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ntes de comenzar á tratar la cuestion que he elegido 
como punto de tésis, juzgo necesario hacEr la siguiente 

aclaracion: 
Como se sabe, nuestro Código no solamente compren -

de bajo el nombre de lesiones las heridas por instrumento 
cortante, contundente, sino que tambien las fracturas, luxa
ciones, etc., de n1anera, que al ponerle por nombre á mi 
trabajo '' ignos para distinguir las lesiones 1 echas duran
te la vida, de aquellas que son hechas despues de la muer
te,,, se creeria encontrar en él los caracteres, los signos de 
cada una de ellas; pero no le he dado esta forma: m re
fiero solamente á las hechas por instrumento cortant "; en 
primer lugar, porque á ellas tan solo se limitan las obser
vaciones que he hecho; en segundo, porque tienen muchos 
caractéres comunes, tanto, que casi todo lo que se puede 
decir de las unas, e puede decir de las otras. 



I. 

1\1 uy variadas son las circunstancias en que el perito 
puede ser llamado por las autoridades para decir si en el 
cadáver que se le presenta, las lesiones que tiene éste, han 
siJo inferidas durante la vida ó despues ele ella. Por con
siguiente, para resolver esta cuestion, necesita conocer los 
caractéres diferenciales, tanto de las unas, como de las 
otras. 

La importancia ele este asunto no necesita demostrarse; 
me basta decir que son muchas las circunstancias en que 
se aplica, y me limitaré á señalar algunas. 

l't'Iuchas veces los criminales, con el objeto de desviar 
al juez en sus investigaciones, ó con el de aminorar la pena, 
hacen sobre su víctima heridas, despues de haberle dado 
la muerte por medio de un veneno ó asfixiándolo. 

Otras veces aumentan y deforman las heridas que pro
dujeron la muerte, para que la justicia no conozca el ins
trumento que las ha ocasionado. 

Criminales hay, que con el objeto de hacer desaparecer 
el cuerpo del delito, arrojan el cadáver de su víctima á un 
pozo ó rio, ocasionándole á consecuencia de esto, heridas, 
contusiones, y como el juez necesita muchas veces saber 
si éstas contusiones, heridas, han sido las que han ocasio
nado la muerte, el perito que tiene que resolver esta cues
tion, deberá distinguir éstas, de las primitivas causas de 
la n1 uerte. 



7 

I uchas Ycces ei cadáv r el la \'ÍCtirna ha ido clcsp -

<lazado, y se le pide al perito que di tino-a y senale las he

ridas que han dado la muerte, y las diYisiones y seccion 

que han sido hechc s de pues de ella. 
Distinguiendo las herida de 1ue hablo, se puede de

terminar si la lcsion que se nos presenta es ó no producto 

de un asesinato ó el una Yiolencia ejer ida. despue de la 

muerte. 
E te mismo problema se nos presentL á , eces, cuan<lo 

se encuentran en un individuo dos ó má lesione morta

les y quiere saber el Tribunal si han sido hechas todas du

rante la vida, y en caso de que no sea a í, decir cuále. han 

sido hechas despuc . 
Se encuentran casos en que los asesinos quitan la vida 

á un individu e. ·trangulándolo, y cles1 u 'S de muerto, 1' 
hacen heridas, di poniendo las co. as ele manera que tenga 

este asesinato l . vi o. de un suicidio. 
J\Iah a<los puede haber que levanten una acusacion con

tra un inocente, haciend heridas ·n un ca láver, más ó 
n1énos tiern1 o dcspues de la n1uert , á fin ele presentarlo 

como cutrpo del delito. 
no le los cas sen que hay tambien necesidad d · dis

tinguir esta. heridas, es cuando se trata ele declarar si hu

bo ó no infanticidio. Pero 1 ara que tenga solucion sta 
cucstion por n1cdio de ella, es necesario que el infauticida 
haya dado la muerte por mcdi s que produzcan una solu

cion de continuidad ó una equimosis, pues solamente en 

esto· casos encontrará el perito en el cadáver los datos su

ficientes para pocl r fallar. 
:\I uchas veces la clocimácia pulmonar no nos da los da-
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tos suficiente para decir si en un caso dado el niño vivió 

ó no vivió. Proposicion que es necesario resolver para de

cir i hubo ó no infanticidio. Pue le suced r que el pul

mon al hacer la prueba de la docimácia, se vayé1 al fondo 

de la vasija, hecho físico que nos demuestra que es más 

pe ado que el agua y que le dice al perito en el mayor 

número de casos, que no tiene aire, que no ha respirado 
el niño á quien pertenece. 

Pero no obstante esta prueba, puede el niño haber vi

vido, aunque de una manera incompleta, pero ha vivido. 

Existen casos en la ciencia, de ninos, que por haber na
cido con una conformacion incompatible ó casi incompa
tible con la vida, por haberlo hecho ántes de término, ó 

por haber sido expulsados despues de un parto muy labo
rioso, han venido al mundo en un estado de muerte apa
rente; á consecuencia de esto no ha funcionado el pulmon, 

no ha habido inspiracion ni expiracion, y sin embargo, go
zaban de vid.., estos desgraciados séres, demostrable por 
los latidos del corazon y por movimientos más 6 ménos 

lijeros; pues bien, en estas circunstancias puede dárseles 
n1uerte y la docimácia pulmonar no poclria demostrarnos 
la Yida, n1as si la muerte hubiese sic.lo la consecuencia ele 

lesiones, los caractéres de ésta podrían darnos los datos 
suficientes para declarar que habian vivido y que la muer
te habia sido producida por ellas. 

De aquí, pues, la importancia de distinguir en estos ca
sos las lesiones hechas durante la vida, de las hechas des
pues de la muerte. 



I. 

I .. a natur.il za , i n lo d masiado com-

pl ·a 111 h par c1 m n pare u m jor int li-

g- ncia, . ccci n rl sm q u ta di vi ion s an artificia-

lp ·, sino com con u nc1a o li c. da e s 1 n1. ma e, -

1 m c noc r l 1 ion s h -
ch durant la vi la y l pu · de ell < manera que son 

<l lo probl m 1 que ha,r qu r solv r: , '? araclérn que 
prt: entan la, le ion hec/w'i en 111t indfr.Jicluo -¡•i~ o. 29 Ca-
ractérc que pre 11/an la, /, iones her.ful\ c11 el cadd.1er. 

\d me' de esta d di 1 isione- fun 1nm ntal ·-, e pu <l • 
c mo c mpl mento ~í. la prim r,, a .. r h·ar la . io·ui nt · . 
.. lodijicacion que ufrcn la· herida !ttcluH en cl ,,fr·o dcs

pue d, la mu ,rf . Estd ·u · tion ti n gran importancia 

práctica p rq u· i m¡ r que s · e fr e· resol ver ·l asunto d 
que m ocnpo 1 1 r · ntanc 1 p rito< l adáY r paraciuediga 

u' l h n si h h cha t tircrnt la vid,t y uál s d ·spu 
1 perito no ne ntraní. en la. h chas durant · la vid todos 

1 s ,tractér · (} u · 1 . on pr piu-, porq u · al Tunos habr,í.n 

de ap recido, otro se h,tbr¿Í.n moc1ifi ado por el ·imple h ·

ch > d haber tr, curri lo al run ti mp de la muert . 

Resp ·cto á l 1 prim •r,t cu . ti n, 1.t I atolo ría y la Clini-

c,t no· dan los ufici nt dat p,tra r olv ·rl,t. Sahemo 

que son tres los f n 'meno::, qu · pre ntan en un h 'ri-

da, hcmorraaia, apartamiento de lo· labio y dolor, lo. dos 
., 
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primeros únican1~nte nos son útiles. Respecto á la hemor

ragia, es sabido que su intensidad está en razon dir~cta 

del número y calibre d lo vasos heridos. Cambia tam

bien segun el género de vasos (-1rterias, venas). La san
gre se infiltra en los tejidos J' se encuentra coagulada. El 
apartamiento de los labios es muy variable; este fenómeno 

depende de la retractibilidacl ele los tejidos, retractibiliclad 

que varia segun el sentido de la herida (longituclina]. trc1 ·

versa), y tambien segun su profundidad. Estos fenóme

nos que poclc1nos llamar primarios, preceden otra série de 
fenómenos que han sido designados con el nombre de in

flamatorios y que yo 1lamo secundarios, y cuya aparicion 

se efectúa al cabo <le 24 horas, por.o más ó ménos. l)ete
nida la sangre, viene la circulacion colateral, en virtud el 
haberse destruido algunas de las vías; se presentan los fe
nómenos secundarios, que son tumc_farcion, rubifarcion, ca

lor, dolo,, y mtfs tarde las exudaciones pltisti'cas y s1tpura
tivas. 

Voy á ocupannc ahora de la cucstion principal, de la 
que atafic de una manera más directa á la que trato de 
elucidar. Pero ántes de presentar las pocas experiencias 
que he hecho sobre el particular, voy á entrar en algunas 
consideraciones que no dejan ele contribuir á la solucion 
de la que me ocupa. 

líe dicho que son tres ]os fenómenos que presentan ]as 
heridas en el vivo; hemorragia, apartamiento de los labios 
y fen ómenos inflamatorios; sabemos á qué son debidos, 
cuáles son sus variedades; las modificaciones que presen
tan, las circunstancias en que se verifican, de 1nancra que 

para resolver la segunda cuestion, no tenemos sino saber 



. . . 

.. Cl e n~l 

1n ificacio es ha 

te y de q é m 
o fen '1 eno 

t'rmi11 

I a 

I I 

I • 

· e otr term no : q u 

le. pu de 1 m 1 r

. cio 1e pu 1 ·n influir sobr 

ªl .rt nient <l 1 . 1 bio ' 
qu I o. n tr r-

an 1 m1 ma ·. 

c1on - l u . ufr 1 or<ran i m 

m 1 ·rt ) qu no conocer, n tt 
1 r nente : 

El cor e Z 11 C de C ntrclCr ' n ·a la e U 

princip 1 d l m , in i nt de circu]aci n 
la contractilid 1d art ricd ub i. t hac · que la an • 

g-re 11 > <1ued in nó ril .:iin 1ue ·ea d , 1 ja a p LS á pa. o 
del árb l arteric 1 p. rL ·1 v n . o n "l n 

\Írtu<l le ha cr e a rza qu la 
im ul ban á mover tr e 1 fi ·n ,_ 

111 n S ¡u• t ·rminc C n le 1 lll rt , ti ilida l el 
1 0::-,. 

d h ber ·nnum rad la n lifi ac1on ~ qw· 
d 1 u·. de la mu ·rtc sufr P la fun 1< ne qu I u 1 ·n va
ri r 1 r.tct '·r ·. d I h ri 1 a \ er Ve m< ú 

er <l 

mano) 
11: L·t. herid

la mu ·rte. :2 1! 

<lremo · una h morracri <lrleria 11uí· u m '¡ 

le 

la 
ten_ 

l b1t1Zdant 
Sf g-un el calibre <l 1 v, o; la san re ,ddrá t íu ton cierta 
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fuerza, tambien ltabrti hcmorn~1;ia venosa, en una palabra 

tenclrémos un derrame de sangre con los principales ca

ractéres, de los verificados durante la vida, aunque en me

nor es ala. La sangre se coagulani cu parte. 
~~l segundo fenómeno; apartamiento de los labios de b 

herida. se presentará con las 111oclificaciones de grado y cs
tencion, segun el sentido de la herida, aunque en límites 
más rcstringillos. Lo - fenómeno:; inHanr1torios que he 
llamado secundarios no pueden presentarse. 

2<? Si la herida se hace c.lespues de haber trascurrido 
mayor tiempo, habni las siguientes n1odificacioncs en los 
fenómenos estudiados: la hemorragia presentará signos 
negativos y positivos. Los negativos son:falla dt' salida 
de sang-re por las arterias. Positivos: hcmorrag-ia z•cno,·a 
en proporcion con el calibre del vaso, sin impulsion, ol1e
deciendo solamente el líquido sanguíneo á la pesantez. 
Se couyula1·á 1u 8ct11_qJ·e 8l':Jllli uno , no se coayula,·d .s ,_ 

[Jltn otJ·o: . ...i...\'"o se J)l'e ·e11tctJ'á el ((pw·t,unienlo de lo." 11 tbiu: 
ele la he1·idu. Twi1poco se p1·ese,ztul'tÍ lrt injiltJ•w.:ioa .-;w1-

gu í nNt, 11 i los jew,meuos ,·11j/u 1JLuto1·,·u.'. 

En cuanto á la 3:~ cue tiun, esto es, las modificaciones 
que sufren las heridas hechas en el vivo despucs de la 
muerte, varian segun que pasa mús 6 méno!::i tiempo, así, 
al principio se vuelven pálidas, los bordes se encu .ntran 
flaxido. y clespue. ·, cuando la putrefaccion las invade s~ 
modifican de una manera má:-; profunda, de tal modo que 
1nuchas veces llega ú ser imposible reconocer si fueron 
hechas durante la vida ó despues de la muerte. 



II. 
Des 1es de las consi raciones :fi 

ch t ccrc-1 de l 1 -·. cu I n que e; 1 que mús n s in

, ·r· pa o ü e,·p 1 r u ... i1 t 1 nte la.:, pini -

n s e ol cr rad r · ·tin rui<l y qu n h, n cont ibui-

1 e clarccimicnto <le un punt J <l t, n vit d imp )rtt nci,1. 

"P 1 ]o Y; ccl-i, dice que en el ·i •o L hcric t • son 

roj,1s, S'm~uinolent" s, 1 rcscn n I . 1.dJi ntum · i lo., y 
lh idus; n i(;ntr q e en ·l e" dú\ cr, 
le la dos 1 rimerc cu- lid< <le· los L. 1 i s sor ¡ 1tili l s y 
tlla.·iclu . l~ t e ractér · . di · el n C ·rido auto·. s · e. ¡ili
c~ n ¡orla aíluen Lt 1 lo hum r ·, n la he ·i ·1." 

, p cto ,d I rimcr ar,1ctcr. cr · que n ti ·ne :r an ··1-

lor, p rquc :í. 1tc1 h ·ri lcts 111 ha ·n ·l ·,td. v r s · l ·. 1 1 -

d · d,tr t rtificialm ·11t · cst· culoracinn l ºnt.111 lo lo.· 1: l>io 
·en ano-n; y a l ·m.is i lc1 hcri la h,t i lo lH 1 
minuto despu · 1e la mucrt . ¡,o lr' ten r tamlJi ·n ·. t. 

col racion. 
( >ue son . lll/Ui n< len tct . 

pur :iue la :, 11 rr im uL,. el 

Este i I n ti ne 111{1s alor, 
~ 

~n 1 viv<> ¡ or 1 ntra tili-

lad cardi. ca, ~dia lo le bi de la hcrid~1 ; sin e mbL r6,, 
lo mi. mo que ·n ·l a o ant ·riur, s 1 · pue le dc1r ú 1 s 
lc1 i d una h rid,t h · ha en 1 adav ,. <. t' car,t er. 

T os s<n l : tllrn ·fac ion y li rj lc.:z; 

amcnt · n ·l vi, o. porque p, r,t 111 • • 
fenómeno e ne e ita que circul · la ·an<rrc, qu haya 



e.·udacion de su parte líquida, que haya congestion, y por 
consi~uicnk es un buen signo. 

'' l\Iahon dice que las h rid ts hechas en el vivo produ

cen un hemorrL1gia consiclerc1ble y qu-.. la sangre es roja." 
fLt y rctzonc.; fisiológicas par.1. cr ·er que el primer signo 
tiene importancia; no entro en cll.ts porque ya las he bos

' ¡tH . .:jado anteriormente. En ctnnto á la coloracion ele la 
san~rrc que dice <1ue es r ja, este signo lo creo abs~luto y 
además esclusi,·o. Lo primero porque no todas las he

ricl.ts presentarán e:;te caracter; para que se presentara 
siempre esta coloracion roja se necesitaría, que. se intere
sJ.rL1 csclusivamente el sistema arterial ó que predomina

ran el 1uímero ó calibre de I 1s arterias heridas, sobre el 
número ú calibre de bs venas, pero como se comprende, 
algunas ,·eccs puede suceder lo contrario, y en tal caso, la 
i=:ang-re no será roja. Lo s gundo, porque no solamente se 
presentará esta coloracion ele b sangre en las heridas he

chas en el vivo, sino que hay casos aunque excepcionales -
en que las heridas en el cadav r presenten la sangre con 
esta coloracion. Porque si bien es cierto,-que cesa con la 
muerte la ox.igenacion ( razon por la cual tiene esta colo. 
racion) hay c-1s0s en que ~í. pesar de estas circunstancias la 
sangre puede tener esta coloracion roja, por ejemplo en 
el envenenamiento por el ácido ox;_ílico, por el óxido ele 
carbono;<.,; io es raro, pero vasta que suceda algunas vece8 
pard tenerlo en cuenta .. 

Tardicu cree con otros autores que la sangre de las he
ridas hechas en el cadaver no se coagula. 

Casper y los autores de h "i\Iedicina Leg,il 1exicana'' 
H. Carpio y R Sandoval, afirman que se coagula. 
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. 
CI lll 1·1 sangrcc uo siono~qu 

ha lur, nt mucho tiem1 o s 1 t )

tu lia l al que ,__rcncrc lmentc . e l{ d 
méi p tr 1 li tin ruir l.t le ·ion • hech, en el 

que n hcch, l r 1 cada cr, es el lÍnico, 

el ·cirl que el je m-' h 11 Porque 

·e toe al r'Ul1 cLsar,1rccen )' no Sl 

puc l · scr\'ir <l llos I pcrit . 
nul. la ht morragi sea \'en;. a 6 artcri. l. qu h an.~n· 

1 ,.a · chorro 1' 1 abcan o, que ·a m~is é> mén ) · roja; 

011 s1 rno que n p 1 • l u iliz r ·l p rito cu indo l pre

s nt, n el a laver, p ir, hac r la li. tincic n de la hcri h. ; 
son signo qu 1 li m : llan ar an· mnc ices; uancl, 
l) haya pre. enciad) :'d.rui ·n . · 1 s t ·nclni n cu nt,1. p -
ro lo ·omun ser:í c¡ue no . e · sí, de man "ra que ca ·i nin-

un ~ u.·ili 1 · l r · ar~ín. 11.I apé rtami ·11to de lo. labios 
un s1~n que n id ·ralo aisladam ntr_, no ie"\nc ~q·,111 

, ,tl r, y los f nún en> inílamat ,ri > qu · : -ri, n clecisi\'os, 
no i mpr · s' pre. nt,rn, 1 u · 01110 ya h · di he>, '·sto., 
olo s · n ·u ntr,111 cuan l he tr,1 currido alr,·un ti rnpo ·11-

tr · l.t le:ion y l.1 mut.:rt \ <le man ·r.1 que sol "n c. a 
·ir u tancia podrán .• crl · Litile al pcrit >. 

11 su cd lo mism) nn ·l 1c n() ),t, dct i n; pu s1 

)rl10 l r en algunos autores la . éll1<Yrc· n, s · co· gula 1 

l;-1s h ·rida ~ h ·cli.1 · ·n ·1 cadav ·r ·1 perito. iem¡ir' ·neo, .. 
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trará en este signo un po<leroso au. iliar excepto cuando 
los ~ n6menos de la putrefaccion se hayan desarrollado. 
Pero no nos ha~amos ilu:,ionc , aun este pódero o signo 
seg-un los trafYtjos d ~ los autort's de la iedicina Le0 al que 
sirve de testo en I.1 Escuela, In perdido su valor, pues se
gun estos señores, la sangre de la-- heridas hecha en el ca
da vt•r tambien se coagula. 

La duda, necesariamente tenia que surjir en nuestro 
espíritu, cuando vemos que autores de tantcl nombra
dia han emitido opiniones tan en ·ontrt1das, y con el fin de 
desvanecerla, emprendí las siguientes obs •rvaciones. 

Observa(•ion 1~ -Hospital de S. Pablo.-Sala J uarez. 
El cnfPrm 1áximo Lt>pcz, llcg<J al Hospital con una he
rida penetrante ele pecho el dia I o ele gosto, murió á 

consecuencia ele ella i.Í las 4 de la mana na d ~ l <lia 1 3 del 
mismo mes. El mismo <lid á las 1 o de la mañana hice una 
insicion en la ingle izquierdct y divi<lí el paquete de los 
vasos femorales, sutur.tndo d ·spues la referida herida. 
Al día si~uiente á la misma hora en que hice la incision 
encontré que había una gran cantidad de sangre líquida y 
solamente tres cuágulos pequeños del tamaño de un frijol. 

0bservacion 2~ -Hospital de S. Pablo.-Sala Ortega. 
T. ocupo el número 10 de la referida sala. Llegó al Hos

pital el 14 de Setiembre con una herida penetrante. l\Iu
rió el lia 16 ~í las 4 de la mañana. Hice en él ti las 8 de 
la mañana del mismo clia dos u _;idas, una en la rej ion 

inguinal derecha que dejé sin sutu~ar, y otra en la reJio1~ 
inguinal izquierda que suturé. las 8 de la mañana del 
siguiente clia encontré en la que dejé abierta un coágulo 
grande ocupando toda la herida hasta sus Lardes. 
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n la izquierda que d j: . uturada en ontr' lo mi mo 

que en 1 ant n r le sann-r completamente coagulada 

aun n1 pa rcció qu e tal mejor f rmaclo I coagulo y 

más coher nte. 

bservacion ) -H o~pit l d ~ . Pablo.-Sala de li
br s. J os'. ~ Ianu 1 llegó al Ho_ pi tal 1 di, I 2 de Setiem

br á curarse de una liarr a ale hólica. Ocupó el núme

r I 2. I uri el 1 7 el 1 mismo m s á la 3 de la mañana. 

Hice I mismo cli,t á 1,t 9 dos insicion . La derecha f ué 

le 6 á 7 centímetroL, habi ndo dividido el paquete de los 

vasos t morales. alió muy l oca sangr , la sntur . 

La insicion izqui rda f ué el I mismo tamaño, la el jé 
abierta. Al día sirrui ;.onte á la misma hor(1 que hice lns in-
ici n '"' encon ré en la que dejé suturada la sangre coagu

lada, pu h<Lbia un sol coázulo pequeño y poco caber ·n

t , y ·l resto ele la san r staha líquida. En la que d jé 
e bi rta habia mÍ' angre qu no s habi,t oao-ulado, l 
único coá.;ulo que habia era ma pequeño que el anterior 

r más diílu nt •. 

bservacion · .-1 Io. pitcil d . Pablo.- 'ala ele libres. 

o-u ·tin G uti rr •2 ocup ', l nüm ro 16 d la referirla sala, 
ntró al lospit._ 1 ·l 2 r el \gost , on "J' stionado. 1\1 urió 
I 24 á las 4 ele la man,lllrL I I ic c.;} mi 1110 <lia á las 9 dos 

h ·rida. el 6 centím tr s n las r gion s incruinal' , ínte

r sando lo ,.-aso , el jé abi rta la dcr cha y suturé la iz

qui rcla. En la que d j' abierta, ncontr ~ varios coágulos 

pequ nos alar ~ado , que . d . barataban a1 tomarlos n

tr · los dedos. En la otra casi toda la san gr ~ taba líq u i
da, escepto dos pequ ño coágulos alargados, qu pr -

ntaban los mismos cara t,:res que la anteriore · . 
.. .. 
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Observacion 5~ -Hospital de San Pablo.-Sala de Li
bres.-N, entró al hospital el 18 de etiembre, atacado de 
congestion cerebral, m uriú á consecuencia de ella, el 19 á 

las 10 de la noche. Hice dos insiciones el 20, á las 9 de la 
1nañana, de 6 centímetros, comprendiendo los vasos femo
rales. Veinticuatro horas despues, encontré en las dos 
h_eridas la sangre completamente líquida. 

Observacion 6,~ -llospital de San Pahlo.-Sala de Li
bres.-Pedro Aguilar, enfermo <le diarrea alcohólica, mu
rió el IS <le Agosto á las I o de la noche. Once horas, eles
pues hice dos insicioncs en las mismas regiones, intere
sando tambien los ,·asas f morales. Al dia siguiente 
encontré en ambas, tanto en la que sutun\ como en la que 
dejé abierta, la sangre completamente líquida. 

01Jservacion 7~ -I fospital de San Pablo.-Sala de Ti
foideos.-~ , entrú al hospital á curarse de una tuberculo
sis, fué atacada ele tifo, á consecuencia del cual murió el 
25 de Setiembre á las 9 ele la noche. Hice como en las 
últimas obs rvacionc., á las I 2 horas, las insiciones. Otro 
dia encontré la sangre líquida. 

ObserYacion 8~ -Hospital de San 1\ blo.-Sala de Li
bres.-1T, llegó al hospital ~í curarse el 2 5 de Julio de una 
diarrea, á consecuencia de la cual muri,~, ·l 24 de Setiem
bre á las 1 o de la noche. Otro <lia á las 9 hice las insicio
nes ... l dia siguiente encontré la sangre sin coagular. 

En las 1 1
~ , 2'~ , 3~ y 4:~ observacion, la sangre se coa

guló, aunque incompletament ~; en la 4~ el coágulo lle~ó 
tocia la herida. 

En las 5~ , 6 .ª, 7~ y 8:~ , quedó completamente líquida. 
¿ Qué deducir de estos hechos? ¿ Se coagula ó no la san-
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r en 1 herid. s hecha n 1 e~ d · 

de xpenenc1as, n 

p 

u 

d · oa rulacion ó 
l. 

ntct o un 
¡ arc. n ha r 

rita se \er,L qu 
no coao-ula

íltima , la. 

un( , I r l u lo. oá:--. ul 
n t, n im¡ crfcctos y t~ n l e

n ,í. 1 s que s 

te 1011 e la san~r ·, 

umcnta con 1 iem o tra curri o d la muert ·, 

como 1 confirnr n les ob n c1one 5~ . ~ , 7 ~ y 
C tr d la cir un tanci" s que 1 , rece on ·r e : Lt coa-

ulacion e el nft que imi nto e 1 cada 't'r. 
La 1ínic· oncl usi n u po lemr. · ar. s que uncts 

vece s oaaula la , n I y trae no, e n~lusion el plo
rabl , pue d sla 11an ..:ra, uno 1 lo si,rno de má · im

portancia, pier le su valor. t, nt para ll s que r •en .SP 

coa.aula la sangre n L s h riel:. hcc1n .n 1 caclav r, 0-

110 para lo que re n n I) ontr, rio. 
La conclusion ¡u el luz o le t. ) a it·Hbs ob. er\'a

cionc , ex¡ lica por qu ~ · l an obten id onclusione n
t ramcnt di tintas I c.·pI;ca, r lito, )orqu probabl -
m ·nte han oh erv'" <lo n circun. tanci, div nns, unos en 
cadáveres, po o tiemp d spucs le la mu .rt , otro cuan-
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do ha trascurrido más tiempo; lo juzgo así, porque esto se 

puede deducir de mis observaciones. 

Las cúnclusiones y deducciones que saco, l..ts asiento 

con la timidez del qu ~ por primera vez se dedica á esta 

clase de estudios. o ocultándos de nin runa manera que 

son muy imperfectas, pues no he tenido en cuenta el ele
n1ento temperatura; tampoco ~on numerosas, y las mas 

han siJo hechas mucho tiempo despues <le la muerte, ne

cesitán<lose para resolver esta cuestion observaciones re

petidas, hechas 1, 2, 3, 4, te. horas despues de la muerte, 

en cadáveres en diferentes est,ldos; tener en cuenta ]a 

temperatura y observar poco á. poco, hora por hora, las 
modifica iones que v,i sufri ·ndo la san••r ·. 



I csulta de lo qu · hcmo dicho qu : la olucion d L. 
presente cuc tion no siem1 re t nclr~í la mismas lifi ulta-

. l na v ce rá lifícil r sol,- rl. ) otr, s impo ibl ". 
rrt im o ib e cuando 1 · putrefaccion h )"l in vaclido la 

h riela . En e t cn o muchos d , 1 habrün d ·a
par cid ó es aréÍ.n tan modifica lo , que no nos será po

ible hac r un acertado li,.Q"nÓ. tico. 
ian le h ricl,1 n h chas l co tiemp > clespu le 

la mu rtc, I r · entarán mucho. si rn semejant · con la 
1u verin ,tn <lur,tnte la vida. Por con. iguicnl este 
uno ele lo. casos n que d perite, clifícilm ·.1tc 11 ·nad. su 

e metido. 
I e man ·ra que solam nt ~ínt s < que 1 . invc d,t la 

I utr:)faccic n, y cuancl son hechas l. s h ri as en ti ·m¡ > 

int rm dio es cuan lo p clrá re. olv ria on f,tcilid, d. 
Par, concluir voy á r" umir ·n lo si(l'uient • cuadro , 

lu. sibnos ele una y otra 1 ·sion ·s. 

J csu ,· Carda f ucnte . 
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