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“EL REINADO DEL TERROR”

RESUMEN

El periodo comprendido entre junio de 1793 y julio de

1794 fue conocido en Francia como “El reinado del terror™

o simplemente “El Terror”. El levantamiento que ocurrio
con el destronamiento de lamonarquia, la preocupacion de
una invasion por parte de poderes monarquistas fordneos
y el temor de una contrarrevolucion por parte de los
partidos pro mondrquicos, todos combinados, condujeron
a la nacion al caos y al gobierno a un frenesi de locura.
La mayoria de las reformas democrdticas introducidas por
la revolucion fueron suspendidas y ejecuciones al mayor
fueron llevadas a cabo mediante la guillotina, instrumento
introducido por el Dr. Joseph Guillotin para proveer de
una muerte efectiva y rdpida. El tribunal revolucionario
sentencio entre quince 'y cuarenta mil personas incluyendo
a nobles, ciudadanos de a pie, intelectuales, politicos
y prostitutas sin o con pocos motivos. La sospecha de
“crimenes contra la libertad™ fue suficiente para ganarse
una cita con "Madame Guillotine”. Algunos arguyeron
que el instrumento lejos de ser rdpido e indoloro, producia
la mds profunda y horrible tortura: el saber que se seria
guillotinadoy algunos estaban convencidos que existia una
ventana de unos 25 segundos durante los cuales la cabeza
decapitada respondia parpadeando o moviendo los ojos al
llamado y retenta el reflejo corneal hasta por dos minutos.

Palabras clave: Revolucion Francesa. Reinado del
terror. Guillotina. Motilidad ocular. Parpadeo. Reflejo
corneano.

SUMMARY

The period from June 1793 to July 1794 in France was
known as the "Reign of Terror™ or simply “the Terror”. The
upheaval following the overthrow of the monarchy, fear
of invasion by foreign monarchist powers and the fear
of counterrevolution from pro-monarchy parties within
France all combined to throw the nation into chaos and the
government into frenzied paranoia. Most of the democratic
reforms of the revolution were suspended and wholesale
executions by guillotine, the instrument introduced by
Dr. Joseph Guillotine to provide a swift a death. The
Revolutionary Tribunal sentenced between 15 000 and 40
000 of nobles, commoners, intellectuals, politicians and
prostitutes on little or no grounds. Suspicion of “crimes
against liberty” was enough to earn one an appointment
with "Madame Guillotine”. Some felt the guillotine, far
from being quick and painless, was an instrument of the

* Perla de Observacion Clinica presentada en la Reunién
Ordinaria de la Academia Nacional de Medicina del dia
jueves 14 de mayo de 2009.
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most profound and horrible torture: to be aware of having
been beheaded, and some felt that there was window of
awareness of some of twenty five seconds in which the
decapitated head blink and move the eyes on command,
and retain corneal reflex a two minutes span.

Key words: French Revolution. Reign of terror.
Guillotin. Ocular motility. Blinking. Corneal reflex.

INTRODUCCION

Maximiliano Robespierre (1758-1794) se
constituyé en el hombre fuerte y la figura mas
influyente durante el periodo de la Revolucién
Francesa conocido también como “El Reinado del
Terror”, o simplemente como “El Terror”,comprendido
entre junio de 1793 ajulio de 1794. El levantamiento
que ocurrié seguidamente al derrocamiento de la
monarquia francesa, el temor de una invasiéon por
monarquias extranjeras y la preocupacién por una
contrarrevolucién afavor de los partidos que aupaban
alarealeza,todos combinados,llevaron al pais al caos,
y al gobierno, al frenesi de la locura. La mayoria de
las reformas de la revolucién fueron suspendidas y
comenzaron ejecuciones al por mayor empleando
como medio la guillotina, un artefacto pintado de
rojo, ubicado en una plataforma en la Plaza de la
Revolucién. Un comité presidido por el Dr. Antoine
Louis, médico del rey y secretario de la Academia de
Cirugia y otros profesionales, destacidndose entre ellos
el Dr. Joseph-Ignace Guillotin (1738-1814), abogado y
profesor de anatomia en Paris quien modificé e hizo fabricar
la nueva version sobre la base de otras de la antigiiedad.
Llamadainicialmente “louisette” ,posteriormente el pueblo
la designé como “guillotin”. El grupo fue influenciado
por la “mannaia” italiana (hacha), la “maiden” escocesa
(picota) y la “gibbef" (patibulo) de Halifax (Figura 1),
pavorosos instrumentos que aplastaban el cuello o forzaban
el desnucamiento. Las modificaciones introducidas
por Guillotin la hacian de “simple mecanismo”
y siempre funcionaba conforme al propésito. El
prisionero atado era acostado en decubito ventral en
una plancha de madera que actuaba como bascula, su
cabezaaseguradaen un cepoy mantenida firmemente
por el asistente del verdugo llamado el “fotégrafo”,
quien tiraba del cabello, o en los calvos, de las orejas.
Cuando todo estaba asegurado la hoja caia desde lo
alto y nunca fallaba... * (Figuras 2 y 3).

El tribunal revolucionario sentencié a millares a
morir en la guillotina: nobles, ciudadanos de a pie,
intelectuales, politicos y prostitutas fueron ejecutados
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Mannala Raliana 1550, Maidan

wicocesa 1564, Gibbhot da Halitax 1712

Figura 1. Instrumentos precursores de la guillotina: "Mannaia” italiana, 1550. "Maiden” escocesa, 1564. “Gibbet" de

Halifax 1712.

Figura 2. Armas Radicales de El Terror: "No Dios, No
Religion, No Rey, No Constitucion”. Dr. Joseph-Ignace
Guillotin (1738-1814).

con algin o ningin fundamento, y la sospecha de
“crimenes contra la libertad” fue suficiente para
ganarse una cita con "Madame Guillotine”, conocida
igualmente como la“cuchillanacional” (Figura2). Se

* La guillotina tradicional consistia en un armazoén de dos
montantes verticales unidos en su parte superior por un
travesafio denominado chapeau, que sostiene en alto una
cuchilla de acero con forma triangular —sugerida por Luis
XVI- con un plomo de mas de 60 kilogramos (mouton) en
su parte superior. En su parte inferior se dispone un cepo
de dos medias lunas (“lunette”) de las cuales la superior es
movil que dejan un espacio circular para acomodar la cabeza
(fenétre). Justo detrds de la maquina hay una plancha de
madera que acttia como bdscula. Era comin que la guillotina
estuviera elevada sobre un cadalso y pintada de rojo.

Gac Méd Caracas

estima que el total de muertes se situaron entre quince
y cuarenta mil. El Rey Luis XVI y la Reina Maria
Antonieta fueron ejecutados en 1793. Robespierre
no escapod a la acerada hoja y fue guillotinado un
afno después. Las ejecuciones publicas atrajeron
multitudes y se convirtieron en un entretenimiento
familiar. Se vendian los asientos para observar y las
listas de los candidatos a morir. Sin embargo, hacia
el final del periodo, para evitar que la pena capital
se transformara en un acto heroico en lugar de un
castigo, se ordend pintar de color madera bastante
oscura los montantes verticales, y de color negro
la cuchilla. Asimismo, se quit6 la plataforma para
que el artefacto se ubicara al ras del suelo. De esta
forma la ejecucion por la guillotina pasé a ser un acto
menos emocionante y popular, la gente se aburrio,
la afluencia decrecié y su decadencia alcanzé tales
extremos, que en sus Ultimos afios sélo se ejecutaron
delincuentes de baja ralea, algo totalmente diferente
a los grandes criminales o gobernantes que habian
hecho dafio a Francia (1).

De los personajes guillotinados se destacan entre
otros: Nicolas Pelletier, primer ajusticiado en 1792;
Charlotte Corday —asesina de Marat—, en 1793;
Georges-Jaques Danton revolucionario, en 1794;
Louis XVIRey de Franciay Duque de Berry,en 1793;
Maria Antonieta de Austria, en 1793; Maximilien
Robespierre, revolucionario, en 1794; Antoine-
Laurent Lavoisier, quimico, en 1794; Henri-Desire
Landru criminal, en 1922; y el dltimo guillotinado,
Eugene Weldman en 1939.

Luego de 185 afios de dolor y desmanes, el
procedimiento fue eliminado por ley en 1977 (1)
(Figura 4).
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1792

Figura 3. Madame Guillotin: “mort calme et sans angonie” .

Figura 4. Victimas de "El Terror": De izquierda a derecha, Luis XVI Rey de Francia y Duque de Berry, Maria Antonieta
de Austria, Carlota Corday, Maximiliano Robespierre y Antonio Lavoisier.

“"Decapitacion licida”

Durante miles de afos, la remocién forzosa de la
cabeza humana ha sido empleada como una forma
de pena capital. De hecho, la palabra “capital”, en
el contexto de la pena, fue acufiada para describir
la ejecucién mediante decapitacion, derivada de
la palabra latina caput, que significa cabeza. Con
la institucionalizacién de la guillotina, rumores
circulantes le confirieron una arista dramatica al
artefacto. Desde su puesta en practica se abrié un
debate acerca de si el procedimiento proporcionaba
unamuerte tan rapida o tan "humanamente compasiva’
como el doctor Joseph-Ignace Guillotin habria
propuesto, pues con los métodos previos de ejecucion
el sufrimiento infligido a la persona nunca habia
sido un tema de preocupacién. Pronto circularon
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numerosas anécdotas de algunos que tuvieron contacto
con las cabezas de los ejecutados y aseguraban que
permanecian vivas por unos segundos, sus 0jos
llenos de lagrimas podian verse en las cestas, y
ante ciertos estimulos respondian y hasta podian
hablar... Mucho se especulé y debatié acerca de este
intervalo licido. Algunos argumentan que la persona
decapitada perdia la conciencia casi de inmediato
debido al masivo descenso de la presién sanguinea
en el cerebro, o inducida por el impacto de la pesa;
no obstante, cortaba tan eficientemente y con relativo
bajo impacto sobre el crdneo y cerebro de la victima
que haciamas factible lainconscienciainmediata que
cuando se empleaba una forma de decapitacién mas
violenta incluyendo el fusilamiento o ahorcamiento.
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Existia, no obstante, la posibilidad de que la rapidez
s6lo prolongara el sufrimiento de la victima al ser
protagonista de su inexorable destino y poder sentir
el dolor desgarrante de la seccién,alo que se sumaba,
la evidencia anecdética de los observadores. No
se sabia con exactitud si estas afirmaciones eran
ciertas, o no otra cosa que ilusiones o fantasias de
mentes exaltadas. Algunos médicos se acercaron a
constatar si el procedimiento realmente producia una
“mort calme et sans agonie” , dejando registro de sus
observaciones (2).

Observaciones neurologicas

La evidencia cientifica parece indicar que luego
de la seccidn se dispone de 13 segundos (£ 1 6 2) de
conciencia. Este tiempo es la cantidad de fosfatos de
altaenergia que los citocromos en el cerebro disponen
para mantenerlo sin oxigeno o glucosa. Este hecho,
aunque es bien conocido por la comunidad forense,
es encontrado escasamente en la literatura.

En el apogeo de la guillotina durante “El Terror",
se da cuenta que a muchos condenados se les
pedia previamente parpadear tanto como posible
luego de la decapitaciéon. En tanto que algunos
informaban su total ausencia en la cabeza recién
amputada, otros pudieron presenciarla hasta por
30 segundos, menciondndose ademads, vagabundeo
ocular, movimientos labiales, lagrimeo, o grotescas,
atemorizadas o afligidas expresiones faciales. Por
ejemplo,en el casode Marie-Anne-Charlotte Corday
(1768-1793), seguidora del club de los girondinos y
famosapor haber asesinado aJean-Paul Marat,activista,
periodista y politico de la Revolucidn, se comenta acerca
de la expresién de su cara en la cabeza decapitada
cuando el verdugo Frangois le Gros,tirandola por los
cabellos la abofeteara: ademas de ‘ruborizarse, mostro
rasgos de inequivoca indignacién”. El hecho de que
se haya abolido como procedimiento de pena capital,
no ha permitido observaciones cientificas recientes en
humanos. Estudios en animales decapitados aportd
credibilidad a la posibilidad de breve conciencia de
la cabeza luego que es separada del cuerpo.

El experimento del Dr. Beaurieux.

En pacientes con muerte cerebral pueden observarse
movimientos reflejos y espontdneos. En 38 pacientes
que llenaban los requisitos para considerarla, el 39 %
presentaron sacudidas de los dedos, flexiéon ondulante
de dedos de los pies, respuesta de triple flexion, reflejo
de pronacidn-extensién, mioquimias faciales y signo

Gac Méd Caracas

de Lazarus, el mds complejo y aterrorizante: el enfermo
extiende sus brazos y los cruza sobre su pecho (34);
no obstante, morir en la guillotina es otra cosa.
Muchos anatomistas y cientificos trataron de
producir experimentos en cabezas seccionadas, pero
inevitablemente la evidencia fue siempre anecdética.
Lo que aparenta ser una cabeza respondiendo al
sonido de su nombre, o al dolor de un alfiler, puede
corresponder tan solo a resaltos musculares o reflejos
automaticos sin intervencion de laconciencia. Denny-
Brown menciona el caso tal vez mejor conocido (5):
eselinforme del Dr. Beaurieux (6) quien experimentd
con la cabeza decapitada de un asesino condenado
llamado Henri Languille, el 28 de junio de 1905 a las
5:30am. El mencionado doctor escribi6 textualmente:

“"Heaquiloqueyofuicapazdenotarinmediatamente
después de la decapitacion: La cabeza cay6 desde la
superficie seccionada del cuello, asi que no la he
tenido en mis manos, como han dicho los periédicos.
No la toqué para colocarla erecta lo que me hubiera
sido de ayuda en la observacion que deseaba hacer.
Aqui entonces, es cuando me fue posible notar
inmediatamente después de la decapitacion los
parpados y labios del guillotinado moviéndose en
contracciones irregularmente ritmicas por cerca
de cinco o seis segundos. Este fenémeno ha sido
puntualizado por todos aquellos que han observado
como yo,qué sucede cuando el cuello es seccionado. ..
Esperé algunos segundos. Los movimientos
espasmodicos cesaron. Lacaraserelajo,los parpados
se cerraron sobre los ojos, dejando sélo parte de la
esclerotica visible, exactamente como el moribundo
que tenemos laocasion de veradiarioenel ejerciciode
nuestra profesién, o cuando ha muerto. Fue entonces
cuando llaméndolo con fuerte voz: “jLanguille!”, visus
parpados elevarse lentamente, sin ninguna contraccién
espasmddica con suave movimiento, distintivo y
normal —insisti especialmente en esta peculiaridad -,
tal como el que ocurre en la vida diaria en personas
despertadas del suefio o de sus pensamientos. Luego,
las pupilas de sus ojos se fijaron en las mias. No
estaba yo lidiando con un tipo de mirada vaga sin
ningunaexpresion que pueda ser observada cualquier
dia en una persona moribunda a quien se le habla.
Estaba tratando con innegables 0jos vivientes que me
miraban. Luego de varios segundos, los parpados se
cerraron nuevamente, lentay suavemente,y lacabeza
tomo el mismo aspecto que tenia anteriormente. Fue
en este momento cuando le llamé de nuevo, y una
vez mas los parpados se elevaron suavemente y sus
vivos ojos volvieron a fijarse en los mios, tal vez
mads penetrantes que la primera vez. Entonces se
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cerraron, pero ahora en forma incompleta. Intenté
ver el efecto de una tercera llamada, pero no hubo
ninglin movimiento y los ojos adoptaron el aspecto
vidrioso que tienen en el muerto y la cabeza adoptd
la misma apariencia que tenia previamente a cuando
le llamara.

“Considero esencial que conozcan que Languille
mostré siempre una extraordinaria sangre friay coraje
desde el instante en que se le hizo conocer que su
dltima hora habia llegado, hasta el momento en que
caminé con firmeza hacia el cadalso. Puede decirse,
en efecto, que las condiciones parala observacion del
fendmeno, difiere grandemente de acuerdo a que el
condenado retenga su sangre fria y esté en control
total de su persona, o se encuentre en un grado de
postracion fisicay mental cuando es conducido al lugar
de ejecucion, situacion en la que se encuentra medio
muerto, paralizado por la devastadora angustia del
instante fatal. S6lo he contado con rigurosa exactitud
lo que fui capaz de observar. El episodio completo
que duré entre veinticinco y treinta segundos...”

Aunque la version parece haber sido aceptada por
médicos (5), algunos estudiosos del problema, sobre
la base de analisis de las fotografias del cadalso y
circunstancias de la ejecucion, han puesto en duda
la observacioén (7).

Otras anécdotas

En el libro de Bernard Jaffe (1976), "Crisoles:
La historia de la quimica desde la antigua alquimia
a la fisidén nuclear” (8), se relata una historia donde
un sirviente del quimico Antoine-Laurent Lavoisiere
(1743-1794) fue decapitado en la guillotina. De
acuerdo al autor, Lavoisiere tomo inmediatamente en
sus manos la cabeza manifestandole que si entendia,
parpadeara. El quimico corri6 la misma suerte de su
sirviente. La Revolucién le retiré de su laboratorio
y mas tarde fue arrestado. Cuando alegd que era
un cientifico y no un recaudador de impuestos, el
oficial que lo arrest6 contest6 con la famosa frase “la
republica no necesita cientificos”. El juicio fue una
farsa,donde Marat, poderoso cabecillarevolucionario,
acus6 a Lavoisier en 1794 de haber participado en
complots absurdos y pidi6 su muerte en la guillotina.
Unahistoriaasegura la propiaexperienciadel quimico
al decirle a su asistente que parpadearia después de la
ejecucion tan largo como pudiera; al parecer lo hizo
durante quince o veinte segundos. Sin embargo, la
historia es dudosa puesto que no aparece en ninguna
de sus biografias.
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No todos los intentos de evaluar la conciencia en las
cabezas decapitadas han sido exitosos. En 1836, un criminal
de nombre Lacenaire estuvo de acuerdo en parpadear luego
deladecapitacion, peronolohizo. Otro asesino de nombre
Prunier en 1879 aleccionado sobre lo que habria de hacer,
tampoco respondié a los estimulos. El siguiente afio, tres
horas después de la ejecucion, un médico bombed sangre
desde un perro vivo dentro de la cabeza del criminal y
violador Menesclou. Menciona que sus labios temblaron,
los parpados tuvieron resaltos y lacabeza impresion como
si queria hablar, aunque no balbuced palabra alguna. Una
observacion més reciente concierne aunadecapitacion
accidental en un accidente automovilistico ocurridaen
1989. Un veterano de la armada de EE.UU que sirvi6
en la guerra de Corea manejaba un taxi con un amigo
cuando fue impactado por un camién. El observador
quedd fijado en el asiento del carro volcado, en tanto
que el amigo fue decapitado durante la colisién: "La
cabeza de mi amigo qued6 mirando hacia arriba y
desde mi posicion observé que abrié labocaylacerré
por dos veces. La expresion facial fue inicialmente
de shock o confusién, seguida por otra de terror o
pena. No exagero cuando digo que sus 0jos miraban
alrededor y en un momento se dirigieron hacia mi,
luego hacia su cuerpo y posteriormente nuevamente
hacia mi, haciendo contacto directo conmigo hasta
que sus ojos adoptaron una mirada nebulosay carente
de expresion... y luego murid” (9).

En "The Progress Medical” del 9 de julio de
(18867 BMJ 1887,1i:195 (10) Se publicé un articulo
de los Drs. Regnard y Loye acerca del examen de la
cabeza de un convicto inmediatamente después de su
decapitacionenla guillotina. El prisionero se mantuvo
calmado hasta el dltimo momento, no estaba palido
aun cuando su cuello estaba en el cepo para recibir
la cuchilla fatal. Dos segundos después los carrillos
estaban atin rosados, los ojos ampliamente abiertos
con moderadadilatacion pupilar y laboca firmemente
cerrada. No se notaron movimientos fibrilares.
Cuando el dedo se coloc6 cerca de su 0jo, no hubo
cambio en la expresion de su cara; sin embargo, al
tocarlacorneao el borde de las pestafnas,los parpados
se cerraron repetidamente durante 6 segundos luego
de los cuales, no pudo ponerse de manifiesto. Las
mandibulas se encontraban fuertemente cerradas
sin que pudieran abrirse mediante fuerza manual.
No se constatd contraccion similar en el tronco o
extremidades. Un minuto después de la muerte, la
cara palidecid, el tronco permanecié flacido y las
carétidas continuaron expulsando sangre. Al fin del
cuarto minuto la cara estaba muy palida, los parpados
cerrados hasta la mitad y las mandibulas ain mas
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cerradas. La estimulacién de ambas superficies
cortadas de lamédula espinal no produjo movimientos
reflejos en tronco o cara. Durante veinte minutos no
hubo cambios; entonces se inicié la necropsia. Se
notaron evidencias de antigua pleuresiay alcoholismo.
El corazén latia activamente. Al abrir el pericardio,
los ventriculos continuaron contrayéndose durante 25
minutos y las auriculas por 40 minutos. En total el
corazén latié por espacio de unahora. Habia burbujas
de aire en los vasos de la piamadre cerebral* y mucho
aire en el espacio subaracnoideo. La cuchilla pasé
a través de la parte inferior de la cuarta vértebra
cervical. Los investigadores notaron que la muerte por
guillotinamiento era calmada, sin lucha y sin asfixia,
siendo similar al fenémeno inhibitorio descrito por
M. Brown Sequard en animales de experimentacion.

|! E Colofén

Los médicos Piedlievre y Fournier asentaron que la
muerte por la guillotina "no es instantdnea realmente,
cada elemento vital sobrevive a la decapitacion... es
una viviseccién salvaje seguidade entierro prematuro”
(12). ;Puede concluirse entonces que una cabeza
separadadel cuerpo es capaz de tener conciencialuego
del evento? Aunque la muerte no es inmediata lo que
posiblemente confiere conciencia, no puede ofrecerse
con certitud unarespuesta positiva o negativa; asi que
la pregunta permanecer4d sin respuesta para siempre.
La observacion del Dr. Beaurieux parece probar
razonablemente que la muerte no es instantdneay que
una cabeza degollada, luego de que es separada del
cuerpo, permanece consciente y alerta por algunos
segundos, aunque como es 16gico, sin vocalizaciéon
posible. Ademads, es probable que algunos condenados
pierdan la consciencia inmediatamente, en tanto que otros,
podrian experimentar horrendos momentos de lucidez; asi
que el instrumento de Guillotin tiene potencial para
producir la mas profunda y horrible tortura: el s6lo
saber que se morird por decapitacion. Es también muy
posible que la mayorfa de los decapitados se encuentren

* Es un hecho constatable mediante oftalmoscopia directa, la
segmentacion de la columna sanguinea en las arteriolas y vénulas
retinianas cuando ocurre un paro cardiorrespiratorio y se retardan
las maniobras de reanimacién, de hecho, es un signo de muerte
cerebral y mandato de que aquellas deben ser suspendidas.
Asi, que el "aire” observado en los vasos piales, debe
tener una similar explicacién a la retiniana (11).
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demasiado desorientados o distraidos por el dolor y la pena
que les embarga para ocuparse de asuntos tan triviales.
Con relacién a los fenémenos neuro-oftalmoldégicos
presentes luego de la decapitacién se encuentran,
parpadeo intencional por espacio de 15 a 30 segundos,
movimientos oculares conjugados en respuesta al
nombre, presentes por 20 segundos y reflejo corneal
presente durante 2 minutos (5).
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