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LA AGONIA
tDol Mercure de France)

La aponia existe en todos los ca-
sos de muerte. Puede ser muy corta,
como en los grandes traumatismos, al
punto de hacer muy dificil o imposible
la observacidn de sus fases priancipales.
Puede también durayr largas horas, con
remisiones que enganan, Hsta fase in-
termediaria entre la vida y la muerte,
es nna necesidad. Hl término de agonia,
que signifiea lucha, es de una impro-
piedad indiscutible, pues deja suponer
que el organismo lueha contra la muer-
te. Cuando la agonia comienzs, 1a lucha
ha terminado. Dura durante la enfer-
medad, y quizds ha durado durante toda
In. vida, sin gque wosotros lo sepamos,
pues la lucha contra las fuerzas destrue-
tovas de la wida, contra log infin
mente pequeiios, es de todos log ing
fes, La aganid, es la derrofn defini
inevitable, de las fuerzas vitales: es I
retirada ¥y luego el aniquilamiento, mis
o menos ripido, de esns tropas, Bl dra-
ma va @ presenfar varios actos: log
diferentes resortes del organismo cena-
rin de funcionar segiin LIH orden hien
determinado, y es en el sistema nervioso
donde se efectuard la extineifn Pro-
gresiva de lag diferentes actividades
funeionales del ¢uerpo,

En primer término se obgeurece ol
careliro,

El primer estadio de la agonis os la
pérdida de la sensibilidad conselenta:
la inteligencin, la memoria, la voluntad,
Ia palabra, todo &8 entenebrece; el t'}_jti
cesn de ver y el ofde de oir; el agoni-
zante pierde el conopimiento; en pocos
instantes se derrumba el edificio men
tal gue exigit tantos ailos para ser cons
truido en ese cerebro que naufraga en
sombras. Es la muerte funcional de ese
vaste territorio nervioso, el Gltimo puesto
en explefacién y que, segiin una ley fi-
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Sin embargo, &l moribundo vive toda-
via. Respira, late sn corazon, su sangre
eircula, las funciones orginicas, por pre
carias que subsistan, contintian desarro-
lindose. Luego, otra manivela se de
tiene, y esta yez, toda la linea eléctries
de la medula espinal se extingue: Ia
sensibilidad refleja queda abolida; la
eonductibilidad motriz s¢ inferrumpe;
se puede pinchar, pellizear o quemar Is
piel, sin que se produzea ninguna reac-
¢idn defensiva; la resolueién muscular
es complet apenss persisten algunos
movimientos fibrilares en los miseulos.

El desenlace se acerea: el agonizante
respira afin y su corazin sigue latiendo.
Bs que en el bulbo raquideo temblotea
todayia algnna Tz retardada, del lado
de los nieleos centrales de los nervios
pueumogfstrico y espinal, en ese cruee
que se lama el nudo vital; el agonizante
respira aun, pero €sa respiracifn, muy
comprometida, adquiere un tipo inverso
del tipo normal. A la inspiracion am-
plia. y prolongada, segnida de una expi-
racién corta v fuerte, ha sueedido una
inspiracion brusea y breve y una expi-
6n larga y débil. Sin duda el cora-
#6n late también, pero se siente que se
extentia. Sus latidos; débiles y tumul-
funsos, presentan, ¢omo pasos-en falso,
intermitencias v designaldades, y es de
regla que al fin, en ese corazbn que va
a (detenerse para siempre, regparezcd el
ritmo fetal, el ritmo que se tenia poco
antes de nacer.

Y eso dura todavia algin tiempo:
signen algunos movimientos respirato-
rios que se restringen y se produoeen, a
intervalos un poco més larges, un sns-
pire, un estertor per lo eomdn scompa-
nado de algunas contracciones de la
para; alounag convulsiones venlares, un
movimiento que eleva log hombros ¥ el
torax, que, al deseender, produce um
ruido espiratorio, muy suave y prolom-
gado, v todo concluye. El bunibo ragui-
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