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Antes de comenzar 4 tratar la cuestion que he elegido
como punto de tésis, juzgo necesario hacer la siguiente
aclaracion:

Como se sabe, nuestro Cédigo no solamente compren-
de bajo el nombre de lesiones las heridas por instrumento
cortante, contundente, sino que tambien las fracturas, luxa-
ciones, etc., de manera, que al ponerle por nombre & mi
trabajo “Signos para distinguir las lesiones liechas duran-
te la vida, de aquellas que son hechas despues de la muer-
te,” se creeria encontrar en €l los caractéres, los signos de
cada una de ellas; pero no le he dado esta forma: me re-
fiero solamente 4 las hechas por instrumento cortante; en
primer lugar, porque 4 ellas tan solo se limitan las obser-
vacioaes que he hecho; en segundo, porque tienen muchos
caractéres comunes, tanto, que casi todo lo que se puede
decir de las unas, se puede decir de las otras.
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Muy variadas son las circunstancias en que el perito
puede ser llamado por las autoridades para decir si en el
caddver que se le presenta, las lesiones que tiene éste, han
sido inferidas durante la vida é despues de ella. Por con-
siguiente, para resolver esta cuestion, necesita conocer los
caractéres diferenciales, tanto de las unas, como de las
otras.

La importancia de este asunto no necesita demostrarse;
me basta decir que son muchas las circunstancias en que
se aplica, y me limitaré 4 sefialar algunas.

Muchas veces los criminales, con el objeto de desviar
al juez en sus investigaciones, 6 con el de aminorar la pena,
hacen sobre su victima heridas, despues de haberle dado
la muerte por medio de un veneno ¢ asfixidndolo.

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 caddver de su victima 4 un
pozo 6 rio, ocasionandole 4 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, debera distinguir éstas, de las primitivas causas de

la muerte.
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Muchas veces el caddver de la victima ha sido despe-
dazado, y se le pide al perito que distinga y seiiale las he-
ridas que han dado la muerte, y las divisiones y secciones
que han sido hechas despues de ella.

Distinguiendo las heridas de que hablo, se puede de-
terminar si la lesion que se nos presenta es 6 no producto
de un asesinato 6 de una violencia ejercida. despues de la
muerte.

Este mismo problema se nos presenta 4 veces, cuando
se encuentran en un individuo dos 6 mds lesiones morta-
les y quiere saber el Tribunal si han sido hechas todas du-
rante la vida, y en caso de que no sea asi, decir cudles han
sido hechas despues.

Se encuentran casos en que los asesinos quitan la vida
4 un individuo extranguldndolo, y despues de muerto, le
hacen heridas, disponiendo las cosas de manera que tenga
este asesinato los visos de un suicidio.

Malvados puede haber que levanten una acusacion con-
tra un inocente, haciendo heridas en un caddver, mds 6
ménos tiempo despues de la muerte, 4 fin de presentarlo
como cuerpo del delito.

Uno de los casos en que hay tambien necesidad de dis-
tinguir estas heridas, es cuando se trata de declarar si hu-
bo 6 no infanticidio. Pero para que tenga solucion esta
cuestion por medio de ella, es necesario que el infanticida
haya dado la muerte por medios que produzcan una solu-
cion de continuidad ¢ una equimosis, pues solamente en
estos casos encontrard el perito en el caddver los datos su-
ficientes para poder fallar.

Muchas veces la docimécia pulmonar no nos da los da-




tos suficientes para decir si en un caso dado el nifio vivié
& no vivié. Proposicion que es necesario resolver para de-
cir st hubo 6 no infanticidio. Puede suceder que €l pul-
mon al hacer la prueba de la docimadcia, se vaya al fondo
de la vasija, hecho fisico que nos demuestra que es mds
pesado que el agua y que le dice al perito en' el mayor
nimero de casos, que no tiene aire, que no ha respirado
el nifio 4 quien pertenece.

Pero no obstante esta prueba, puede el nifio haber vi-
vido, aunque de una manera incompleta, pero ha vivido.
Existen casos en la ciencia, de nifios, que por haber na-
cido con una conformacion incompatible 6 casi incompa-
tible con la vida, por haberlo hecho dntes de término, &
por haber sido expulsados despues de un parto muy labo-
rioso, han venido al mundo en un estado de muerte apa-
rente; & consecuencia de esto no ha funcionado el pulmon,
no ha habido inspiracion ni expiracion, y sin embargo, go-
zaban de vida estos desgraciados séres, demostrable por
los latidos del corazon y por movimientos mds 6 ménos
lijeros; pues bien, en estas circunstancias puede ddrseles
muerte y la docimédcia pulmonar no podria demostrarnos
la vida, mas si la muerte hubiese sido la consecuencia de
lesiones, los caractéres de éstas podrian darnos los datos
suficientes para declarar que habian vivido y que la muer-
te habia sido producida por ellas.

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

anl
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[.a naturaleza de este asunto, siendo demasiado com-
plexa, me ha parecido conveniente para su mejor inteli-
gencia, seccionarlo, sin que estas divisiones sean artificia-
les. sino como consecuencia obligada de su misma ex-
tension.

Necesitamos conocer los caractéres de las lesiones he-
chas durante la vida y despues de ella, de manera que son
dos los problemas que hay que resolver: 1° Caractéres que
presentan las lesiones hechas en wun individuo v vo. 2° Ca-
ractéves que presentan las lestones hechas en el caddver.
Ademds de estas dos divisiones fundamentales, se puede,

como complemento 4 la primera, agregar J]a siguiente.

Modificaciones que sufren las hevidas hechas en el vivo des-
pues de la muerte. Fsta cuestion tiene gran importancia
practica, porque siempre que se ofrece resolver el asunto de
que meocupo, le presentanal perito elcaddver paraquediga

cuiles han sido hechas durante la vida y cudles despues;

el 1)el‘itu no encontrara en las hechas durante la vida todos

los caractéres que les son pro jios. porque algunos habréin
] proj | g

desaparecido, otros se habran modificado por el simple he-
cho de haber trascurrido algun tiempo de la muerte.
Respecto 4 la primera cuestion, la Patologia y la Clini-

ca nos dan los suficientes datos para resolverla. Sabemos

que son tres los fenomenos que s€ presentan en una heri-

da, kemorragia, apartamiento de los labios y dolor, los dos
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primeros tnicamente nos son ttiles. Respecto 4 la hemor-
ragia, es sabido que su intensidad estd en razon directa
del niimero y calibre de los vasos heridos. Cambia tam-
bien segun el género de vasos (arterias, venas). La san-
gre se nfiltra en los tejidos y se encuentra coagulada. El
apartamiento de los labios es muy variable: este fenémeno
depende de la retractibilidad de los tejidos, retractibilidad
que varia segun el sentido de la herida (longitudinal, tras-
versa), y tambien segun su profundidad. Estos fendme.
nos que podemos llamar primarios, preceden otra série de
fenémenos que han sido designados con el nombre de in-
flamatorios y que yo llamo secundarios, y cuya aparicion
se efecttia al cabo de 24 horas, poco mds ¢ ménos. Dete-
nida la sangre, viene la circulacion colateral, en virtud de
haberse destruido algunas de las vias; se presentan los fe-
némenos secundarios, que son lumefaccion, rubefaccion, ca-
lov, dolor, y mds tarde las exudaciones Pplisticas y supura-
tivas.

Voy 4 ocuparme ahora de la cuestion principal, de la
que atane de una manera mds directa 4 la que trato de
elucidar, Pero dntes de presentar las pocas experiencias
que he hecho sobre el particular, voy d entrar en algunas
consideraciones que no dejan de contribuir 4 la solucion
de la que me ocupa.

He dicho que son tres los fenémenos que presentan las
heridas en el vivo; hemorragia, apartamiento de los labios
y fenémenos inflamatorios: sabemos 4 qué son debidos,
cudles son sus variedades; las modificaciones que presen-
tan, las circunstancias en que se verifican, de manera que
para resolver la segunda cuestion, no tenemos sino saber
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qué circunstancias han cambiado; en otros térm’nos: qué
§ ]'r.\' w., ' {A‘1W| 'v-'v'a.], .,1 "y ~7 v ™1 - i ‘, ' -
modincaciones na suirido ()l-'.il;,\nf)(l Spues de la muer-

te y de qué manera estas alteraciones pueden influir sobre
los fendmenos, hemorragia, apirtamiento de los labios y
fendmenos inflamatorios; porque la causa de éstos, en otros
términos, las insiciones, quedan las mismas.
LLas principales modificaciones que sufre el organismo
despues de la muerte, y que nos interesa conocer, son las
siguientes:
El corazon cesa de contraerse. no existe va la causa \
principal del movimiento de circulacion de la sangre; pero W

la contractilidad arterial su

1
|

+

y esto hace que la san-

gre no quede inmdvil, sino que sea desalojada paso a paso

del drbol arterial para el venoso, en el cual permanece en )
virtud de haber nrrs:u‘.r) tambien todas las fuerzas que la
impulsaban 4 moverse durante la vida. Otro de los fend-
menos que termina con la muerte, es la contractibilidad de
los tejidos.

Despues de haber ennumerado las modificaciones que
despues de la muerte sufren las funciones que pueden va-
riar los caractéres de las heridas en el cadaver, vamos a
ver de qué manera influyen estas condiciones nuevas, en
l()ﬁ f‘tflhﬁznf:nr)s (lm,: 11-:' ('!;.«UI‘..;‘HHH(_"»\H ‘HH HHIH];I'N.& (11" p]'i* 4
marios y secundarios. Tenemos que distinguir dos casos.

1o Las heridas son hechas algunos minutos despues de
la muerte. 22 Algun tiempo despues

Asi, si hacemos una herida poco tfr-xvxlm despues de la

muerte, cuando ain existe la contractilidad arterial, ten_

d]-("ill()\. luna /1'.".'/';"’/‘1'(’1"‘4./ aryier .«’/ Mas O NieENnos 1.'."/.’///’/.'//1;/c

'

segun el calibre del vaso; la sangre saldrd aiin con cierta

o
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Suervza, tambien habrd hemorragia venosa, en una palabra
tendrémos un derrame de sangre con los principales ca-
ractéres, de los verificados durante la vida, aunque en me-
nor escala. La sangre se coagulari en parte.

El segundo fenémeno; apartamiento de los labios de la
herida, se presentard con las modificaciones de grado y es-
tencion, segun el sentido de la herida, aunque en limites
mds restringidos. Los fenémenos inflamatorios que he
llamado secundarios no pueden presentarse.

2? 51 la herida se hace despues de haber trascurrido
mayor tiempo, habrd las siguientes modificaciones en los
fendmenos estudiados: la hemorragia presentard signos
negativos y positivos. Los negativos son: falta de salida
de sangve por las arterias. Positivos: lemorragia venosa
en proporcion con el calibre del vaso, sin impulsion, obe-
deciendo solamente el liquido sanguineo 4 la pesantez.
Se coagulard le sangre sequn unos, no se coagulard se-
gun otros. No se presentard el apartamiento de los labios
de la herida. Tampoco se presentard la infiltracion san-
guinea, ny los fenomenos inflamatorios.

En cuanto 4 la 32 cuestion, esto es, las modificaciones
que sufren las heridas hechas en el vivo despues de la
muerte, varian segun que pasa mds é ménos tiempo, asf,
al principio se vuelven pdlidas, los bordes se encuentran
flaxidos y despues, cuando la putrefaccion las invade s¢
modifican de una manera mds profunda, de tal modo que
muchas veces llega 4 ser imposible reconocer si fueron

hechas durante la vida 6 despues de la muerte.
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Despues de las consideraciones fisiologicas que he he-
1 1 g . : ’ .
cho acerca de la 2* cuestion, que es la que mas nos 1n
1 ¢ . 1 . .
teresa resolver; paso 4 exponer suscintamente las opinio-

‘.mi-

nes de observadores distinguidos y que mds han contri

1 . . o & s & S PR >
do al esclarecimiento de un punto de tan vital importancia.

“Pablo Kacckias dice que en el vivo las heridas son \
: 4 d : - 5
rojas, sanguinolentas, presentan los labios entumecidos y kS
lividos; miéntras que en el caddver, estin desprovistas
de las dos primeras cualidades y los labios son palidos v
} , [ ] :
fllaxidos. Estos caractéres, dice el referido autor, se espli
can por la afluencia de los humores en la herida.”
Respecto al primer caracter, creo, que no tiene gran va-
1(_)1‘. IJ‘)l‘(ll,:w 4 las heridas hechas en el cadaver se les puc
ar artificialmente e s PG
de dar artificialmente esta coloraclon pintando los 1abios
. canegre v ademds <i 1a herida ha sido hecha pocos
con sangre 'y ademas s1 la herida na siao fnecina pPocos
» . > . "\
minutos despues de la muerte, podra tener tambien esta '
coloracion.
Que son sanguinolentas. Este signo tiene mas valor,
. 1 . .~ +
porque la sangre impulsada en el vivo por la contractili
dad cardiaca, bana los labios de las heridas; sin embargo, g

lo mismo que en el caso anterior, se le puede dar a los
labios de una herida hecha en el cadaver este caracter.
Tos sionos: tumefaccion y lividez; se presentaran uni- I

camente en el vivo, porque para que se verifiquen estos

fendmenos se necesita que circule la sangre, que haya
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exudacion de su parte liquida, que haya congestion, y por
consiguiente es un buen signo.

“Mahon dice que las heridas hechas en el vivo produ-
cen una hemorragia considerable y que la sangre es roja.”
Hay razones fisiolégicas para creer que el primer signo
tiene importancia; no entro en ellas porque ya las he bos-
quejado anteriormente. En cuanto 4 la coloracion de la
sangre que dice que es roja, este signo lo creo absoluto y
ademds esclusivo. Lo primero porque no todas las he-
ridas presentardn este caracter; para que se presentara
siempre esta coloracion roja se necesitaria, que-se intere-
sara esclusivamente el sistema arterial 6 que predomina-
ran el nimero ¢ calibre de las arterias heridas, sobre el
nimero 6 calibre de las venas, pero como se comprende,
algunas veces puede suceder lo contrario, y en tal caso, la
sangre no serd roja. Lo segundo, porque no solamente se
presentard esta coloracion de la sangre en las heridas he-
chas en el vivo, sino que hay casos aunque excepcionales -
en que las heridas en el cadaver presenten la sangre con
esta coloracion. Porque sibien es cierto,-que cesa con la
muerte la oxigenacion (razon por la cual tiene esta colo-
racion) hay casos en que 4 pesar de estas circunstancias la
sangre puede tener esta coloracion roja, por ejemplo en
el envenenamiento por el dcido oxdlico, por el éxido de
carbono; esto es raro, pero vasta que suceda algunas veces
para tenerlo en cuenta.

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

Casper y los autores de la “Medicina Legal Mexicana”
H. Carpio y R Sandoval, afirman que se coagula.
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La coagulacion de la sangre es uno de los signos que
ha gozado de mds valor durante mucho tiempo, es de to-
dos los que hemos estudiado al que generalmente se d4
mds importancia, para distinguir las lesiones hechas en el
vivo, de las que son hechas sobre el cadaver, es el unico,
si pudiéramos asi{ decirlo, que deja mds huellas. Porque ‘.\
los anteriores, sobre todo algunos.desaparecen y no se &l
puede servir de ellos el perito.
Que la hemorragia sea venosa 6 arterial, que la sangre ;
salga en chorro 6 babeando, que sea mds 6 ménos roja;
son signos que no puede utilizar el perito cuando le pre :
sentan el cadaver, para hacer la distincion de las heridas: ’
son signos que podiamos llamar anamnesticos; cuando
los haya presenciado élguien se les tendrd en cuenta, pe-
ro lo comun serd que no sea asf, de manera que casi nin- :
gun auxilio le prestardn. [.] apartamiento de los labios %
es un signo que considerado aisladamente, no tiene gran
valor, y los fenémenos inflamatorios que serian decisivos,
p

no siempre se presentan, pues como ya he dicho, éstos,
solo se encuentran cuando ha trascurrido algun tiempo en
tre la lesion y la muerte, de manera que solo en estas
circustancias podrdn serle ttiles al perito.

No sucede lo mismo con el signo coagulacion; pues si

como lo creen algunos autores la sangre no se coagula en

las heridas hechas en el cadaver, el perito siempre encon
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trard en este signo un poderoso auxiliar excepto cuando
los fendmenos de la putrefaccion se hayan desarrollado.
Pero no nos hagamos ilusiones, aun este poderoso signo
segun los trabajos delos autores delaMedicina Legal que
sirve de testo en la Escuela, ha perdido su valor, pues se-
gun estos sefiores, la sangre de las heridas hechas en el ca-
daver tambien se coagula.

La duda, necesariamente tenia que surjir en nuestro
espiritu, cuando vemos que autores de tanta nombra-
dia han emitido opiniones tan encontradas, y con el fin de
desvanecerla, emprendi las siguientes observaciones.

Observacion 12 —Hospital de S. Pablo.—Sala Juarez.
El enfermo Mdximo Lépez, llegé al Hospital con una he-
rida penetrante de pecho el dia 10 de Agosto, murid 4
consecuencia de ella 4 las 4 de la mafana del dia 13 del
mismo mes. El mismo dia 4 las 10 de la mafiana hice una
insicion en la ingle izquierda y dividi el paquete de los
vasos femorales, suturando despues la referida herida.
Al dia siguiente 4 la misma hora en que hice la incision
encontré que habia una gran cantidad de sangre liquida y
solamente tres cudgulos pequeiios del tamafio de un frijol.

Observacion 2a —Hospital de S. Pablo.—Sala Ortega.
N. ocupo el nimero 10 de la referida sala. Llego al Hos-
pital el 14 de Setiembre con una herida penetrante. Mu-
rié el dia 16 4 las 4 de la mafiana. Hice en él 4 las 8 de
la mafana del mismo dia dos u.ridas, una en la rejion

inguinal derecha que dejé sin suturar, y otra en la rejion
inguinal izquierda que suturé. A las 8 de la mafiana del
siguiente dia encontré en la que dejé abierta un codgulo
grande ocupando toda la herida hasta sus bordes.
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En la izquierda que dejé suturada encontré lo mismo
que en la anterior la sangre completamente coagulada
y aun me parecid que estaba mejor formado el coagulo y
mds coherente.
Observacion 3* —Hospital de 8. Pablo.—Sala de li-
bres. José Manuel llegé al Hospital el dia 12 de Setiem-
bre 4 curarse de una diarrea alcohdlica. Ocupéd el ntime-
ro 12. Muri6 el 17 del mismo mes 4 las 3 de la mafiana.
Hice el mismo dia 4 las 9 dos insiciones. La derecha fué
de 6 4 7 centimetros, habiendo dividido el paquete de los \
vasos femorales. Sali6 muy poca sangre, la suturé.
La insicion izquierda fué del mismo tamafio, la dejé
abierta. Al dia siguiente 4 la misma hora que hice las in-

siciones encontré en la que dejé suturada la sangre coagu-

a

lada, pues habia un solo codgulo pequefio y poco coheren-
te, y el resto de la sangre estaba liquida. En la que dejé {
abierta habia mds sangre que no se habia coagulado, el
tinico codgulo que habia era mas pequefio que el anterior
y mas difluente.

Observacion 4*,—Hospital de S. Pablo.—Sala de libres. o
Agustin Gutierrez ocupd el niimero 16 de la referida sala,
entré al Hospital el 21 de Agosto, congestionado. Murié
el 24 4 las 4 de la maiana. Hice el mismo dia 4 las g dos ),
heridas de 6 centimetros en las regiones inguinales, mnte-
resando los vasos, dejé abierta la derecha y suturé la iz-

quierda. En la que dejé abierta, encontré varios codgulos

pequefios alargados, que se desbarataban al tomarlos en-

tre los dedos. En la otra, casi toda la sangre estaba liqui-

da, escepto dos pequenos codgulos alargados, que pre-
sentaban los mismos caractéres que las anteriores.
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Observacion 58 —Hospital de San Pablo.—Sala de Li-
bres.—N, entré al hospital el 18 de Setiembre, atacado de
congestion cerebral, muri6 4 consecuencia de ella, el 194
las 10 de la noche. Hice dos insiciones el 20, 4 las g de la
mafiana, de 6 centimetros, comprendiendo los vasos femo-
rales. Veinticuatro horas despues, encontré en las dos
heridas la sangre completamente liquida.

Observacion 62 —Hospital de San Pablo.—Sala de Li-
bres.—Pedro Aguilar, enfermo de diarrea alcohdélica, mu-
ri6 el 18 de Agosto d las 10 de la noche. Once horas, des-
pues hice dos insiciones en las mismas regiones, intere-
sando tambien los vasos femorales. Al dia siguiente
encontré en ambas, tanto en la que suturé, como en la que
dejé abierta, la sangre completamente liquida.

Observacion 72 —Hospital de San Pablo.—Sala de Ti-
foideos.—N, entré al hospital 4 curarse de una tuberculo-
sis, fué atacada de tifo, 4 consecuencia del cual murié el
25 de Setiembre 4 las g de la noche. Hice como en las
ultimas observaciones, 4 las 12 horas, las insiciones. Otro
dia encontré la sangre liquida.

Observacion 8* —Hospital de San Pablo.—Sala de Li-
bres.—N, llegé al hospital 4 curarse el 25 de Julio de una
diarrea, 4 consecuencia de la cual muri6 el 24 de Setiem-
bre 4 las 10 de la noche. Otro dia 4 las g hice las insicio-
nes. Al dia siguiente encontré la sangre sin coagular.

En las 1%, 22, 33 y 42 observacion, la sangre se coa-
gul6, aunque incompletamente; en la 4% el codgulo llend
toda la herida.

Enlass*,6.2 72 y 8, quedé completamente liquida.
¢Qué deducir de estos hechos? ¢Se coagula é no la san-

o




gre en las heridas hechas en el caddver? Es evidente que
de estas experiencias, no se puede sacar una conclusion
general, absoluta. El mismo nimero que hay de coagula-
cion, los hay de no coagulacion, y aunque no hubiera su-
cedido asi, bastaria que se hubiera presentado un solo
caso de coagulacion 6 de no coagulacion, para no haber
podido asentar una conclusion general.

Si se leen las observaciones dntes descritas, se verd que
podemos deducir que hay una tendencia 4 la no coagula-
cion; en primer lugar, porque en las cuatro ultimas, la san-
gre quedd sin coagular; en segundo, porque los codgulos A
obtenidos en las restantes, son tan imperfectos y tan pe- -
quefios, que de ninguna manera se parecen a los que se

obtienen durante la vida. .

Nétese que la dificultad en la coagulacion de la sangre,
aumenta con el tiempo trascurrido despues de la muerte,
como lo confirman las observaciones 5%, 62, 7 2y 38
Otra de las circunstancias que parece oponerse & la coa-
gulacion, es el enflaquecimiento del cadaver

La tinica conclusion que podemos sacar, es que unas
veces se coagula la sangre y otras no, conclusion deplo- R
rable, pues de esta manera, uno de los signos de mds im-
portancia, pierde su valor, tanto para los que creen se
coagula la sangre en las heridas hechas en el cadaver, co-
mo para los que creen en lo contrario. y

La conclusion que deduzco de las ya citadas observa-
ciones, explica por qué se han obtenido conclusiones en- (
teramente distintas, lo explica, repito, porque probable-

mente han observado en circunstancias diversas, unos en

caddveres, poco tiempo despues de la muerte, otros cuan-
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do ha trascurrido mas tiempo; lo juzgo asi, porque esto se
puede deducir de mis observaciones.

Las conclusiones y deducciones que saco, las asiento
con la timidez del que por primera vez se dedica 4 esta
clase de estudios. No ocultindose de ninguna manera que
son muy imperfectas, pues no he tenido en cuenta el ele-
mento temperatura; tampoco son numerosas, y las mas
han sido hechas mucho tiempo despues de la muerte, ne-
cesitdindose para resolver esta cuestion observaciones re-
petidas, hechas 1, 2, 3, 4, etc. horas despues de la muerte,
en cadaveres en diferentes estados: tener en cuenta la
temperatura y observar poco d poco, hora por hora, las

modificaciones que va sufriendo la sangre.
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Resulta de lo que hemos dicho que: la solucion de la
presente cuestion no siempre tendrd las mismas dificulta-
des. Unas veces serd dificil resolverla y otras imposible.
Serd imposible cuando la putrefaccion haya im'(ulnln las
heridas. En este caso muchosde los signos habrdn desa-
parecido, 6 estardn tan modificados, que no nos serd po-
sible hacer un acertado diagndéstico.

Cuando las heridas son hechas poco tiempo despues de
la muerte, presentardn muchos signos semejantes con las
que se verifican durante la vida. Por consiguiente este es
uno de los casos en que el perito dificilmente llenard su
cometido.

De manera que solamente dntes de que las invada la

. |

}:UU‘('(;[C(‘i('ll, v cuando son hechas las heridas en tiempo
intermedio es cuando podra resolverla con facilidad.
Para concluir voy 4 reasumir en los siguientes cuadros,

los signos de unas y otras lesiones.

Lestones hechas durante la Lesiones hechas poco tiem Lesiones hechas algunas
vida. Po despues de la muerte, horas despues de Ta muert
Hemorragia m4ds 6 ménos Hemorragia mas 6 méno Hemorragia nicamente
abundante, en relacion con |abundante, pero nunca en | venosa y poco abundante,
el calibre de los vasos. relacion con el calibre de los | Ldbiossininfiltracionsan
[.4bios, infiltrados de san- | vasos heridos. guinea, pdlidos, muy poco
gre, separados ¢ aglutinados Labios con lijera infiltra- | separado
por sangre coagulada en las | cion sanguinea, con separa- | Ausencia de signos infla
heridas pequefias. cion un poco menor que la | matorios y de pus
Signos inflamatorios, pus. | que corresponderia 4 la di .\um‘-*l.l“liu.('l ardieu).
Coagulacion compléta. reccion y tejidos interesa- | Cloagulada (Casper, H. Ca
dos. | pioy R. ,\.n»lu\ ). Segun
Ausencia de signos infla- | mis n}m rvaciones, coagula-
matorios y pus. cion | 'iw'u horas tl' spues de

Coagulacion incompleta. | la muerte, por término me
dio,) no ceagulacion (11 Lo

| Tas).

Jesus Garcia Fuentes
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