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Resumen

Desde mediados del siglo XVIII, en Espafia, existi6 una gran preocupacion por la posibilidad
de enterrar a personas vivas creyendo que habian fallecido.

Con la metodologia propia de los estudios histérico-médicos, en este trabajo realizamos una
aproximacién a la evolucién del concepto de muerte aparente versus muerte real, en Espafia
entre la Ilustracién y el Romanticismo, a través de las fuentes impresas que hemos localizado.

Concluimos que, en Espaiia, al igual que en otros paises europeos, existié preocupacién por
los entierros precoces como consecuencia de los estados de muerte aparente ya que no estaban
bien definidos los signos de certeza de la muerte y, consecuentemente, el diagndstico de muer-
te cierta.

Abstract

From the middle of the XVIII century, there was a great concern in Spain about the possibility
of burying alive people believing that they had died.

In this work, using the historical-medical methodology, we make an historical approach to the
evolution of the concept of apparent death versus real death in Spain during the Enlightenment
and Romanticism, going through sources of Spanish authors or foreigners translations than
we have identified.

We conclude that in Spain, as in other European countries, there was a concern about early
burials as a consequence of apparent death states, since the certainty signs of death were not
well defined and consequently the diagnosis of certain death.
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1. INTRODUCCION

Histéricamente los intentos por definir el momento preciso de la muerte han sido
problemiticos. Desde mediados del siglo XVIII existié una gran preocupacién por
la posibilidad de enterrar a personas vivas creyendo que habian fallecido. Este pro-
blema estuvo condicionado por las dudas planteadas sobre el diagndstico de la muer-
te como consecuencia de la indefinicién en los signos de certeza caracteristicos de la
muerte real, sin posibilidad de retorno a la vida, en contraposicién a la muerte apa-
rente o estado en el que las funciones vitales parecen abolidas.

Por otra parte, en la Ilustracién comenzd un proceso de reflexion sobre el valor
de la vida humana y su mantenimiento en las victimas de accidentes o desgracias
[BranDT, DuDA y EL GINDI, 1989]. Durante estos afios, en la mayor parte de las
muertes que ocurrieron por causas accidentales, como ahogamiento, asfixia, electro-
cucién, hipotermia, estrangulamiento, apoplejia, etc. [MaRrINOZz1, 2014 y 2015], el
cese de la respiracion, de los latidos del corazén o de los movimientos de la victima
fueron los métodos diagndsticos empleados con la intencién de identificar la muerte
del individuo'; sin embargo, esta metodologia no fue suficiente para asegurar con
certeza el fallecimiento de la victima. En general, la literatura de la época expresé la
incapacidad médica para diferenciar la muerte cierta del coma profundo o de los es-
tados letdrgicos de diferente etiologia y, por ello, diversos autores trataron de descri-
bir signos que permitiesen la correcta identificacién de la muerte [ACKERNECHT,
1968]. Por diversas causas, la frecuencia de muertes aparentes, accidentales en su
mayor parte, fue aumentando progresivamente y, como consecuencia, paralelamente
aparecieron nuevos procedimientos destinados a la resucitacién de estas victimas,
entendiendo este concepto como el

restablecimiento de la vida en una persona aparentemente muerta, a lo que hay que afadir que, si una
persona realmente ha muerto, es imposible devolverla a la vida. Por tanto, las personas que requieren
de resucitacién pueden ser ordenadas de la siguiente forma: en primer lugar, las que no presentan
signos de actividad circulatoria o respiratoria; en segundo lugar, aquellos en los que la circulacién
sigue activa, pero la respiracién ha cesado y, finalmente, aquellos en los que la respiracién permanece
activa, pero la circulacién es deprimida [ADRIANI, 1966, p. 677].

Existieron importantes aportaciones a la literatura médica sobre la reanimacién
de la muerte aparente, ya fuera por ahogamiento o por intoxicacién. En este sentido,
son cldsicas las aportaciones de John Hunter (1718-1783) [HUNTER, 1776], Charles
Kite (1768-1811) [KiTE, 1788] y Edward Coleman (1766-1839) [COLEMAN, 1791].
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Los inicios en nuestro pais de una preocupacién especifica por los entierros
prematuros en los casos de muerte aparente producida por diferentes causas van a
tener reflejo en la produccién literaria nacional por lo que en este trabajo realiza-
mos una aproximacién histdrica al diagndstico de la muerte aparente versus muer-
te real en Espaiia, en una época que supone la transicion hacia el Positivismo de la
segunda mitad del siglo XIX; a través de las fuentes impresas que hemos localizado
y ante la escasez de estudios histérico-médicos nacionales sobre esta materia, en
contraposicién a otros paises de nuestro entorno donde la bibliografia existente es
mds abundante.

2. ESTADO DE LA CUESTION

Las investigaciones historiogrificas sobre la muerte aparente han sefialado que
los primeros textos relacionados con esta materia surgieron a partir de la segunda
mitad del siglo XVIII [DeEMERSON, 2001]. Fueron textos relacionados con la muerte
aparente y con la dificultad para identificar los signos que permitieran realizar el
diagndstico de muerte con certeza lo que generaba que muchos individuos fueran
enterrados vivos al pensar que habian fallecido, cuando realmente se encontraban en
estado de muerte aparente. Asi, en Francia se publicaron varios trabajos relacionados
con esta materia, como la traduccién al latin por el médico y latinista Jacques-Jean
Bruhier d’Ablancourt (1685-1756) del texto de Jacques-Bénigne Winslow (1669-
1760) [WiNsLOW, 1742], con una segunda edicidn, atribuida al propio Bruhier [Bru-
HIER D’ ABLAINCOURT, 1749]; la obra de Antoine Louis (1723-1792) [Louts, 1752] y el
libro de Jean Janin de Combe-Blanche (1731-1811) [JaNiN, 1772]. También fueron
impresos otros textos en latin, alemdn, italiano e inglés [ALEXANDER,1980, p. 26].

Para diferenciar si el individuo se encontraba en un estado de muerte cierta o, por
el contrario, de muerte aparente, Winslow defendié su verificacién mediante la rea-
lizaci6én de incisiones o pinchazos en la victima [WiNsLow, 1742, p. 13-18]. Bruhier
fue mds radical cuando afirmé que todos los signos de muerte eran insuficientes,
salvo la putrefaccién [ALEXANDER, 1980, p. 26]. El riesgo de ser enterrado de forma
prematura fue mayor durante las epidemias, las guerras y los desérdenes civiles de-
bido a la dificultad para esperar al comienzo de la putrefaccion. Para Louis, la putre-
faccién no podia ser considerada como un signo certero de muerte porque podia
presentarse en individuos que padecian gangrena, por lo que preconizaba que el
diagnéstico se fundamentara en la identificacion del rigor mortis y en los cambios
que se producian en los ojos [Lous, 1752, p.162].

Por otra parte, el miedo a ser enterrado con vida propicié que durante los siglos
XVIII y XIX aparecieran disposiciones oficiales que minimizaran estas situaciones:
legislaciones, mortuorios, dispositivos mecanicos, sociedades humanas, y la necesi-
dad de que un médico certificara la muerte de la victima [ALEXANDER,1980, p. 28].
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3. DiIscusioN

En Espafia, los primeros textos publicados, durante la Ilustracién, que hacen refe-
rencia a las sefiales de muerte y a los problemas del enterramiento precoz son los es-
critos de fray Benito Jerénimo Feijoo y Montenegro (1676-1764) [FEyjoo, 1759, p.
163-184; 1774, p. 157-178 y 1778, p. 134-160] (Figura 1), quién al referirse a la muerte
aparente sefial que los signos empleados para identificar la muerte de un individuo,
como falta de respiracion, sentido y movimiento, “eran sumamente inciertos y fali-
bles” [FE1j00, 1759, p. 164] y, por tanto, si se empleaban estas sefiales para realizar el
diagnostico de muerte, podian darse por “difuntos a sujetos que realmente no lo esta-
ban” [Feijoo, 1778, p. 136]. El miedo a ser enterrado con vida propici6 la aparicién de
medidas para intentar minimizar estas situaciones. Feijoo describi6é un conjunto de
precauciones, consideradas esenciales; en primer lugar, retrasar los entierros en los
casos de muerte accidental en aquellos individuos que presentaban datos previos de
buena salud; para el diagndstico de muerte aparente aconsejé procedimientos de esti-
mulacién cutdnea que pudieran producir dolor como “friegas con ortigas bravas, es-
carificaciones profundas y violentas ustiones [quemaduras] en las plantas de los pies”
[Feijoo, 1759, p. 175], en caso de que la victima presentase algin gesto o movimiento,
se debia procurar “animar con un poco de vino generoso, agua ardiente u otro licor
espiritoso” [FE[OO, 1759, p. 175] y, por tltimo, “en tiempo frio, suspender el entierro
cuarenta y ocho, o cincuenta horas, salvo en tiempo de peste, no siendo razén por la
vida incierta de uno, exponer la de muchos” [FEjoo, 1759, p. 176].

Miguel Barnades (1708-1771)?, médico de cdmara de Carlos III y profesor del
Real Jardin Boténico entre 1764 y 1771, en su obra pdstuma (Figura 2), expreso las
consecuencias de los entierros prematuros, las sefiales de muerte y los estados de
muerte aparente. Defini6 a la “muerte accidental o repentina” como “aquellos insul-
tos que sobrevienen al hombre sin causa externa manifiesta, en ocasién que goza, o
parece gozar de salud, y no obstante de improviso le privan de sus funciones vitales,
o animales” [BARNADES, 1775, p. 189], que son responsables de simular estados de
“verdadera muerte”, es decir, de muerte aparente. La muerte ocurrida por las deno-
minadas causas externas, como traumatismos, las agrup6 bajo el término de “muerte
violenta o desgraciada”, que también podian dar lugar a muerte aparente. Al conjun-
to de todos estos agentes etioldgicos responsables en su aparicidn, los agrupé bajo el
concepto de “asfixia” [BARNADES, 1775, p. 191]. A este respecto, conceptualmente la
asfixia se describi6 en esta época como “un estado de muerte aparente que pueden
presentar algunos individuos sin enfermedad previa y en cuyo cuerpo no se identifi-
can sefiales de putrefaccion” [TissoT, 1782, p. 84-100]. Posteriormente, quedd esta-
blecido que la muerte aparente “podia ser ocasionada por muchas causas” y, el indi-
viduo afectado, podia recuperarse si se iniciaban los auxilios rapidamente y hacia
poco tiempo que el sujeto estaba en muerte aparente, dado que, para la literatura de
la época, la “falta de aire libre y puro” fue el agente responsable de la misma [GARr-
DANNE, 1781, p. 9-10].
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En 1777, José Ignacio Sanponts?®, secretario de la Real Academia Médico-Prictica
de Barcelona, en su monografia (Figura 3) sobre las muertes aparentes continué estu-
diando las circunstancias que simulaban la muerte del individuo, porque persistia la
preocupacién sobre las “muchas historias de personas enterradas vivas u otras que
recobraron la vida después de haber sido abandonadas como muertas” [SANPONTS,
1777, p. 51-57]. Santponts explicé la muerte aparente como “aquellos estados de
muerte en apariencia que presentan algunos sujetos, no siendo en realidad méds que
desmayadas” [SANPONTS, 1777, p. 1]; por otra parte, Miguel Barnades insisti en que
la ausencia de respiracidn; sentido; movimiento y latido cardfaco, fueron los signos,
denominados “vulgares”, que se habian considerado més certeros para diagnosticar
la muerte cierta del individuo; sin embargo, debido a su falta de fiabilidad, seguian
produciéndose entierros de personas vivas al no constatarse adecuadamente su falle-
cimiento [BARNADES, 1775, p.89]

Otros textos sefialaron a la putrefaccién como tnico signo que permitia identifi-
car la muerte de forma inequivoca. Asi, para Feijoo , estos signos no fueron suficien-
tes debido a las descripciones de casos en los que la victima presentaba indicios de
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putrefaccion, livideces, falta de pulso y respiracion y, pese a ello, se demostré que
continuaban con vida [FErjoo, 1759. p 173].

Miguel Barnades, ademds de los signos vulgares, enumeré un conjunto de sefiales
que tampoco eran suficientes para determinar la muerte cierta del individuo. Para
Barnades, el cambio en la coloracién del rostro, la pérdida del brillo en los ojos de la
victima, la presencia de espuma en la boca, la falta de pulso, el fracaso de los “estor-
nutatorios, vejigatorios o cauterios” y la disminucion de la temperatura de la victima
no eran sefiales suficientes para constatar su fallecimiento [Barnades, 1775, p. 354-
388]. En cambio, considerd como dnicos signos distintivos de muerte a la “tiesura de
todo el cuerpo, hasta quedar las articulaciones inméviles” y a “la putrefaccién inci-
piente”, que no se debia confundir con la gangrena de una o varias partes del cuerpo
[BARNADES, 1775, p. 354-388].

Posteriormente, Sanponts apoyé parcialmente lo defendido por Barnades, al
considerar la putrefaccién como tnico signo que permitia realizar el diagnéstico de
muerte con seguridad. Afirmé que, en Espaiia, las victimas “amortecidas, sincopadas
o poseidas de algtin parasismo (sic)” que se encontraban en estado de muerte aparen-
te, eran enterradas sin constatar la presencia de putrefaccidn, por lo que seguia sien-
do imposible corroborar si realmente habian fallecido estos individuos [SANPONTS,
1777, p. 1].

En 1779 vio la luz en Mallorca un impreso sefialando que los signos considerados
vulgares, como el “copo del algoddn, del vaso de agua, del espejo, de la luz, del pulso,
y la respiracién” no eran determinantes para el diagndstico de muerte cierta [LLA-
BRES, JAQUOTOT y EVINENT, 1779, p. 28]. En este texto se hace hincapié en que sélo la
putrefaccion permitia asegurar el fallecimiento del individuo.

La edicién original francesa de la obra de Frangois Emmanuel Foderé (1764-
1835)%, fue impresa el afio 1789 y en su traduccidn al castellano (Figura 4) encontra-
mos la opinién de Foderé sobre “la certeza e incertidumbre de la muerte” [FODERE,
1803, VIIL, p. 217-304], donde cita a Jacques-Bénigne Winslow (1669-1760) [Wins-
LOW, 1742]; Jacques-Jean Bruhier d’Ablancourt (1685-1756) [BRUHIER D’ ABLAINCOURT,
1749]; y, especialmente, a Antoine Louis (1723-1792) [Louts, 1752 y Lours, 1788] de
quien afirmé “El célebre Cirujano Louis, que nos ha servido hasta aqui de guia en
varias ocasiones, serd también nuestro mentor en muchos puntos de esta doctrina”
[FODERE, 1803, VIII, p. 219] refiriéndose a los signos distintivos de la muerte cierta o
real, es decir a los signos negativos de vida o cese de las funciones vitales y a los signos
positivos de muerte o fenémenos cadavéricos.

Ya en el siglo XIX, Manuel Delgado Amaya’, médico titular de la villa de Cace-
res, publicé una obra (Figura 5) en la que después de describir los acontecimientos
de la vida y de la muerte; traté del diagndstico diferencial entre la muerte cierta y la
aparente y refutéd los escritos de Winslow, Bruhier y Louis [AmAya, 1818, p. 35-40].
Al igual que autores que le precedieron indicé que solo la putrefaccién es un signo
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indiscutible en el diagndstico de muerte real y afirmé que “establecer distinciones
esenciales entre las causas y los signos de la muerte real y aparente, es el inico cono-
cimiento que puede conducir a la medicina al descubrimiento de los medios mis
propios para precaver los peligrosos errores de los enterramientos precipitados”
[AMAYA, 1818, p. 40].

Mateo Orfila (1787-1853)° en 1847, sefial6 a la “apoplejia, el estasis, la epilepsia,
la catalepsia, la histeria, las mipotilias (sic), la asfixia, la congelacidn, el tétanos, la
peste y ciertas heridas”, como entidades capaces de “producir la muerte aparente,
exponiendo a que se sepulten precipitadamente los enfermos” [ORFILA, 1847, vol. 2,
p- 3] y aporta una completa relacién bibliogrifica con relacién a este tema que tanto
preocupd a la sociedad de su época. Previamente [ORFILA, 1818, p. 159-165; 1824, p.
232-243 y 1842, p. 239-251] (Figura 6), fue el autor que realiz6 la descripcion mds
exhaustiva sobre los sintomas que ayudaban a identificar la muerte cierta o real de
la victima. Describi6 la “tiesura del caddver” como “una de las sefiales més ciertas
de la muerte”, pero como se puede presentar “durante la vida de los individuos”,
considerd necesario realizar un diagndstico diferencial entre ésta y la que aparece en
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las personas heladas; la denominada rigidez convulsiva, que es la que aparece por el
tétanos; la de los sincopes; y, finalmente la rigidez de los asfixiados. Orfila explico
que en los individuos helados la tiesura es generalizada, apareciendo el mismo grado
de rigidez en “la piel, tetillas, el bajo vientre y todos los 6rganos” que en los mus-
culos. Sin embargo, en la rigidez cadavérica, sélo los musculos presentan resisten-
cia. En los casos de tétanos, cuando se moviliza una extremidad, vuelve a su posi-
cién original; pero los miembros que se movilizan, en los estados de muerte real, no
vuelven a su situacién basal. Orfila describié que la rigidez de los sincopes aparece
“casi inmediatamente después de que comienza la enfermedad, y el pecho y el vien-
tre conservan el calor”; sin embargo, en la rigidez cadavérica “no se observa sino
algtin tiempo después de la muerte, y cuando ya no se siente el calor del cuerpo™.
Por altimo, explic6 que la rigidez que aparece a los pocos minutos de producirse la
asfixia, no puede ser consecuencia de la muerte, “porque los cadiveres de los asfi-
xiados que mueren en algunos minutos no se ponen tiesos sino al cabo de algunas
horas”. Con respecto a la “putrefaccién bien caracterizada” como “la sefial mis se-
gura de la muerte”, afirmé que, ante la aparicion de esta sefial, el individuo puede
ser declarado como fallecido. Sin embargo, corresponde al médico, y no al “vulgo”,
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aclarar la existencia de este estado, puesto que “se han visto personas que parecian
muertas, exhalando mal olor, presentando en la piel manchas amoratadas y otras
sefiales de putrefaccién que se restablecen en algunas horas mediante los socorros
adecuados”. También, se refiri6 al “aspecto cadavérico del semblante”, descrito por
Hipdcrates, como una sefial de muerte que “no significa nada, pues se observa a
veces en enfermos que todavia tardan en morir veinticuatro y atin cuarenta y ocho
horas; y suele faltar en los individuos que han perecido de muerte repentina”. Espe-
cificé que la “falta de circulacién, la imposibilidad de sentir los latidos del corazon
y las pulsaciones de las arterias” no son signos suficientes para considerar que el
individuo ha muerto, porque “se puede vivir algunas horas sin que sea posible per-
cibir el menor movimiento en las partes de que hablamos”. Explicé que las sefiales
cldsicas (una llama de cerilla, un espejo o un vaso lleno de agua en el estémago)
empleadas para comprobar si la victima respiraba o no, no son utiles porque “la
experiencia demuestra que ninguna de estas sefiales alcanza para poder asegurar la
muerte cierta”. Opinaba Orfila, sobre la creencia de “que el individuo estaba muer-
to cuando se habia enfriado, y que vivia cuando conservaba calor”, no podia ser
considerada como una sefial ttil pues “se ha demostrado que los ahogados se pue-
den hacer revivir y suelen estar muy frios”. Considerd que “la blandura, el decai-
miento, la languidez y la turbacién de los 0jos”, no pueden ser considerados sufi-
cientes para el diagndstico de muerte, puesto que se han presentado estas sefiales en
individuos que permanecian con vida y afirmaba

que ninguna de las senales enumeradas tomada por si sola, excepto la putrefaccién bien caracterizada,
alcanza para declarar que una persona estd muerta; y que la muerte se debe mirar como segura en el
individuo en que se presenta el conjunto de estas sefiales.

Finalmente escribid,

estd demostrado perfectamente que varias personas que se miraron como muertas, volvieron a la vida
en el momento de ir a abrirlas o sepultarlas, o bien cuando ya estaban en el féretro o aun en el sepul-
cro. Puede asegurarse que no murieron muchas de ellas, mds que a causa de haberlas enterrado con
mucha precipitacién. Esta funesta equivocacién dimana de la dificultad que se experimenta, en cier-
tas circunstancias, para distinguir la muerte real de la aparente. Importa pues examinar cuidadosa-
mente el valor de las sefiales, que se han mirado como propias para establecer la distincién de que
hablamos.

5. COROLARIO

Podemos concluir que en Espafia, en este periodo existid, al igual que ocurrié en
otros paises europeos, una preocupacién por los entierros precoces a causa de los
estados de muerte aparente ya que no estaban bien definidos los signos de muerte
cierta o real y, por otra parte, con respecto a los tratamientos que se instauraron para
auxiliar a las victimas con muerte aparente hay que decir que, en el siglo XVIII, se
centraron en las medidas enfocadas al recalentamiento de los pacientes; a la aphca—
cién de enemas de humo de tabaco; a la realizacién de flebotomias y a la asistencia
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respiratoria, ya fuera mediante el método “boca a boca” o por el método “boca a
tubo”. En caso de que no fuera posible suministrar un flujo de aire mediante estas
técnicas se recomendé la apertura quirtrgica de la via aérea o broncotomia como
procedimiento alternativo de eleccién. Posteriormente, ya en los comienzos del siglo
XIX, surgieron los defensores de la utilizacién de fuelles para insuflar aire a los pul-
mones de estas victimas como asistencia ventilatoria de eleccién; abandonindose
progresivamente la realizacion de flebotomias y comenzando el empleo de la electri-
cidad sobre el pecho cuando el paciente no mostraba signos de recuperacién con
otros tratamientos [MARQUEZ-RODRIGUEZ, 2017].

Nortas

1. Signos negativos de vida o cese de las funciones vitales en contraposicién a los signos positivos de
muerte o fenémenos cadavéricos.

2. Parasu biograffa, véase PINAR y PUIG-SAMPER [1996, 48:71-100]. También C.C. [1983, vol. I, p. 100-101].
3. Para su biografia, véase CONDE [2006, 33: 81-98] y SEMPERE [1789, 5: 103-107].

4. Fue biografiado en 1845 [Ducros, 1845].

5. Para encontrar datos biograficos, véase CHINCHILLA [1848, 4: 321].

6. Para su biografia, véase LOREN [1972: 2-16]. También EB. [1983, vol. II, p. 132-134].
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