones tengan lugar, ya

que se dispone de muchos signos para el diagndstico o comprobacién
de la muerte real.

Una resurreccion en una sala de cirugia

Por considerarlo de importancia para ilustrar el presente te-
ma cito el articulo del doctor Julio Cantalla, tomado de la “Revista
Farmacéutica”, de Barranquilla, niimero 423 de fecha marzo de 1950,
pagina 1 y siguientes:

“El caso se ha registrado hace pocos dias en el “Tomkins
Country Memorial Hospital de Ithaca, ciudad del Estado de New York.
Una enferma de 26 anos de edad, era operada por “team” de ciruja-
nos al objeto de cortar el nervio que se llama pneumogastrico; el cur-
so de la operacién seguia una trayectoria normal. La enferma dormia
bajo la influencia anestésica del gas llamado ciclopropano. A los 15 mi-
nutos de iniciada la intervencién el anestesista dié la voz de alarma:
“El corazén se ha parado. La enferma no respira. Los aparatos no re-
gistran la presién arterial...” Habia llegado la muerte como accidente de
operacién quirurgica. De repente. Los cirujanos abrieron la parte ante-
rior del térox, dejaron al descubierto el corazén e iniciaron un masaje
sobre la viscera. En la trdquea se aplicé un tubo de goma por el que se
inyect6 oxigeno puro; y a fin de mantener una anestesia relativa, se
administré por la via intravenosa, una inyeccién de novocaina.

“Veinte minutos de angustia. Veinte minutos manipulando un
cadaver. Pero la ciencia triunfé, y el corazén empezé a latir con un
ritmo normal. Hoy el “cadaver” de veinte minutos es un caso normal.

“Estaria muerta la enferma que sufrié tales manipulaciones?
Clinicamente lo estaba. Desde el punto de vista biolégico, no sabe-
mos si tal paciente llegé al estado cadaver.

“E] problema de la muerte quiza algiin dia serd resuelto, pe-
ro nunca conquistado. Para la moderna biologia, la muerte es la de-
sintegracién de un ser vivo, y con arreglo al numero infinito de seres
vivos que existen, también hay muchas clases de muertes. Técnica-
mente se pueden registrar el tipo de muerte general de todo el orga-
nismo, y “la muerte local de los é6rganos”. El primero lo observamos
al cesar las pulsaciones del corazén y consiste en la ruptura de la a-
sociacién entre células, sangre y nuestro mundo consciente. La muer-
te local, llega mas tarde en virtud de la desintegracién progresiva de
todos los érganos y no obstante tales conocimientos, seguimos ignoran-
tes sobre lo que es la muerte... lo mismo que sobre lo que es la vida.
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“Existe, pues, una frontera que nunca pasaremos. La investi-
gacién cientifica parece que estd en camino de resolver el por qué del
problema de la cesacién de la vida, lo cual quiere decir que “en par-
te” la muerte serd vencida. Este triunfo parcial se conseguird en la
muerte de tipo reversible, o sea la originada por un accidente, por u-
na herida en el corazén —por ejemplo— en cuyo caso, los érganos
estdn buenos para funcionar. Pero en contraste, nos enfrenta con la
muerte inreversible, en donde la ciencia seguird impotente por ser el
resultado de] desgaste natural de nuestro ser, ya sea por falta de ac-
tividad de las glandulas por la arterioesclerosis (endurecimiento de
las arterias) o por la intoxicacién originadas en nuestra quimica de los
tejidos.

“Todos los dias se registran casos de resurreccién y mas que
nada éstos triunfos parciales anotamos en el campo de la biologia ex-
perimental.

“Menudo lio armé hace unos diez afios el doctor Roberto Cor-
nish, de la Universidad de California, en ciertos experimentos con los
que conseguia la resurreccién de varios perros. Ante el barullo y la
emocién de los profesores el joven médico perdié su catedra por creer
el claustro del “Alma Mater” California, que la Universidad se habia
colocado en un lugar no muy cristalino dentro de la ética académica.
Cornish provocé la muerte de varios canes por medio del eter y del
nitrégeno. Usé previamente una inyeccién intravenosa de citrato de
sodio, al objeto de evitar la coagulacién de la sangre, y como método
de resurreccién, aplicé dentro de la arteria caré6tida, una inyeccién de
adrenalina, por la trdquea de los animales inyect6 oxigeno, mientras
practicaba la respiracion artificial por los métodos mecanicos.

“Entre tanto, otro médico también californiano —el Dr. Ralph
Williard— hizo unos ensayos que a su vez provocaron no poca efer-
vescencia entre el publico de la galeria. El investigador eligié un mo-
no que fue calificado en perfecto estado fisico, le administré una in-
yeccién intravenosa del “anticoagulante” citrato de sodio, y maté al
simio en una atmdsfera de diéxido de carbono. Una vez confirmada la
muerte, encerrd el cadaver en la cadmara frigorifica y en estas condi-
ciones con las caracteristicas de rigidez cadavérica, piel congelada, o-
jos paralizados etc. mantuvo al animalito durante setenta y dos horas
.en estado de congelaciéon. Mas tarde, calent6 el cadaver, le aplicé in-
yecciones de extracfo de glindula pituitaria, inhalaciones forzadas de
oxigeno y estimulante como adrenalina, coramina, etc. Y con tales ma-
niobras el mono volvié a la vida. .

“Es que el mono estuvo muerto?... Desde hace més de dos
siglos la ciencia mira hacia ese problema que se llama “Vida Latente”
o “Animacién Suspendida” que hoy comprendemos algo porque se ha
visto que en ciertos animales rudimentarios existe una resistencia ili-
mitada para las altas y bajas temperaturas de menos de 450 grados
(Fahrenheit). Por otra parte hace algunos afios tuvimos ocasién de
ver la resolucién de un problema sanitario basado en esa ‘“vida laten-
te”. En un puesto de la Costa del Pacifico, aparecieron en forma es-
porédica varios casos de peste bubdénica. No habia manera de localizar
el origen de la infeccién. Al cabo de cierto tiempo se encontraron u-
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nos sacos procedentes de la India que habian estado arrinconados en
la aduana por espacio de 14 anos, y quedaban pulgas infectas que re-
vivieron ante la accién de los rayos solares. ¥ mas interesante que es-
te caso es el de esos bacilos tuberculosos encontrados en las momias
de Egipto y que después de varios dias en las estufas de cultivo, re-
cobraron su actividad patogénica.

“Pero el capitulo final de los experimentos del doctor Williard
fue el episodio mas interesante. El conocido autor de argumentos cine-
matograficos, Mister Stefano Simkowitch, se presenté voluntario para
someterse al proceso de refrigeracién, lo cual provocd de parte de la
madre del escritor una protesta basada en que tales ensayos podrian
calificarse como “homicidio y suicidio voluntarios premeditados”. El
doctor Williard contesté con sobrada razén que no existe una ley que
prohibida la refrigeracién voluntaria.

“El misterio de la vida no lo comprenderemos y el arcano de
la muerte nunca lo podremos conquistar”.

Congelacion

El profesor doctor Antonio Pedro Rodriguez Pérez, profesor
de Histologia en nuestra Facultad de Medicina, ha encontrado células
cardiacas, nerviosas, etc., no s6lo vivas sino con capacidad de repro-
duccién, en perros, conejos y en otros animales que durante largo
tiempo (18 meses) han permanecido congelados en el Laboratorio de
Investigacion de la misma Facultad, con destino a las experiencias so-
hre reanimacién de cuerpos congelados que adelanta el doctor Mario
Montoya Toro, profesor de Técnica Quirdrgica y Cirugia Experimen-
tal. Como dato curioso se anota que, uno de estos animales al ser tras-
ladado de lugar en el Laboratorio, cay6 al suelo y una de sus extre-
midades se rompié como si fuera de vidrio; y al hacer el examen de
las células de dicha extremidad, se encontraron ellas en iguales con-
diciones que el resto del organismo, es decir, con capacidad de vida y
de reproduccion.

Igualmente se conservan vivas por tempo indefinido bacterias
congeladas. Concretamente en cuanto al bacilo de Kock se refiere, el
profesor Rodrigo Pérez ha mostrado que conserva su virulencia des-
pués de tres meses, del mismo modo el citado profesor ha mostrado
que los testiculos de animales congelados pueden ser posteriormente
injertados, con resultado positivo el injerto.

Los animales mencionados a los cuales el profesor doctor Ma-
rio Montoya Toro tiene reducidos al estado de muerte aparente o vi-
da latente por medio de congelacién rapida después de sangrias co-
piosas algunos, y otros por la misma congelacién a doce grados bajo
cero previo desencadenamiento de sincopes anestésicos por inhalacién
de cantidades excesivas de éter o cloroformo, pueden ser reactivas por
recalentamiento, transfusién intraarterial de sangre total a presidn, in-
yeccién de extractos glandulares polivalentes, respiracién artificial, a-
plicacion de adrenalina intracardiaca etc. el dia que se desee. No cons-
tituye ésto mas que un paso adelante en las experiencias sobre la
reactivaciéon de organismos pocos minutos después de producida la
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muerte clinica por anemia aguda, realizados, primeramente por el pro-
fesor Negowsky y otros cientificos rusos, por el profesor Binet en a-
socio de Madame Strumza, de Paris y entre nosotros a partir de 1948
por el mismo profesor Montoya Toro, quien presenté sus conclusiones
en el trabajo que le sirvié para optar el titulo de Doctor en Medici-
na y Cirugia. Se basan las nuevas investigaciones en la comprobacién
de que si se congelan los tejidos inmediatamente después de la desa-
pariciéon de los fendmenos vitales, las células no sufren cambio algu-
no de los que caracterizan el estado de muerte bioquimica, es decir,
de verdadera muerte, de manera que si se logra reponer rapidamente
la sangre de los tejidos y se reactiva la bomba cardiaca, siempre que
se haya recalentado oportunamente el organismo, éste puede recobrar
sus funciones vitales. Actualmente se adelantan trabajos de ésta indo-
le en varios paises y en forma especialmente activa en los Estados U-
nidos de Norte América.

Podran conservarse indefinidamente con vida latente los organismos?

De los nimeros 5 y 6 de la “Revista de Medicina Forense”
pagina 110 correspondiente al afio 1949, de la cual fue su director has-
ta el dia de su muerte el doctor Ariosto Licurzi, profesor de Medicina
Legal y Toxicologia en el Instituto del mismo nombre en la ciudad de
Cérdoba, Republica Argentina, tomamos lo siguiente, correspondiente
al capitulo titulado “Notas y Comentarios” en donde se trata de los
progresos hasta hoy alcanzados en la Biogenética.

“Los hechos mas recientes y de mayor significacién en gené-
tica surgen de los trabajos experimentales que vienen realizando hom-
bres de ciencia de diversos paises, y entre ellos se deben recordar los
de la Worcester Foundation for Experimental Biology (Ehrewsbury,
Masachussett), fundada durante la guerra y puesta bajo la direccién
de los doctores Hudson Hoogland y Gregory Pincus.

“Siendo profesor de Fisiologia en la Clark University, el doc-
tor Hoogland, hace algunos afios, aplicando el principio de Arrhenius
sobre la relacién entre la velocidad de las reacciones quimicas y la
temperatura de los tejidos animales, llegd a demostrar que mediante
una rapida congelacién y vitrificacién era posible conservar casi inde-
finidamente vivo el esperma humano. Si este proceso lo hubiera con-
cebido hace algunos siglos —dice Robert W. Marks— quizd una ma-
dre potencial de nuestros dias podria tener, a piacere, un hijo de Leo-
nardo Da Vinci o de Beethoven por inseminacién artificial.

“El secreto, segin Hoogland, estd en suspender la animacién,
sin destruirla. Es sabido que a la temperatura del cero absoluto —o
sea a la temperatura de 273 grados bajo cero— cesa todo movimiento
molecular, aunque no siempre cesa la vida. Si un ser humano pudie-
se ser llevado ripidamente (en un segundo) a 273 bajo cero, y con-
servando asi por largo nimero de afos, al ser devuelto a la tempera-
tura normal del cuerpo, teéricamente, despertaria con la misma edad
fisica y psiquica que tenia cuando se le congelara.

“Esta realidad cientifica hace recordar una leyenda que la tra-
dicién transmite de una generacién a otra en las montafas del esta-
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do de Kentucky, segin la cual, al llegar el invierno, los montaneses
solian congelar, después de emborracharlos, a unos ancianos, y los en-
terraban cubriéndolos con capas de paja, parilla de madera y nieve,
para desenterrarlos al llegar la primavera, y revivificarlos.

“Tendria esa extrafa hibernacién asociada a asideracién, al-
gun fundamento de analogia biotérmica con la congelacién y vitrifica-
cién de que hablan los experimentos de Masachussett? No deja de cau-
sar sorpresa la revelacién experimental, sabiéndose que la mayoria de
los animales de sangre caliente no podrian vivir desde que la tempe-
ratura de su cuerpo hubiese descendido a 5 o 10 grados bajo cero.
Algunos grados més bajo, y la sangre y los liquidos intracelulares e in-
terciales se cristalizan. Esta cristalizaciéon constituye un proceso irre-
versible; lo que hace irreversible la cesaciéon de todos los fenémenos
vitales.

“Los recientes experimentos de Hoogland y Pincus demuestran,
sinembargo, que si el enfriamiento es producido rapidamente (en un
segundo) la sustancia animal en vez de detenerse al estado de crista-
lizacién, pasa al estado de vitrificacion global. Si fuera posible en la
préctica, como lo es en teoria, ‘“vitrificar” un hombre entero estando
ain en vida, seria posible también despertarlo y revivificarlo después
de muchos siglos. Pero en la actualidad, la ciencia sélo puede produ-
cir tal temperatura en pequena escala. En mayor escala, utilizando la
temperatura del helio liquido, no puede alcanzar méas de 270 grados
bajo cero (0,270); y esta temperatura es insuficiente, por — 3 grados
para determinar la vitrificacion en menos de un segundo. El individuo
se vitrifica por fuera, pero por dentro el cuerpo se congelaria o cris-
talizaria dice Marcks. Es decir, moriria irreversiblemente, y con él las
esperanzas de conservar las formas de la vida indefinidamente.

“Pero —dice Hoogland— si por razones puramente fisicas no
podemos conservar y transmitir un hombre actual a travez de tan
largo viaje de siglos, nosotros podemos posiblemente transmitir a las
generaciones futuras lejanas, su hijo inmediato”. Y ésto en verdad no
es un juego de palabras, ni un suefio de visionarios o de alquimistas.

“En efecto, siguiendo anteriores experiencias del doctor B. L.
Shettles del Instituto de Fisiologia de la John Hopkins University, Hoo-
gland y Pincus, en 1942 vitrificaron esperma humana a 273 grados y
lo conservaron en hielo seco durante cuatro meses. Luego, al revivifi-
carlo, notaron que los espermatozoides habian conservado su vitalidad
y su vitalidad natural, lo cual les hizo concebir la posibilidad de pro-
longar la latencia de vida casi indefinidamente. Y se resolvera asi un
inquietante problema de genética y de filosofia biolégica: la perpetua-
cién de la vida humana.

“Un paso més avanzado en este campo, lo constituyen las ex-
periencias e investigaciones cientificas del doctor Nin-Chuch-Chung, un
bidlogo que se habia formado en la Universidad de Cambridge desde
antes de la guerra. Sacando del ttero de una coneja blanca los hue-
vos ya fecundados por padre blanco, después de conservarlos en frio
durante varias horas, los inyect6 en el utero de una coneja gris pu-
ber pero nunca fecundada. Al tiempo correspondiente, ésta, parié seis
conejitos blancos. Es decir, heredaron los caracteres que solo era po-
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sible por accién intergamética. En algunos experimentos, los huevos
fueron conservados en frio 126 horas antes de ser introducidos en la
“madre” nodriza incubadora. Este lapso influyé algo en la vitalidad. En
ganaderia se estidn utilizando los resultados de estas investigaciones,
para implantar en hembras no finas, huevos ya fecundados extraidos
de madre de raza fecundada por padre de raza. Para preparar el te-
rreno de estas madres, suele inyectarles previamente ciertas hormo-
nas ganadotrépicas que crean un estado de pseudo-prefiez. Inducen a-
si la produccién de tres o cuatro veces mas 6vulos por cada ovula-
cion, lo que permite obtener varias crias a la vez, en yeguas y vacas
finas, que se transplantan en diversas nodrizas-incubadoras.

“El doctor Pincus de Worcester, ya en 1939 habia logrado el
desarrollo de los 6vulos de coneja virgen sometiéndolos a la accién
del calor en soluciones hiperténicas, donde habia espermatozéos y 6-
vulos de especies diferentes. Fecundando asi ‘“partenogenéticamente”
sin factor masculino, los hijos salen semejantes a la madre, ya que no
podrian salir parecidos al bioquimico... o al tubo de ensayos.

“Se podran algin dia producir partenogenéticamente seres hu-
manos? Llegard la ciencia a superar a la naturaleza en la procreacién
y derrotar, con sus artificios, retortas y alambiques, al amor? Es de
esperar que no se llegue a tan maravillosa desolacién... Aunque el
doctor Pincus piense razonablemente posible estas creaciones huma-
nas, no hay que preocuparse demasiado todavia; pues entre otras co-
sas, razones éticas y legales no permitirdn extremar los ensayos y los
experimentos con la especie humana. A un obstétrico que un dia le
propuso el doctor Pincus de usar su técnica de la superovulacién para
producir mellizos en unas mujeres deseosas de ellos, el sabio de Wor-
cester le contesté6 que no debia intentarse siquiera. C6mo prever —di-
jo— que en vez de mellizos, la paciente no podria dar a luz sextuple-
tos?

“Recientemente los doctores J. Rock y M. Menkin, de Boston,
fertilizaron artificialmente évulos humanos en soluciones nrientes, has-
ta llegar a alcanzarse las primeras fases de la divisidn embriogenética.
Con 6vulos de invertebrados habia obtenido resultados parecidos ha-
ce ya muchos afios, el profesor J. Loeb: (Fisiologia Comparada del
Cerebro). Con dos mamiferos superiores, a pesar de las experiencias
de Bincus, el problema sigue siendo mas complejo. Quizd no lo sera
mas adelante, cuando conozca bien la bioquimica del huevo, y del em-
brién, que hoy sélo se vislumbra confusamente... Pero, antes habra
que aprender a construir una placenta artificial”.

La vida latente en la literatura — Gurdivanizacién

Es éste el término ideado por el eminente literato argentino
Guillermo Martinez Zuviria, mas conocido en el mundo de las letras
con el seudénimo de Hugo Wast, para denominar ese estado en que
queda un sujeto, de manera mas o menos rapida o imprevista, sin dar
manifestacién alguna de vida, es decir que da la sensacién de estar re-
cientemente muerto, cuando en realidad de verdad, lo que sucede es
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que se halla sumido en un estado de muerte aparente o lo que es lo
mismo de Vida Latente,

En su famosa novela “Juana Tabor” o “Isabel, la Profetisa y
ayudante del Anticristo”, hay episodios que cautiban, didlogos que se
leen sin respirar, descripciones de aparatos, de costumbres y sucesos
futuros “que acaso no tarden en convertirse en realidad”, y algunos
de ellos ya lo son.

En efecto, algunos de ellos tal como la conservacién de la vi-
da latente o muerta aparente, que en el afio de 1942 predice él como
hechos cumplidos en los afios de 1950 a 1995 y que denomina “gurdi-
vanizar” a un animal o a un hombre, ya son hechos reales, y asi lo
sabemos por las observaciones de los casos que hemos transcrito en
el capitulo con el nombre de “Resurreeciéon en la sala de cirugia”; y
en las paginas que le siguen.

Comienza asi la descripcién que hace él de la “gurdivaniza-
cién”:

“Saben, dijo Rahab, a sus compafieros de viaje, que hoy den-
tro de veinte minutos, van a “gurdivanizar” a Rocio Lépez?

“Aquel poeta que te améd y te hizo versos? Interrogé Foto.

“Rahab se encogié de hombros con su ademan de costumbre
pero no dejé sonreir halagada de que alguien se “gurdivanizara” por
su causa.

“Ese mismo! Decepcionado, ha resuelto ‘“gurdivanizarse” por
_treinta afios, en vez de tomarse una buena dosis de cianuro... Me ha
escrito una carta con unos versos, que he hecho leer a mi sirvienta.
Me acusa de muchos horrores y dice que dentro de treinta afios, cuan-
do él se “desgurdivanice”, yo seré vieja y acordindome de mi lejana
juventud, lo amaré y él entonces se vengaria desdefiandome. . .

“Por qué no te ‘“gurdivanizas” ti por el mismo plazo, y cuan-
do él se levante, creyendo hallarte vieja, te encuentre joven y vuel-
vas a burlarte de él y de sus versos?

“Esta sugestiéon de Niquel agradé a todos, menos a Rahab, que
no tenia ganas de morirse ni siquiera por pocos afnos, pues “gurdiva-
nizarse” era morir por algin tiempo.

“Si fuéramos al palomar a ver “gurdivanizarse” a ese pobre
Rocio Lépez! —exclamé Rahab— Vamos alla respondié Foto, apretan-
do el botén de marcha, con lo que el avidn como una golondrina liber-
tada, eché a volar de nuevo.

“Llegaron justamente cuando el desventurado poeta iba a dor-
mir treinta afos, por amores contrariados, se estaba colocando él mis-
mo las tobilleras de metal unidas a los alambres eléctricos.

“Como era rico, tenia muchos amigos y muchos parientes que
rodeaban la mesa de alabastro donde se efectuaban los preparativos.

“Rahab se abrié paso hasta la primera fila, y él se alegr6 de
que la preciosa muchacha fuera la ultima cosa que vieran sus ojos
antes de cerrarse, ¥ la saludé con sonrisa triste y amorosa.

“Buenos sueiios, hijo! —le respondié ella, desaforadamente—.
Después me contaras lo que hayas sofiado.

“Me despertaré con los mismos veinte afios que tengo ahora,
y ti tendras cincuenta,
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“Quién sabe, Rocio, si yo en tu ausencia no me resuelva a i-
mitarte.

“Oh, qué dulce me seria que durmieras a mi lado'— exclamé
Rocio acostdndose en el cristalino féretro.

“Si, es cierto, respondié Rahab, pero ti en tu cajén y yo en
el mio.

“Bebié el desventurado su iltima copa de champafia, y la méa-
quina eléctrica empezé a funcionar, desprendiéndose un fuerte olor a
ozono.

' “Adiés Rocio!l— gritaban los amigos, viendo cémo se dormia el
poético mancebo.

“Y él con voz lejana, como si hablara desde las nubes eternas,
respondia: adiés Rahab.

“Hacia cincuenta afios, dos famosos médicos argentinos, profe-
sores de la Universidad de Buenos Aires que habian realizado profun-
dos estudios sobre la conservacién y destruccién de la vida en los te-
jidos animales, hicieron uno de esos descubrimientos que revolucionan
las costumbres de la humanidad. Hallaron la forma de suspender la
vida de un ser animado, y también de seres humanos, por meses, y
aun por afos, y quizd por siglos. Durante ese periodo el organismo
no consumia energia alguna y conservaba integramente sus cualida-
des, juventud, belleza, ingenio (si lo tenia) hasta, que llegado el plazo,
era nuevamente llamado a la vida y se despertaba deseando descanso
y dispuesto a seguir viviendo.

“Aplicdbase un procedimiento de congelacién a 200 grs. Fah-
renheit bajo cero y en un ambiente electrizado que se mantenia todo
el tiempo.

“Si por una fatal circunstancia se interrumpia la corriente e-
léctrica, el pobre diablo congelado, como un salmén de Escocia en un
témpano de hielo, se moria sin remedio, es decir, se presentaba a dar
cuenta a Dios, de sus acciones antes de lo que el mismo habia calcu-
lado.

“El procedimiento se llamé “gurdivanizamiento”, por el nom-
bre sus inventores, los profesores Gourdy e Ivanissevich, que tal vez
no sospechaban en 1950, cuando dieron a conocer su descubrimiento,
las consecuencias macabras y aun pintorescas que tendrian en 1995.

“Acogido con recelo al principio, nadie quiso estrenarlo, a pe-
sar del buen éxito de los experimentos hechos con loros, pavos, perros,
asnos, manos y otros animales semejantes al hombre y a la mujer “fin
del mundo”.

“Hasta que tres hermanos, que habian asesinado a sus padres
que fueron condenados a muerte, consintieron en trocar su destino
“gurdivanizandose” por espacio de diez afos, con tal de que se les per-
donara la‘pena si al final quedaban vivos.

“Diez afios después de esa primera congelacion de hombres
alld por 1963, se reunieron todos los sabios argentinos y un inmenso
publico para presenciar la maniobra de los profesores Gourdy e Ivanis-
sevich, que iban a “desgurdivanizar” a los tres condenados a muerte,
en un enorme escenario erigido en la plaza de Stalin.

“Qué emocién cuando el doctor Ivanissevich, con mano toda-
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via segura, a pesar de sus setenta anos, empezé a regar con agua ca-
liente los tres bloques de hielo donde, como en un estuche de cristal,
permanecian quietos los tres angelitos, mientras el doctor Gourdy iba
graduando la corriente eléctrica y tres ayudantes con sendas jeringas
espiaban el primer movimiento de vida de aquellos bribones para a-
plicarles en el corazén una inyeccién de clorhidrato de adrenalina, y
en cualquier otra parte otra de hormonas pituitarias, que segun los
célculos, los volverian a la vida, frescos como lechugas y bien dispues-
tos para las nuevas bellaquerias.

“Pronto los tres personajes empezaron a desperezarse y a bos-
tezar, y uno de ellos, entre despierto y dormido, pidi6 un vaso de
wisky; diéronselo, pero fue como si le hubiesen dado un potente ve-
neno. Instantdneamente el tio dié un estrepitoso estornudo y rigido se
quedéd estirado sobre la mojada mesa de operaciones.

“Eso queria decir que el alcohol resultaba funesto para los
desgurdivanizados, por lo menos en los primeros tiempos de su vuelta
a la vida.

“Los otros dos, a quienes solo se les di6 agua con limén para

bl
hidratarles los tejidos un tanto secos, pronto recobraron la negra con-
ciencia de antes y reanudaron alegremente una nueva existencia.

“Desde ese dia fueron muchos los que se hicieron “gurdivani-
zar”,

“Como los doctores Gourdy e Ivanissevich no reservaron el se-
creto de sus experimentos pronto se hizo negocio el aplicarlos y se
fundaron companias en todo el mundo con los cuales mediante una
prima anual, se contrataba el mantenimiento de los bloques de hielo
en condiciones requeridas para que aquella larva humana siguiera vi-
viendo y a su tiempo fuera despertada.

“Mas sucedié que como los plazos solian ser largos, mientras
el personaje dormia, la compafia “gurdivanizadora” quebraba, los ad-
ministradores huian y el pobre tipo quedaba olvidado para siempre
dentro de su bloque de hielo.

“Se di6 también el caso de personajes ca.mpanudds que se
acostaron a dormir, creyendo que el mundo los echaria de menos y
que se despertarian mas importantes de lo que se habian acostado;
pero les sucedié que al “desgurdivanizarse” y volver a sus casas ha-
llaron que nadie se acordaba de ellos y mas les habria valido seguir
durmiendo.

“No habia que confiar demasiado en que los herederos, des-
pués de treinta, cuarenta o cincuenta afos, se acordaron de llamarlos
a la vida para gozar de su conservaciéon y devolverles su fortuna.

“Precisamente solian ser los herederos los que menos interés
tenian en que se ‘‘desgurdivanizaran” porque la aparicién de un a-
buelo en tales condiciones acarreaba a sus lejanos biznietos complica-
ciones de toda clase.

“Por eso mas de un biznieto se arreglo con la empresa ‘“des-
gurdivanizadora” para que le cortara la corriente eléctrica y lo deja-
ra dormido en apariencia, pero en realidad maAs muerto que un ma-
muth adentro de un ventisquero.

“Tuvieron que intervenir los gobiernos y fiscalizar severamen-
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te a las empresas para que el “gurdivanizado” pudiera dormir seguro
de que no se le cortaria la corriente y que a su debido tiempo lo des-
gurdivanizarian...”

Certificado de defuncion

Debemos ser muy cuidadosos en la expedicién de los certifi-
cados, con especial mencién de los relacionados con la muerte stibita.
Como bien lo dice el profesor doctor Guillermo Uribe Cualla en su
texto magnifico de “Medicina Legal y Psiquiatria”.

“Sucede que en la practica del ejercicio de la medicina se pre-
sentan ocasiones en que personas validas de la amistad de un médico
o por ser conocidos (o precisamente por el hecho contrario porque el
médico no conoce al sujeto), no tienen inconveniente en solicitar que
se les expida uun certificado... sobre la causa de la muerte de una
persona a la que no ha recetado en vida, para poder hacer la inhuma-
cién del cadaver, evitando la autopsia médico-legal, la que se impondra
a falta de certificado de defuncién... Las gentes creen que los médicos
pueden certificarlo todo, hasta lo que no existe, sin ningin inconve-
niente.

“Supongamos el caso de que un médico ha dado un certifica-
do de la muerte de un individuo que fallecié stibitamente (0o que no
murié sino que conviene a los interesados hacerlo pasar por muerto
para cobrar auxilios y seguros, y que el médico no conocié ni ha e-
xaminado anteriormente, y certific6 que habia muerto de una angina
de pecho o de una hemorragia cerebral; o solo para evitarle a la fa-
milia que no se practique la autopsia o para satisfacer al proponen-
te; transcurre algin tiempo, y vienen antecedentes y graves sospechas
de que se trata de un hecho delictuoso y de que se sospecha de una
muerte por envenenamiento criminal (o lo que no es menos grave, que
lo que se obtuvo con el certifcado fue hacerse a un auxilio o seguro
de vida con la consecucién de un certificado en el cual consta que
dicho individuo murié, siendo asi que efectivamente esti vivo y muy
vivo).

“Las autoridades judiciales ordenaron la exhumacién y la au-
topsia, y el examen toxicolégico de las viceras demuestra la existen-
cia de un veneno en cantidad apreciable, como la estrinina, el arsé-
nico; como quedaria el susodicho médico que expidié dicho certificado
de complacencia?” y, si la misma autoridad llega a descubrir que el
individuo cuya muerte no certificé no solo estd vivo sino que ni si-
quiera estd enfermo, ni lo ha estado antes, cdmo quedaria ese médico?
Son casos concretos de los cuales tengo observaciones, y pasaré a ha-
blar de ellos mas adelante. Pues, sencillamente, puede sefialarsele co-
mo cémplice de un asesinato (o de una estafa) al creerse que estaba
en connivencia con los autores del delito para ocultarlo y hacer creer
que se trataba de una muerte natural por una causa organica, y sien-
do como es inocente, le seria muy dificil el probarlo por haber dado
un certifivado falso, y todas las apariencias lo condenarian,

De conformidad con la definicién del certificado médico, nun-
ca debe expedirse un certificado de defuncién sin ver y examinar de-
tenidamente el supuesto caddver ni ain el caso de que al individuo
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le hubiéramos recetado en su ultima enfermedad que se supone cau-
s6 su muerte, por mas que le conste que si pudo haber fallecido, ya
que el dia anterior, en su ultima visita lo habia dejado grave. Su o-
bligacién es ir a la casa en mencién, examinar al individuo que se su-
pone muerto y si llega a la seguridad de que si esti, entonces su de-
ber es hacerlo constar asi y anotar en el certificado la causa del de-
ceso.

Pero, si la peticién de certificado de inhumacién es hecha
para un individuo que aun no ha tratado ni siquiera conoce, entonces
con mayor razén se negara a satisfacer la solicitud; debe también co-
mo en el supuesto anterior verificar la mencionada defuncién, pues
si asi no procede se expone a dar un certificado falso lo que tiene su
sancién prevista en el Codigo Penal Colombiano que a la letra dice
en el Capitulo III, articulo 237: “El que en el ejercicio de una profe-
si6én médica, forense, o de cualquier otro servicio, certifique falsamen-
te acerca de hechos que deben probarse mediante dicha certificacion,
incurrird en arresto de un mes a un afio y en multa de cincuenta a
quinientos pesos”.

Tengo hechos concretos, adquiridos en mi practica diaria, de
certificados de complacencia, expedidos de buena fé por médicos de
esta ciudad, quienes confiados en la honorabilidad de las personas que
los solicitaban no tuvieron inconveniente en asegurar que determinado
individuo muerto subitamente a quien no habia medicinado antes, ¥
cuyos examenes los hicieron estando los muertos amortajados dentro
de su ataud no tuvieron inconveniente, repito, en afirmar que habia
fallecido, el uno por sincope cardiaco y, por hemorragia cerebral el o-
tro. Y también sé, de médicos que de buena fe, a peticién del inte-
resado, sin ir al domicilio de éste expidieron el certificado de defun-
cién de siete personas de las cuales hoy estdn vivas tres que verda-
deramente tenian existencia real, y las otras cuatro personas para
quienes el mismo individuo consiguié certificado de muerte, y consi-
guié ademas los correspondientes certificados de entierro, solo han e-
xistido en su imaginacién.

Por estos hechos delictuosos, tanto las personas que solicita-
ron los certificados de muerte, falsos, como los médicos que se los
expidieron, se les sigui6 ante la justicia los correspondientes suma-
rios, a los primeros como autores del ilicito y a los médicos como cém-
plices o auxiliadores.

He aqui, las observaciones:

Empiezo el relato de mis observaciones con los casos de dos
muertes misteriosas, anotando de paso, que los nombres de las perso-
nas que en ellas aparecen no son sus nombres propios, son nombres
de batalla para el desarrollo de mi exposicién.

En una casa del barrio de Manrique de esta ciudad vivia Jo-
sselin Croce, con sus padres y hermanos, en el afio de 1947. A prin-
cipios del afio mencionado, Josselin, llevé a vivir a la casa de sus pa-
dres a su esposa irregular Isolda Vanozza, mujer soltera, de veinti-
trés anos de edad, quien durante las noches acompafiaba a aquél cui-
dando un depésito o taller y solo iban a su domicilio paterno en las
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primeras horas de la mafiana y alli permanecian la mayor parte del
dia.

Asi las cosas, el 7 de febrero de 1947, llegé Isolda Vanozza a
su casa en las primeras horas de la mafiana, almorzd, se sintié6 mal,
y fallecié poco después. A las tres de la tarde del mismo dia, cuando
va la tenian amortajada y lista los que iban a acompafarla al cemen-
terio, llamaron un médico para que les diera el certificado de defun-
cién. El médico a quien llamaremos el doctor Filemén, examiné la
mujer dentro de sucaja mortuoria, le puso un espejo frente a la bo-
ca y como no se empafara, la declar6 muerta anotando como causa
de defuncién, “un sincope cardiaco”.

Es de anotar que el doctor Filemén no habia tratado a Isolda
en su enfermedad.

La tristeza del viudo Josselin Croce, parece que fue instan-
tdnea, como instantdnea fue la muerte de su mujer, pues pronto ha-
116 nuevos quereres en Zenobia Delassena.

Dos meses mas tarde, en idéntica fecha, el 7 de abril del mis-
mo afio ocurrié otra muerte misteriosa en la misma casa de Josselin,
en otra mujer de nombre Zenobia Delassena, soltera, de 18 de edad,
natural del municipio de Santa Barbara, departamento de Antioquia
y vecina del municipio de Medellin.

Zenobia, permanecia también durante las horas de la noche
cuidando con Josselin, la fabrica o depésito y en las horas del dia
iba con éste a la casa de sus padres.

A esta casa llegé la mujer mencionada, por ultima vez a las
nueve de la mafiana del dia 7 de abril de 1947, tomé alli su desayu-
no, se sintié mal, la llevaron a su cama y dos horas después ya la
tenian amortajada dentro de una caja mortuoria. Cuando la tenian
asi arreglada, llamaron los de la casa al doctor Filemén, el mismo
médico que dos meses antes habia firmado el certificado de defuncién
de la primera mujer muerta en la misma casa y de manera siibita.

El médico nombrado, examiné a la mujer dentro de su ataud,
y la declaré muerta. Pero como recordara que dos meses antes lo ha-
bian llamado de la misma casa para certificar otra defuncién en u-
na mujer —que como la presente— no habia tratado en vida, se negd
a expedir este segundo certificado, y puso el caso en conocimiento
del Inspector de Policia del Barrio de Manrique, sefior don Humberto
Botero.

Con la negativa del doctor Filemén, los parientes del amante
de la muerta no se desanimaron. Acudieron a otro médico del mismo
barrio, el doctor Zenén Pisan quien atendié a la llamada, y por el
trillado e ineficaz por si solo método del espejo la declar6 muerta,
asegurando en el certificado que habia muerto por una hemorragia
cerebral.

Como tenian prisa por enterrarla, acudieron inmediatamente
los interesados a la Inspeccién de Policia a conseguir el permiso para
la inhumacién, previa presentacién del certificado que habian conse-
guido, firmado por el doctor Zenén Pisan. El Inspector don Humber-
to Botero, en atencién al denuncio que ya tenia del otro médico, se
negdé a conceder el permiso y nos ordené a los médicos legistas la
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practica de la necropsia del cadaver de Zenobia Delassena, la cual se
llevé a cabo al dia siguiente en el Anfiteatro de la Facultad de Me-
dicina con la presencia del sefior Inspector y su secretario. Extragi-
mos fragmentos de visceras y los enviamos al Laboratorio Toxicolé-
gico de Bogota para su examen.

Por insinuacidon nuestra, el sefior Inspector nombrado ordené
la otra necropsia, previa exhumacién del cadaver de la primera mu-
jer Isolda Vanozza que en semejantes condiciones habia fallecido dos
meses antés en esa casa.

En cumplimiento de nuestra comisién, procedimos a practicar-
la en el cementerio de San Lorenzo. A pesar de que dicho cadaver
solo hacia dos meses que se habia inhumado, ya habian desaparecido
todos los tejidos blandos tales como la piel, los misculos; las visce-
ras estaban reducidas a una pequefia masa blanda de dos libras de pe-
so mas o menos, colocadas cerca a las cuatro primeras vértebras; dor-
sales sacamos una pequefa porcién de esta masa, la colocamos en un
frasco y la remitimos al Laboratorio Toxicolégico de Bogotd para su
examen,

Dias después nos llegé el resultado de dicho examen en el
cual consta que las dos mujeres habian fallecido envenenadas, la pri-
mera Isolda Vanozza por acido cianidrico, y la segunda, Zenobia De-
lassena, por barbituricos.

Si el doctor Filemén no se hubiera negado a expedir este se-
gundo certificado para la inhumacién de Delassena, estos dos delitos
habrian quedado en la sombra,

Certificados de defuncion que fueron expedidos
para personas que hoy estan vivas

A continuacién paso a relatar siete casos de personas a quie-
nes algunos médicos —a peticién de los interesados— expidieron cer-
tificados de defuncién, y a pesar de que en la oficina de estadistica
de esta ciudad y en algunas notarias existe la constancia de que di-
chas personas fallecieron; en cambio no se encuentra en ninguno de
los libros de los administradores de los once (11) cementerios de
esta ciudad constancia alguna de que se les haya dado sepultura y
mal podia encontrarse, puesto que dichas personas estin hoy vivas,
al menos las que han tenido existencia real.

Esta observacién fue tomada en asociacién del doctor Germén
Diaz Loépez, y, é]l actué en ella como médico legista ponente.

Se trata de un obrero al servicio de Medellin, de 36 afios de
edad, casado, a quien para el desarrollo de nuestra exposicién llama~-
remos Nicéforo Liscardo. Hay en su matrimonio algunos hijos, meno-
res de edad.

Es sabido que de conformidad con la legislacién obrera y con
disposiciones especiales de las Cooperativas de Trabajadores del Muni-
cipio de Medellin, tienen derecho los empleados y obreros a tres dias
de permiso para faltar a su trabajo por calamidad doméstica y a de-
terminados auxilios o prestaciones sociales,

A éste obrero se le sumarié por haber cobrado a la Coopera-
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tiva mencionada por conceptos de auxilios diversos, y mediante la
presentacién de comprobantes los respectivos ‘certificados de defuncién
registrados en la oficina de estadistica y en algunas notarias, com-
probantes que fueron engafiosamente obtenidos, para asi conseguir la
suma de doscientos veinticinco pesos ($ 225. oo) para cuya exigencia
no tenia razén ni derecho alguno reales.

Para conseguir varios de estos auxilios ide6 el siguiente pro-
cedimiento: Acudié en el mes de abril de 1945 al consultorio de un
médico para que fuera a su casa a recetar a su hija Jezabel, la cual
segun él, se hallaba a grave. El médico acompafié6 al obrero a su do-
micilio, examiné a la supuesta enfermita y extendié la correspondiente
receta. Pasados unos dias, se presenté nuevamente el obrero al con-
sultorio del médico y le dice que su hija no habia mejorado con los
medicamentos, que le repitié6 los medicamentos pero inttilmente pues
la nifia habia muerto la noche anterior, motivo por el cual iba él, a
que le diera el certificado para el entierro. El citado médico doctor
Tibaldo, sin tomarse el trabajo de ir a la casa del obrero a verificar
la defuncién, expidié el certificado solicitado.

El dia 11 de abril de 1945 el obrero cobr6é a la Cooperativa
la suma de veinticinco pesos con documentos oficiales en los cuales
consta su matrimonio, el nacimiento de su hija Jezabel y la defuncién
de ésta.

El veintiocho de junio del mismo afio, comprobé en idéntica
forma la defuncién de su esposa Eufrosine Mortimer, recibié de la Coo-
perativa un auxilio de setenta y cinco pesos ($ 75.00).

El primero de septiembre del mismo afio cobré a la misma
Cooperativa veinticinco pesos otra vez con motivo de la muerte de su
hija Jezabel, a quien habia hecho pasar por muerta meses antes, de-
mostrando ésta nueva muerte, con nuevos certificados.

El 13 de marzo de 1946, hizo figurar como muerta a su se-
fiora madre Julia Liscardo, y recibié de la Cooperativa un nuevo au-
xilio de setenta y cinco pesos. Por ello presenté igualmente los res-
pectivos certificados de defuncién y demas comprobantes oficiales re-
refentes a su parentesco con la muerta.

El cinco de junio del mismo afio cobré por tercera vez, tam-
bién valiéndose de la presentacién de certificados de defuncién y de-
mas comprobantes oficiales, la suma de veinticinco pesos por la muer-
te de su hija Jezabel, que con ésta, ya era la tercera ocasién que la
hacia pasar por muerta.

Y, finalmente, como parece que ya no tenia, o no se acorda-
ba de mas parientes cercanos a quienes pudiera hacer figurar como
muertos, unos 40 dias mas tarde traté de exigir mas auxilios a la
mencionada Cooperativa, primero con motivo de la defuncién que com-
probéd con certificados de un supuesto hijo ilegitimo de nombre Zenén
y luego por la de su hija legitima Yogada, de quienes hizo constar en
la oficina de estadistica municipal que habian muerto, mediante la
presentacion de certificados médicos maliciosamente conseguidos; e i-
gualmente presenté e hizo registrar dichas defunciones en dos nota-
rias de la ciudad.

Tantas defunciones ocurridas en un solo hogar y en el corto
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lapso de un ano, llamaron poderosamente la atencién de los empleados

de la oficina de estadistica municipal y del Gerente de la Cooperativa,
y, sobrevino entonces la consecutiva denuncia criminal ante la “Oficina
de Investigacién Criminal”, por los delitos de ‘“Falsedad en documen-
tos y estafa”, por haberse comprobado que las personas que el obrero
Nicéforo Liscardo hizo figurar oficialmente como muertas y por quie-
nes cobré los doscientos veinticinco pesos ($ 225.00) mencionados, no
se encuentran inhumadas en ninguno de los once cementerios de la
ciudad, y, antes por el contrario se hallan vivos, al menos los que han
tenido existencia real.

Diagnostico de la muerte

La comprobacién de la muerte, como ya lo hemos expresado,
tiene varios fines: Primero, el de oponerse a la inhumacién prematura,
consiguiendo asi, en algunas ocasiones llegar al convencimiento de que
el supuesto muerto, solo lo estd en apariencia; y si estd realmente
muerto proceder a expedir el certificado de defuncién... Segundo, el
impedir que se dé sepultura al cadiver de un individuo en cuya muer-
te han influido manos criminales; o que, con la adquisicién por los in-
teresados, del certificado de defuncién se cometan estafas, procedien-
do con dichos certificados a hacer figurar como muertas a determina-
das personas que gozan de buena salud.

En paginas anteriores he relatado algunas de mis observacio-
nes que corroboran dichas afirmaciones.

Para hacer el diagnéstico de la muerte real es necesario ce-
nirse metdédicamente a lo aconsejado por el profesor Dr. A. Piga:

“Primero. No apresurarse a emitir una opinién afirmativa ni
negativa.

“Segundo. No conformarse con recoger solamente uno de los
signos que mas adelante indicaremos, auncuando parezca de toda e-
videncia.

“Tercero. Tener la certeza de que todos los signos estan bien
observados.

A estas recomendaciones, creo necesario agregar lo siguiente.
A pesar de que se llegue a la conclusién de que el individuo exami-
nado si estd realmente muerto, si se sospecha la comisién de un de-
lito, el médico debe negarse a expedir el certificado de defuncién y
poner el caso en conocimiento de la autoridad policiva con el fin de
que ésta ordene la necropsia.

Como es obvio suponer, los signos cléasicos y las pruebas de
la técnica forense que hemos de emplear en el diagnéstico de la muer-
te real, solo acudiremos a ellas en las primeras horas de haberse pre-
sentado el cuadro de la misma, porque cuando ya han pasado mu-
chas horas, cuando el muerto huele mal, no hay necesidad de médico
para hacer el diagnostico ni hay que agudizar mucho el entendimien-
to para convencer a los que se hallen interesados en saber si ese in-
dividuo estd o no muerto, pues los olores que despide dicen por si
solos que si lo esta.

Para el examen del supuesto muerto procederemos mas o me-
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nos del siguiente modo: Examinaremos detenidamente la respiracién y
la circulacién en medio del mayor silencio. Si al cabo de unos cinco
minutos la auscultacién ha comprobado que cesaron los ruidos cardia-
cos y si la respiracién también falta tendremos grandes fundamentos
para considerarlo muerto. Seguiremos a pesar de ello, comenzando por
la inspeccion del cadaver: anotando su palidez, inmovilidad, frialdad
de todo el cuerpo, la cara cadavérica, el hundimiento de los ojos, la
falta de la imagen en los ojos cuando se les acerca una luz, las par-
pados abiertos o nd, pues segin se tiene admitido, en setenta y ocho
por ciento de los casos éstos permanecen abiertos en el individuo
muerto, el descenso de la mandibula inferior, falta de circulacién per-
ceptible a la vista y al tacto en el pecho y en las arterias, pérdida de
los sentidos y de las facultades afectivas, falta de sudor general o
parcial, pérdida de la transparencia de las manos, relajacién de los es-
finteres, los dedos de los pies dirigidos hacia afuera, los miembros se-
miflejados, los cuatro primeros dedos de la mano cerrados y el pul-
gar aprisionado por ellos, las livideces cadavéricas, las rigideces, y la
mancha verde del abdomen la que solo aparece en nuestro medio des-
pués de transcurridas seis horas y hasta veinticuatro horas en los ca-
sos més tardios. Y a continuacién procederemos a los métodos siguien-
tes.
Técnica forense

Primero. — Enfriamiento. — El cadiver pierde rapidamente
su calor. Desde antes de morir, comienza el descenso de la tempera-
tura; los moribundos suelen quejarse de frio en las extremidades, sin-
embargo, puede conservarse la temperatura y ain llegar a cuarenta
grados o mas después de la muerte en sujetos fallecidos por insolacién,
tétanos, viruela, envenenamiento por la estricnina, en los estados sép-
ticos como el cdlera, el tifo en los fallecidos durante una crisis epilép-
tica. Es cierta la muerte cuando la temperatura tomada en el recto
baja a 30, 25 grados, y a 20 grados no deja duda.

Segundo. — Signos oculares. — En los globos oculares se
nota la tela glutinosa de la cormea, falta en ellos su tonicidad dejan-
dose deprimir, sin brillo por la rapidez de la evaporizacién, la arteria
central de la retina se vacia de su contenido, se llenan las venas re-
tinianas pero con su columna fragmentada como ocurre en la colum-
na de mercurio de un termémetro malo, los parpados oculares perma-
necen abiertos en un setenta y ocho por ciento de los casos. Nadie
muere con los ojos cerrados dice el vulgo, ésto es cierto, pero solo
en un setenta y ocho de los casos, pues en veintidés por ciento de los
muertos puede observarse los parpados cerrados. La conjuntiva no reac-
ciona a la aplicacién de algunos centigramos de dionima en polvo, las
pupilas dilatadas al principio y contraidas después, la coroides pierde
su coloracién roja, se vuelve blanquecina, nacarada o grisosa.

Tercero. — La mucosa nasal tan sensible en vida, no reac-
ciona en el muerto ni al cosquilleo con una pluma, ni a los olores
fuertes como los que despide el formol, el amoniaco, etc.
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Cuarto. — La relajacién de los esfinteres, trae consigo la ex-
pulsion de las lagrimas de su saco lacrimal, de ahi que algunos de
los presentes, el notar dichas lagrimas crean que el muerto esta llo-
rando. El contenido de la vejiga abandona su lecho, e igual cosa su-
cede con las heces horas después de fallecida la persona. De ahi vie-
ne la costumbre que tienen los encargados de amortajar de ligar con
un cordén el asta viril, y taponar el recto.

Quinto. — Las ventosas o prueba de Boudomir: Colocando u-
na ventosa en la pared abdominal, se forma una mancha violacea en
la muerte aparente; hay ausencia de coloracién en la muerte real. Si
la ventosa se hace escarificada, hay presencia de sangre dentro del va-

so que sirvié de ventosa cuando es aparente la muerte, y falta dicho
liquido cuando la muerte es real.

Sexto. — Prueba de la diafanoscopia. — Colocadas las manos
de una persona al trasluz, si estd vivo apareceran rosados y trasluci-
dos los pulpejos y las comisuras de los dedos, lo mismo que los mus-
culos de los espacios interdigitales; si la persona estd muerta, apa-
receran opacos.

Séptimo. — Signo de Magnus. — Atando fuertemente un de-
do con un cordén se pondra aquel tumefacto y azulada su extremi-

dad distal si estd vivo: y permanecera inalterable si la persona esté
muerta.

Octavo. — Prueba de Winslow. — Se coloca un vaso lleno de
agua sobre el pecho. Los movimientos de la superficie de ésta, por
ligeros que sean, indicaran si ha cesado o né la respiracién.

Noveno. — Prueba de Rebouillot. — Con una jeringa y una
aguja de platino de tres o cuatro centimetros de largo, se practica u-
na inyeccién de un centimetro cuibico de éter al cual se agrega una
cantidad ' insignificante de &cido picrico o de azul de metileno. Con
la mano izquierda se coge un pliegue cutdneo de la cara externa de
un miusculo para que la aguja de la jeringa manejada con la mano
derecha avance de una manera horizontal bajo de la piel. Se inyec-
ta rapidamente haciendo un ligero masaje en ese lugar. El éter picri-
co o el éter metileno dejaran un rastro coloreado de amarillo o de
azul si la muerte es real; y si el individuo estd vivo no se tefiira la
piel porque no se sale el éter.

Décima. — Signo de Lecha Marzo. — Con un papel de tor-
nasol, y separando uno de los péarpados, se introduce una tirita de pa-
pel en el saco conjuntival. Se saca dicha tira a los cuatro minutos ¥y
se observa si estd del mismo color, si se ha puesto mas azul o se ha
enrojecido. En los dos primeros casos la reaccién es negativa; en el
ultimo es positiva.

Undécimo. — Reacciéon sulfhidrica de Icard. — Se prepara u-
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na solucién acuosa al tercio, de acetato neutro de plomo impregnado
con ella de tiras de papel blanco, que se dejen secar al aire, una vez
secas, con una pinza de madera por ejemplo, se trazan en ellas nime-
ros, figuras o un letrero cualquiera, como por ejemplo: yo estoy muer-
to y luego se introducen dichas tiras en las fosas nasales del supuesto
cadaver o se aplica sobre la boca y la nariz. Si se trata de una muer-
te aparente el papel permanecerd blanco; y si realmente hemos intro-
ducido el papel reactivo en las fosas nasaels de un individuo muerto
se enegrecera el papel poniendo de presente los nimeros, figuras o
letras. Esto es debido a la formacién de &cido sulfhidrico en el cada-
ver, el que combinado con el acetato neutro de plomo da la colora-
cién negra al papel

Tiene una sola excepcién, y es la siguiente: si el supuesto
muerto padece de un neoplasma la reaccién sera positiva aun cuando
su muerte sea aparente.

Duodécima. — Prueba de Icar, de la fluoresceina. — Se pre-
para la solucién siguiente:
Fluoresceina ............... 10 gr.
Carbonato sédico .......... 15 grs.
Agua destilada ............ 50 c.c.

Si se calcula que el supuesto cadiver pesa mas de 70 kilos, se
aplica la quinta parte de esta solucién intravenosa; si el peso es me-
nor basta con la sexta parte. Puede hacerse la inyeccién por via in-
tramuscular, pero demora mas en presentarse la reaccién.

Si se trata de una muerte aparente, después de aplicada la
inyeccién debe aparecer en la piel una coloracién amarillenta como la
de un individuo ictérico (buena moza), y los ojos —segun dice Icard—,
adquieren un aspecto de magnificas esmeraldas engastadas en las érbi-
tas; se colorea en verde las lagrimas, la saliva y la orina. Si la muerte
es real no aparecerd la coloracién mencionada.

Décimo terecero. — Signo de cutirreaccion de Icard. — Con u-
na pinza de Pean, se pinza la piel del muslo colocando la pinza para-
lela al pliegue cutaneo, de tal modo que confronten los bordes del plie-
gue libre de la piel y de la pinza. Si se ha pinzado la piel de un cada-
ver se vera casi instantidneamente un apergaminamiento de la piel; si
se ha hecho en una persona viva, volveri al tegumento cutdneo mas o
menos pronto, a recobrar el aspecto normal.

Tréatese o no de un cadaver, la aplicacién de gotas de serosi-
dad a los lados de la pinza nos servird para la prueba del papel de
tornasol. En dichas gotas podemos investigar con el mencionado papel
si existe 0o no acidez. Si existe acidez y apergaminamiento de la piel, se
deduce que el signo es positivo, es decir, el sujeto estd muerto, y lo
serd doblemente puesto que asi se ha examinado el signo fisico de la
forcipresién y el signo quimico de la acidez.

Décimo cuarto. — Prueba de Baillan, por medio de la pantalla
de los rayos. — La radioscopia es segin el profesor doctor A. Piga, uno
de los métodos mas seguros. Si el corazén estd completamente parado
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durante dos minutos, el sujeto estd muerto. Entre minutos pues, se com-
prueba el estado de muerte aparente o real de una persona.

Décimo quinto. — Aplicando una inyeccién subcutdnea de un
centimetro ctubico de trementina, se forma una coloracién rosada bajo
la piel a su alrededor en el sujeto que se encuentra ‘en muerte apa-
‘rente, lo que no tarda en convertirse sin inconveniente alguno en co-
leccién purulenta. Si el sujeto se halla en estado de muerte real no
hay reaccién alguna.

Décima sexta, — Prueba de Monteverde. — La inyeccién de
medio centimetro cibico de amoniaco en la regién glitea o en el mus-

lo, da coloracién erisipelatosa en el vivo, y produce una coloracién mo-
rena en la muerte real.

Décima séptima. — Prueba de la aguja intracardiaca. — Si se
introduce una aguja de acero, larga, en el corazén del supuesto cada-
ver, tal como se acostumbra para una inyeccién intracardiaca, la a-
guja no se movera si la muerte es real, y si se le vera oscilar si es
aparente la muerte.

Décima octava. — Prueba de Teson. — La aplicacién en el
globo ocular de un polvo fino de dionina o de una solucién concen-
trada de la misma sustancia produce en la conjuntiva ocular en el vi-
vo, aun en el estado de muerte aparente, una rapida irritacién, benig-
na, y de caracter transitorio; dicha reaccién falta en el cadaver.

Décima nona., — Prueba de Cloquet. — Si se introduce una
aguja de acero, nueva, en el biceps y se deja cinco minutos, si el in-
dividuo estd vivo, la aguja pierde el brillo por oxidacién.

Vigésima., — Prueba de los parasitos. — Segiin Balthazard y
Piga, se ha planteado la cuestién, si tan pronto como se produce la
muerte del ser humano buscan los parasitos que pudieran vivir en él
(pulgas, piojos, chinches, etc.), nueva habitacién por no ofrecerles el
cuerpo muerto alimentacién apropiada. Esto, es cierto tinicamente cuan-
do el cadaver estd en plena descomposicién, ya que los parasitos con-
tinGlan tranquilamente alimentdndose del cuerpo que acaba de morir.

En los campos de batalla

Opina el doctor A. Piga que: “en las epidemias y de modo es-
pecial en los campos de batalla, el diagnéstico de la muerte real exi-
ge mas seguridad, por que es mayor el contingente de observaciones
e infinitamente superior el nimero de casos de muertes aparentes. En
los grandes combates, es facil, bastante ficil por desgracia, que un in-
fortunado soldado en situacién de muerte aparente, vaya a la fosa a-
bierta con rapidez por causa de la ligereza en el reconocimiento médi-
co y su imposibilidad 'de poner en practica —por falta de tiempo— los
medios antes expresados. Piénsese que no solo es preciso poner las
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inyecciones, sino también esperar los resultados que son unos réapidos,
otros lentos. Ademas puede darse el caso de que el combate haya sido
nocturno y que falte la luz del dia para realizar las comprobaciones
necroscopicas o se determine la muerte aparente por un inexperto, y,
puede suceder que el soldado supuesto cadaver sea enterrado vivo.

“En tales ocasiones nada mejor que la radioscopia del cora-
z6n. Bastaria con tener un aparato de Roentgen, y no enterrar ningun
cuerpo sin la previa exploracién radioscépica. Si el corazén estd com-
pletamente parado durante dos minutos, es que el sujeto en observa-
cién estd completamente muerto, pues, se comprobard el estado de
muerte real o aparente de una persona”.

En resumen, el signo patognomédnico siempre, inmediato, i-
deal, de la muerte real no se conoce ain, segin el profesor Thoinot.
A la falta de este signo deseado se encuentra un cortejo de signos de
gran valor, que por su reunién no pueden dejar duda de la realidad
de la muerte antes de todo fenémeno de putrefaccién. Son éstos, unos
inmediatos: ausencia de respiracién, de circulacién, la caida de la man-
dibula inferior, la relajacién de los esfinteres, la formacién de la tela
glerosa de la cérnea etc. y los signos tardios tales como el enfria-
miento, cesacién de la contractilidad muscular, las livideces, la hipds-
tasis, las rigideces cadavéricas, el apergaminamiento de la piel, y por
Ultimo la mancha verde del abdomen, que es el unico que no deja
duda.

El error, segiin el mismo profesor Thoinot citado, jaméas es
posible para un médico instruido, atento y que en los casos dudosos
sepa repetir su observacién y permanecer en la duda si solo descubre
signos inmediatos, aguardando entonces los tardios. Ademé&s ordenan-
do el legislador un plazo minimo, veinticuatro horas para las inhuma-
ciones —sobre todo en aquellos lugares donde se carezca de médicos—,
disposicién que entre nosotros no se tiene ni se practica, pues sabe-
mos de médicos que han fallecido aqui en Medellin subitamente, y
doce o catorce horas después de ocurrida ésta, sus cuerpos estaban se-
llados por la lapida de su tumba; y organizado ademés la comproba-
cién médica de la muerte, se tendrian garantias ciertas contra las in-
humaciones en vida, valiéndose los encargados de certificar las defun-
ciones de los datos suministrados por los signos ya mencionados y de
la aplicacién cuando se crea conveniente de las pruebas de la técni-
ca forense que hemos mencionado.

Para la practica domiciliaria, bastaria seguir al doctor Piga,
ademas de los signos inmediatos de la muerte, con las siguientes prue-
bas de la técnica forense:

a) — Casos poco dudosos: eter picrico y signo de Lecha
Marzo.

b) — Casos mas dudosos: los dos anteriores y la prueba de
Icard de inyeccién de fluresceina la una, y del papel blanco sumergi-
do en la solucién de subacetato de plomo la otra.

¢) — Casos muy dudosos: todas las anteriores y la oscilome-
tria, y, si es posible la radioscopia.

Después de todo ésto, no hay para que hacer méas. Dejemos a
otros la tarea menos cientifica pero no por ello menos humanitaria de
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enterrar a los muertos —si es que el individuo a quien hemos exami-
nado realmente estd muerto— y en caso contrario, es decir, si si es-
ta vivo, también habremos hecho una obra meritoria, la de arrebatar
a la tumba un supuesto caddver que todavia no le pertenece.
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