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En ultimo término, aconsejamos al médico llamado como foren=-
se para intervenir en asuntos de los comprendidos en el presente
Articulo, dedicado al conocimiento del homicidio, la mayor pruden-
cia en las investigaciones, en los dictimenes y en las actuacio-
nes todas , inspirdndose siempre en los saludables preceptos de
los escritores cldsicos y siempre atento 4 conquistar fama de ciru-
jano ilustrado , severo, imparcial y valeroso en el desempeiio de
su elevado ministerio.

ARTICULO III
: Infanticidi (
icidio., . J

Se llama en Espaiia Infanticidio alcrimen que consiste en la
muerte violenta de un reciennacido por obra de su madre 6 sus
abuelos maternos, para ocultar estos y aquella la deshonra de una
maternidad mds 6 ménos ilicita y repugnante.

Nuestro Codigo penal es terminante y se lee en su « Cap. V. del
Tit. VII. Art. 424. La madre que por ocultar sw deshonra matare
al hijo que no haya cumplido tres dias , serd castigada con la pena
de prision correccional en sus grados medio y mdximo.

Los abuelos maternos que para ocultar la deshonra de la madre
cometieren este delito , con la de prision mayor. Fuera de estos ca-
sos , en las penas del parricidio y del asesinato.»

La Ley espaiiola fija de un modo claro quienes pueden cometer
ese delito y las circunstancias que pertenecen & la victima, en
punto d su edad extra-uterina, y @ los criminales en cuanto al mo-
vil que puede guiarles al consumarlo,

En Inglaterra no se distingue legalmente entre el homicidio y el
infanticidio (1).

En Prusia el Cddigo penal establece. § 180. Une mére qui tuera volontaire-
ment son enfant pendant ou immediatement aprés son accouchement , sera pu-
nie des travaux foreés de cing & vingt ans. Si I’ infanticide volontaire est com-
mis par une autre personue, ou si celte autre personne en est comphce, celle
dernier souffrira les peines infligées aux meurtriers.

En Francia establece el Cod. pen. Art 300. Est qualifi¢ infanticide le meurtre
d’ un enfant noveau-né. Art. 302. Tout coupable d’ assassinat, de parricide,
@’ infanticide et d’ empoissonnement, sera puni de mort. '

Los codigos de Baviera y Oldenbourg fijan en tres dias no cum-
plidos la época de reciennacido.

(1) A. S. Taylor. The principles and practice of medical jurisprudence. London
1865 p. 885.
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Como espafioles debemos circunscribirnos al texto del art. 424
y empezamos sentando que las cuestiones propias de la Medicina
legal se refieren d la madre y al recien nacido, por cuanto en unos
casos deberemos averiguar lo relativo & un parto reciente en la
persona acusada, y lo relativo al caddver de la criatura ; miéntras
(ue en otros nuestro peritaje versard tan solo en el anilisis ne-
croscopico del recien nacido, sin que conste la persona que cometio
el delito ; la prictica indica en todos los paises que esto taltimo es
lo mds comun.

Convencidos de esta verdad darémos la preferencia 4 las cues-
tiones propias del recien nacido, dejando las que pertenecen 4 la
madre para cuando nos ocupemos de las exclusivas del sexo fe-
menino, en el Titulo 3.° de nuestra clasificacion diddctica.

Antes de entrar en materia expondrémos las cuestiones tenidas
por fundamentales en este estudio por los autores mids competen=
tes en la materia, tales como Casper, Tardieu y Mata. |

El clisico aleman en su Tratado de Bio-tannatologia de los re-
cien nacidos establece que « Ante el caddver de unacriaturarecien
nacida estdin siempre propuestas las tres cuestiones siguientes:

1.° ; La criatura era viable, nacié & término, cuanto tiempo ha
permanecido en el utero?

2. ;La criatura ha gozado de una vida independiente de la de
su madre , miéntras 6 despues de su nacimiento ?

3.° ;En caso afirmativo cual ha sido su género de muerte?

Todas las demds cuestiones son accesorias y he ahi algunas que
el tribunal propone habitualmente al médico legista: -

& Cudnto tiempo hace que la criatura ha muerto ? es decir, cuando tuvo lugar
el parto ; cuestion que podrd servir para descubrir la madre.
. & El parto fué natural, provocado ? Aunque esto se propone, no puede recibir
contestacion alguna en los méis de los casos.

¢ Las circunstancias en medio de las cuales tuvo lugar el nacimiento de la
criatura pudieron causar la muerte sin las heridas que recibio ?

Para contestar 4 todas estas cuestiones accesorias el médico le-
gista debe combinar todas las circunstancias particulares del caso
que se presenta, miéntras que paralas tres cuestiones arriba men-
cionadas es la Ciencia sola la que le proporciona la solucion » (1).

Tardieu en su obra denominada Estudio médico legal sobre el in-
fanticidio, dice (2):

(1) Introduction loc. cit. p. §69 del T. 1L

(2) Conditions de I' expertise , p. 19.
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«En restimen, ese estudio tal como lo comprendo y segun el plan
que me propongo seguir , debe , para ser completo, abrazar todos
los hechos que acabo de enumerar sucesivamente, y que pueden
ser repartidos en grupos principales formando las divisiones de es-
te trabajo.

1.° Establecer la identidad de la criatura recien nacida, es decir
dar los caractéres que la constituyen recien nacida y que fijan su
individualidad.

2.° Establecer que la criatura ha vivido, condicion indispensable
puesto que el asesinato del recien nacido solo puede ser probado,
cuando se ha demostrado préviamente que nacio vivo y ha vivido
fuera del seno materno.

3.° Establecer las causas de la muerte, no solo para la comproba-
cion de las violencias matadoras, sino para la apreciacion de las
causas de muerte particulares al recien nacido, y para la distin-
cion de las causas de muerte natural 6 aceidental, 4 las cuales pue-
de estar él expuesto.

4.° Establecer la época de la muerte , es decir, referir el hechp
criminal 4 ciertas circunstancias de tiempo, que permitirdn 4 la
justicia descubrir el verdadero culpable.

5.” Establecer las condiciones fisicas y morales en las que se en-
cuentra la mujer acusada de infanticida , no solo el hecho y la da-
ta del parto sino ademas las condiciones en las cuales este se ha
operado, y las influencias que ha podido sufrir la madre que ha
matado 4 su hijo. ;

6.” Establecer las circunstancias-del hecho que se refieren al pro-
cedimiento criminal, 4 los sitios en donde el crimen se cometio y
4 los diversos actos que le siguieron.

A cada uno de estos puntos se refieren en la prictica un gran
numero de cuestiones muy variadas , muy especiales , que revis-
taré sucesivamente 4 medida que se presenten en el orden logico
trazado y tales como se presentan en realidad en las condiciones
ordinarias de los peritajes del infanticidio ; de este modo los he-
chos se desarrollardn naturalmente y se colocarin por si en el si-
tio correspondiente; esperando evitar de esta suerte las repeticio-
nes , las obscuridades, la confusion que hacen tan penosa la lec~
tura y el estudio de los hartos extensos capitulos que los autores
consagran & la historia médico legal del infanticidio. »

Dado el eriterio de los precitados, y el de otros escritores extran-
jeros que podriamos afadir, todos proponiendo cuestiones utiles y
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principales en esas complicadas actuaciones médico forenses, y to-
dos opinando de un modo dificil de aprovechar en Espafia, vamos
a citar lo que consigna Mata como cuestiones 4 que puede dar lu-
gar ese crimen,

Unas se refieren 4 la madre, otras al recien nacido y hay en efec-
to necesidad de examinar 4 los dos para resolver cualquiera cues-
tion que con respecto al infanticidio se proponga. »

« Las cuestiones que sin apartarse del texto de nuestras leyes
en su resolucion, comprenden todos los casos de infanticidio son :

En cuanto 4 la madre.

1." Si ha parido, desde cuando data el parto y si concuerda con
la edad extra-uterina del feto. 2." Si ha podido socorrer 4 su hijo.

En lo que atafie el feto,

3." Si el cadaver sometido 4 nuestro ex&men es el de un recien-
nacido , y que tiempo tiene. 4. Declarar si nacié vivo. 5." Supo-
niendo que vivié , ¢ cuanto tiempo hace que ha muerto? 6." ; Ha
sido su muerte natural, por falta de cuidado 6 socorro 6 violenta?
7." ¢ Puede conocerse analizando las cenizas de un hogar si se ha
quemado en el un feto? 8." ; Declarar que las manchas son de un-
to sebiceo 6 de meconio. »

Segun nuestro modo de entender , las cuestiones que versan so-
bre el infanticidio en Medicina legal deben simplificarse en lo re-
lativo 4 las averiguaciones que se concretan i la criatura.

Si hubiéramos de seguir 4 los autores podriamos dividir aque-
llas en unas genéricas y otras particulares, atendida la importancia
absoluta de las primeras y la frecuencia escasa (ue alcanzan las
segundas en la prictica, entre otras razones porque muchas de es-
tas estdn involueradas en aquellas.

Para nosotros en todo caso de infanticidio convendrd averiguar
con sujecion estricta al Codigo penal espainol—1.° ;Cual es la edad
de la criatura?—2.° ; Como ha muerto?—3.° ;Cuando ha fallecido?
—4.° ¢ En donde ha tenido lugar esa muerte?

Despues de estas comprendemos que es imposible, porque es
arbitraria toda enumeracion de preguntas particulares, mds 6 mé-
nos pertinentes al hecho médico legal que nos toque esclarecer
como expertos, Tales serdn por ejemplo las siguientes : ; Ha nacido
muerta ? ; Como se demuestra que ha vivido ? ; Era viable ? ; En
que época del embarazo ha tenido lugar el parto? ; La criatura so-

‘metida al exdmen es la que ha parido tal mujer que se sospecha

ser su madre ? y no sefialamos mis, porque bastan estas para com-
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prender el alumno y el perito, que las dificultades que rodean
este estudio estdn realmente en la posibilidad de concretarle 4 las
necesidades de la exposicion diddctica y 4 los limites de‘'que dis-
ponemos en el presente Curso.

Dado el caddver de una criatura, declarar su edad y si es recien
nacida.

Esta es la cuestion primera que debe ventilarse en todo perita-
je motivado por el infanticidio, consumado & mayor 6 menor dis-
tancia de nuestro exdmen.,

«La determinacion de la edad considerada de un modo general
es un hecho de aplicacion 4 varias cuestiones de Medicina legal.
El infanticidio, el aborto, la supresion, la suposicion, la substi-
tucion y la exposicion de la criatura son otras tantas 4 los cuales
se refiere aquella.» (Devergie.)

«Siendo el infanticidio la muerte violenta de un recien nacido ,
y entiéndese por tal el que no ha vivido mis de tres dias, cuando
la infanticida es la madre 6 los abuelos maternos, la primera cues-
tion relativa al feto que propondrd el juez , en casos de infantici-
dio, ha de ser estas en los demas casos no hace falta averiguar la
edad ; basta que sea recien nacido 6 que este esté cadiver.» (Mata.)

Se trata por consiguiente de probar debidamente, apoydndolo en
datos cientificos suministrados por el andlisis necroscopico, que
tal criatura es recien nacida y no cuenta mas que uno, dos 6 tres
dias de vida extra-uterina. ;

Los autores para obtener este conocimiento propuesto por el
tribunal , invocan los estudios de embriogenia humana, por que,
fijados los datos tipicos del sér que nace de todo tiempo, es ya fd-
cil averiguar las mutaciones que en el mismo producen los modi-
ficadores externos, durante las primeras horas de la vida extra-
uterina y los dias del primer mes, y hasta dentro de los primeros
-cuarenta (Briand) 6 desde el nacimiento hasta los cuarenta y cin-
co (Devergie, Mata).

Para fijar la edad de una criatura en Medicina legal deberiamos
ocuparnos de todo lo concerniente al desarrollo de un sér en el
claustro materno, desde el momento de la coneepcion hasta el na-
cimiento del mismo, y fijados los caractéres positivos y constantes
de todo feto 4 término, entrar en el conocimiento de las mudanzas
que en él indican tiempo transcurrido desde el parto y de vida ex-
tra-uterina.

Esto no podemos consignarlo sin embargo ahora, ya que el and-

Cuéstion
primera.
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lisis biologico de la cronologia propia del desarrollo embrional y
fetal corresponde con mds motivo al grupo de cuestiones que co-
noceremos al tratar del aborto y de los partos precoces y tardios.
En la inteligencia de que tratamos del parto seguido de infanti-
cidio y no del aborto, convendra que manifestemos el estado tipi-
co de la criatura al nacer y dntes de respirar, para poder luego in-
vestigar datos cronologicos dependientes de los cambios experi-
mentados durante las primeras horas, los primeros dias, hasta
los cuarenta, siguiendo en este punto & Briand, autor de un cuadro
que tenemos por muy util y que es como puede verse :

CUADRO DE LOS CAMBIOS QUE SE OPERAN EN LOS PRIMEROS TIEMPOS DE LA VIDA

EXTRA-UTERINA Y QUE INDICAN DATA EN EL RECIEN NACIDO.

Estado en el momento del nacimien-
to éintes de respirar la criatura.

Al cabo de algunas horas.
2% 4 lo mas.

Del 2.° al 3.* dia.

La piel es ordinariamente
muy roja, blanda, lisa y cu-
bierta de una capa blanque-
cina , grasosa y tenaz.

La piel es mas
recia y mas rosa-
da; la capa es me-
nos lustrosa.

La piel toma un tinte ama-
rillento. A veces en el abdo-
men y en la base del pecho
el epdermis presenta ya li-
neas, 6 surcos ¢ placas irre-
gularmente resquebrajadas,
indicios de su proxima exfo-
liacion.

La cabeza presenta & me-
nudo un equimosis con fu-
mor en el cuero cabelludo,
que depende inicamente del
trabajo del parto.

El tumor del cuero cabe-
lludo desaparece y no deja
mis que un simple equimo-
sis con sus matices de colo-
racion.

El cordon umbilical es
fresco , firme, azulado, re-
dondeado, méas 6 ménos es-

onjoso (gordo 6 Nlaco.)—
| canal arterial es cilindri-
co, largo de cerca una me-
dia pulgada. Su didmetro es
doble del de cada una de las

ramas de la arteria pulmonal.

El cordon umbi-
lical se marchita :
el calibre de las
arterias umbilica-
les empieza i dis-
minuir por el en-
grosamiento de
sus paredes.

El cordon umbilical se po-
ne moreno desde su extre-
midad hacia su base; estd
mucho ménos hiimedo y pre-
senta ya un principio de
desecacion; tambien se dis-
tinguen aun los vasos que
estan aplastados, no contie-
nen mis que un filete de
sangre coagulada y estdn ya
muy estrechos.

El intestino grueso contie-
ne el meconio.

El meconio fué
evacuado, pero el
inlestino grueso es-
ta aun tapizado de
una capa de muco-
sidades de color
verde uniforme.

Las mucosidades verdo-
sas que tapizan el intestino
grueso se despegan por par-
tes.



Del 3.» al &.* dia. ~

- .

Del 4.0 al 6.° dia.

Del 6.° al 12.¢ dia.

Del 12.0 al 0.0 dia.

El color ictérico es
més pronunciado : la
exfoliacion esti empe-
zada en el abdomen y
en la base del torax.

La exfoliacion
se extiende 4 las
ingles, & las axi-
las, entre las es-
paldas; el epider-
mis se despega,
sea por hojas, sea
por escamas, sea
en una especie de
polvillo poco apa-
rente.

La exfolia-
cion ha ganado
los  miembros

| las estremida-

des.

La exfoliacion
del epidermis se
acaba mis pron-
to 6 mis tarde,

ero lo mis or-
inario es entre
los dias 30 y 40.

El cordon es de un
moreno rojizo, aplas-
tado, contorneado; sus
vasos son tortuosos co-
mo enroscados. Las ar-
terias en gran parte
obliteradas; el calibre
de la vena y el canal
venoso estdn disminui-
dos, pero estin aun li-
bres lo mismo que el
agujero de Botal. —El
contorno del anillo em-
pieza & estar inyectado
y se hace 4 veces asien-
to de un ligero estado
inflamatorio, con resu-
dacion sero-purulenta
en la base del cordon.

El cordon se
desprende del ab-
démen (las mem-
branas se des-
rrenden: primero
as arterias y des-
Eues la vena).—

as arterias y la
vena estin com-
pletamente obli-
teradas. — El ca-
nal arterial y el
agugero de Botal,
sensihlemente
disminuidos, es-
tin aun abiertos.

Si el cordon
era ﬁacn la ci-
catrizacion es
completa an-
tes del 10.0 dia.
Las arterias, la
vena, el canal
arterial, el agu-
jero inter-au-
ricular estin
obliterados. Si
el cordon era
gordo la vesu-
dacion sero-
purulenta per-
siste 4 menudo
hasta el dia
25.0 6 30.0

La especie de
S4C0  Sero-mu-
coso circunseri-
to por el anillo
cutineo se es-
trecha  mis
mis y acaba por
desaparecer.
Los libios del
anillo estin en-
tonces de tal
modo aproxima-
dos que no hay
vestigios del es-
pacio que entre
ellos existia.

El intestino grueso
casi no contiene muco-
sidades verdosas.

La membrana

mucosa del intes-
tino grueso no
contiene mas co-
loracion verde.

La meditacion del cuadro que antecede y el recuerdo de la acep-
cion legal que en nuestro pais tiene el delito de infanticidio, ponen
de manifiesto la necesidad y las dificultades que existen en Medi-
cina legal para establecer, en general, cuales son los caractéres
propios de la criatura nacida 4 término, y las ventajas de poder
determinar en el caddver los signos que marquen época de recien
nacido en cada caso particular.

Tardieu opina gue dichos caractéres « son de tres ordenes y se
deducen : 1.° del desarrollo general del cuerpo de la criatura; 2.°
del estado del tegumento externo; 3.” del grado de la osificacion.»

En cl:lanto al desarrollo es preciso considerarlo 4 la vez en el
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peso, en la talla y en las dimensiones de algunas otras partes, co-
mo la cabeza , etc.

A pesar de que el peso varia con la constitucion mds 6 ménos
fuerte, sin embargo se contiene en ciertos limites, que son muy ra-
ra vez rebasados, pudiéndose fijar exactamente un promedio y te-
niendo este como signo un valor real (Tardieu).

Chaussier fijaba el peso del feto 4 término , en 2 k. 500 4 2750.
Elsaesser en 3°750. Casper, con la mayoria de autores modernos,
en 3 k. 500, pero sus cdlculos versan sobre 247 criaturas'de las cua-
les 130 eran nifios y 117 ninas, elevindose el promedio 4 3716
para aquellos y siendo el de ecstas, 3¢400.

El autor de quien tomamos estos datos transcribe una estadlstlca
debida 4 la sefiora Alliot , comadrona en jefe de la Maternidad de
Paris, Habiéndose pesado 4104 criaturas nacidas 4 término ; 2208
nifios y 1896 niiias, v comprobado escrupulosamente su nacimiento
4 término, lo primero que llama la atencion es que el peso exac-
to de 3 k. corresponde al niimero mayor de recien nacidos, compa-
rados entre si. Pero lo mds significativo es que si se afiade d los
anteriores los que pesan de 3 k. 4 35600 suman 2142, es decir, mdis
de la mitad. Luego dicha cifra caracteriza bien cual es «el peso tipo
del recien nacido 4 término » debiendo tener presente que el sexo
no carece de influencia, ya que los nifios pesan generalmente mds
que las nifas.

Se observa en lo dicho un mdximun de 5300, peso que ya anoto
Baudeloque ; Casper lo vié de 5 k., pero todo esto es excepcional,
lo propio que los que pasan de 4500, puesto que en 4000 criaturas
solo se vio en 20. (Tardieu.)

Debemos fijarnos en el minimum observado porque tiene esto
gran interés en ciertos casos de paternidad controvertible, y pue-
de establecerse que cen cuestiones normales no puede admitirse
que baje de 2 k. (Tardieu) & 2250 (Casper), va que en el estado
de la Maternidad & que nos referimos, solo hubo 48 entre estas
dos cifras.

En conclusion una criatura que pese 3 k. es siempre 4 término,
la que solo pese 1°200 6 1500 solo alguna vez podrd tenerse como
4 tal, Pablo Dubois ha insistido mucho sobre la constancia de es-
te peso tipo jtratindose de la imputada pater nlddd 4 un estudian-
te joven de Medicina, con relacion & un siete mesino que pesaba
3k.!

Tratindose de la talla del recien nacido d término se ven en los
autores las cifras siguientes :
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Media muY proxima i la ver-
Tardieu, %dad para la longitud total del ;50 & 52 cent. Max. 58. Min. 46.
cuerpo. . :
] e e S MULRRUR . B! '. . id. 49'5 . id. 46¢5.
Elsnaguet. i il o Dl A iy 50451. . . .id. 65 ..id. 40.
Letourneau (apreciada per segmentos). . 50 . . . . . .id. 54 .. id. 46.

Hay que advertir que el sexo no parece tener influencia alguna
constante sobre la talla del recien nacido. _

Es signo constante y elemento til en las cuestiones de infan-
ticidio el que versa sobre las dimensiones de la cabeza de la cria-
tura 4 término, asi pues debe recordarse que el didmetro occipi-
to-frontal mide de 11 centim, & 11,5 y el biparietal de 9 4 9,5,
aunque Casper asigna 10,3 para el primero y 8 para el segundo,

Tiene mediocre importancia el punto de insercion del cordon,
que en el nacido 4 término se halla un poco por debajo de la mi-
tad de la altura total del cuerpo; de modo que la mitad superior
es mds larga , unos 2 4 3 centim. (Elsaesser y otros) y solo1 6 2
4 lo mds. (Tardieu.)

Veamos lo que puede estahlecerse como datos apreciados en el
tegumento externo del recien nacido & término, y conforme se ha
hecho constar en el cuadro transcrito deben tenerse como verda-
deramente caracteristicos el conjunto de los que enumeraremos :
«La piel completamente formada, blanca, resistente elistica y pro-
vista de un epidermis muy visible y pronto 4 desprenderse, estd
ademas recubierta de una capa sebdcea muy gruesa, esparcida
sobre todo el cuerpo, pero amasada, sobretodo en los pliegues de
las coyunturas , y en ciertas partes, especialmente en las espal-
das, 4 una pelusilla muy fina pero muy dura, 4 una especie de
vello destinado & caer ripidamente. Las producciones epidérmi-
cas son igualmente desarrolladas ; las uiias bien formadas, sobre
todo en las manos , llegan no solo 4 la extremidad libre delos de=
dos, sino que la sobrepasan ligeramente, y los cabellos son por lo
comun ya bastante abundantes sino siempre. »

Las manchas que produce el recien nacido sobre los puntos con
los cuales contacta son de importancia en el peritaje del infanti-
cido, pero no en la fijacion de la cuestion que nos ocupa en este
momento.

El gradode osificacion permite preciosas indicaciones & la Me-
dicina-legal desde 1819, en cuya época Beclard hizo conocer «la
constante presencia de un punto 6seo que aparece en los ultimos
tiempos de la vida intra-uterina, en la postrera quincena de la ges-

Tegumento
exlerno,

Osificacion,
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tacion y estd situado en el espesor del cartilago epifisario de la
extremidad inferior del femur. Al principio se ve en medio de la
masa blanca nacarada del cartilago un punto rojo, como una man-
cha de sangre ; se extiende rdpidamente y en la época del naci-
miento forma un pequeiio nucleo como si fuera un guisante , un
poco mds ancho transversalmente que en altura, midiendo en su
mayor didmetro de 2 4 5 milimetros. »

Tardieu aconseja que para descubrirle se doble fuertemente la
rodilla, y se incinda todo el espesor de la extremidad articular fe-
moral, puesta enrelieve por la flexion ; dividido asi el cartilago, un
poco por debajo del punto 6seo y cortando luego la epifisis carti-
laginosa & rebanadas delgadas de abajo arriba se llega 4 esta, y
se alcanza el sitio de mayor didmetro, y se miden exactamente to-
das las dimensiones, que irdn creciendo en razon directa del tiem-
po transcurrido desde el nacimiento.

Casper aconseja, que se corte verticalmente la piel de la rodilla,
se doble luego esta por completo, se corten verticalmente los dos
condilos femorales, cartilaginosos aun, hasta hallar vestigios de
osificacion y con cautela alcanzar el lleno de dicho puntoy me-
dirlo.

De la estadistica que le es propia en este punto observé en 125
criaturas lo que reasume como sigue :

Nucleo de osificacion.

31 criaturas de 7, 8 y9 meses de vida intra-uterina. . 0,000
9 » » 9 » » », ... .0/000 4 0,™004.
52 » i thbminoe o ane o s R s 0,002 4 0, 008.

He ahi las conclusiones que pueden sacarse de todo lo que pre-
cede. «Cuando no se halla vestigio de niicleo de osificacion femoral
inferior en una criatura, se la tendrd como permanecida en el tte-
ro ¢ lo mds 36 4 37 semanas. b. Un principio de osificacion que
presenta el tamaiio de un milimetro, anuncia que el sér fué conce-
bido desde 37 4 38 semanas antes. ¢. Cuando el nicleo es de 6 4 8
milimetros anuncia 40 semanas. A veces no obstante esta regla no
puede servir, cuando hay un defecto general de osificacion. d. Hay
probabilidad de que una criatura ha vivido despues de su naci-
miento cuando ese punto de osificacion tiene mds de 6 milimetros
de didmetro, Las excepciones de esta regla son extremadamente
raras, pero la reciproca no es cierta,

Este signo no se altera por la putrefaccion y puede apreciarse
largo tiempo despues de la muerte.
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Este es pues en realidad un cardcter excelente, y que por si solo
eclipsa y puede reemplazar 4 todos los demas, porque no apare=-
ciendo mds que 4 la vigilia del nacimiento & término marca po-
‘sitivamente la época normal del paso de la vida intra-uterina 4
la vida exterior, y 4 mds resiste 4 la descomposicion y se halla
mientras queda algo de caddver. »

En el maxilar inferior existe otro signo de osificacion en el feto
i término, que consiste en la presencia de cuatro alvéolos , muy
bien circunseritos por un tabicamiento completo , que se descu-
bre por medio de un tijeretazo que separe la porcion cartilaginosa
que forma el borde gingival.

Se han asignado otros caractéres al objeto de especificar el feto
nacido 4 término, que Tardieu califica de « vagos, inciertos y so-
bre todo inutiles, pudiendo ser hasta peligrosos porque pueden
conducir al error.»

Podriamos dar punto 4 esta primera cuestion propuesta para
investigar la edad de una criatura, creyendo que basta con lo ex-
puesto , pero penetrados de lo drduos que pueden ser pocos 6
muchos casos en la prictica, y de la trascendencia de nuestro pe-
ritaje , hemos de dar & conocer la respetable y respetada opinion
de Casper cuando establece los signos en virtud de los cuales
puede investigarse la madurez de un recien nacido.

« Desde el momento que una criatura entra en el déciino mes
es d término. Reconocese con bastante facilidad lo mismo cuando
vive que cuando ha muerto y la putrefaccion, no llegada 4 sus
ultimos limites , no enmascara los sintomas de esta madurez.

El caddver no putrefacto de un recien nacido 4 término pre-
senta : a. Un cierto exterior que no puede engafiar al que tenga
hébito de ver cadiveres de criaturas. b. La piel es dura y tensa;
si la eriatura se nutri6 bien en el claustro materno no presenta
arrugas en parte alguna; el color es blanquecino como el de todos
los caddveres y no moreno 6 encarnado rojo, como en el del sér
precoz. ¢. El vello ha desaparecido ; se hallan con todo restos en
las espaldas casi siempre. d. Los cabellos largos de 1 cent. y !/, 42
cent., cubren ordinariamente mds 6 ménos la cabeza. e. Las arti-
culaciones son poco movibles ; la gran fontanela tienede 24 2y '/,
cent. de longitud. f. Para la longitud del cuerpo, su peso, didmetro
de lo cabeza ( véase dntes). g. Las uitas son corneas en el sér &
término y no membranosas, como en los meses que preceden, al-
canzan el extremo de los dedos de las manos, pero jamas el de

Madurez.
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los dedos de los piés. h..Los cartilagos auriculares y nasales pare-
cen bastante duros 4 la presion y han perdido la sensacion mem-
branosa. i. El punto de osificacion femoral (vedse dntes). j. Lo
membrana pupilar en el feto & término ha desaparecido, puesto
que ordinariamente no existe pasada la 29." ¢ 30." semana. k. Los
testiculos & partir de la 30.° descienden al escroto y la piel de este
no tiene ya ese tinte rojo-moreno obsecuro, ni estd ya lisa sino que
toma un color de carne un poco sucio y se arruga. l. Los grandes
labios de las nifias se cierran mis y ocultan el clitoris y el orificio
vaginal. m. El cordon es generalmente en el recien nacido largo
como su cuerpo, tiene por lo tanto de 45 4 50 cent.; hay excep-
ciones bastante numerosas y ademas el médico legista lo encuen-

“tra ya cortado. n. Las dimensiones de los huesos estudiadas por

Giinz no dejan de ser importantes. No atribuyendo valor alguno
4 otros signos de ciertos autores. »

Al llegar & esta altura del estudio médico-legal referente al
infanticidio, se nos presenta una duda que importa desvanecer i to-
da costa. Pudiendo cometerse este crimen en el feto no llegado
completa madurez 6 sea nacido en una época mas 6 menos distante
de la misma ;estara por esto comprendido lo mismo que el feto
4 término en el espiritu y letra del Codigo vigente ? Si por cierto
siempre que se trata de un ser apto para la vida extra-uterina,

- por razon de su edad, y lo propio aun cuando se demostrara que

el feto"despues de nacido, no era viable por razon de su extructura
y del juego poco armonico de sus funciones extra-uterinas.

El sacrificio cruento de un hijo deforme no cabe en los pueblos
civilizados, ni en las Leyes modernas, y seria ocioso detenernos en
la brutalidad de este acto horrible y en la posibilidad de conside-
rarle como circunstancia atenuante del crimen que nos ocupa.

Siempre que convenga fijar la edad de un reciennacido no

“término ,'pero que se halla en los «ltimos meses de la vida intra-

uterina , convendrd apreciar los datos , hasta aqui expuestos, en
una de las fases que preparan esa misma madurez , y puesto que
Tardieu ha logrado condensar brevemente en un cuadro sinéptico
los caractéres mds esenciales y mis ficiles de comprobar en el
embrion y en el feto, lo copiamos seguidamente,
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Cueslion
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En las obras de consulta pueden estudiarse los datos paciente-
mente recogidos por Soemmerring, Letourneau , Olivier, Negrier
y otros, que versan sobre el sistema oseo, la placenta y el cordon,
para descubrir la edad ¢ identificar un feto , victima del infanti-
cidio. !

Ocupémorios va de la segunda cuestion que 4 nuestro entender
surje de la practica. ; Como ha muerto la criatura recien nocide ?

En concepto de Tardieu «es en la investigacion de las causas de
la muerte en donde reside el fondo mismo del peritaje médico-
legal, siendo ademas la base de las diligencias criminales. Pudiendo
juzgarse de la relacion que existe, bajo el punto de vista de la fre-
cuencia, entre estos diversos géneros de muerte por las cifras si-
guientes, que reproducen exactamente los resultados de mi pric-
tica personal. En 25 afios , de 1844 4 1868, he debido examinar
judicialmente 804 caddveres de recien nacidos; de este namero
231 nacieren muertos , 18 de enfermedad intra-uterina 6 de debi-
lidad congénita ; 555 perecieron por infanticidio y se repartieron
del modo siguiente :

Por sofocacion.. . . ... . . 281 .[-Por:heddat, wovir o e . 8
» inmersion en letrinas. . 72 »- pomhugtion..s . . % . B
» fractura del erineo. . . 70 | » hemorragia umbilical. . 6
» estrangulacion.. . . . . 60 | » exposicion al fré. . .. 3
» submersion. . . . . . . 31 | » envenamiento. ..... 2
» falta de_cuidado.. . . . 14 TOtAL, 55 G LB

Las apreciaciones del experto encuentran aqui complicaciones
nuevas, descohocidas en la Medicina legal del adulto , puesto que
el mayor nimero de infanticidios es precisamente de aquellos en
que los vestigios externos 6 faltan, 6 no denominan el crimen ;
sin perjuicio de los casos en los cuales la violencia destructora
salta 4 la vista. » .

A menudo se hallan modos de morir complejos, y tales pueden
ser las circunstancias del hecho, y tales pueden verse en materia
de actos pasionales y frenopdticos , que se junten la sofocacion y
las heridas, 0 estas y la estrangulacion, 6 la inmersion en una le-
trina despues de varias tentativas, que no acabaron con la débil
vida de la criatura.

No es que sea dificil de consumar el crimen, es que en la pric-
tica se presentan casos verdaderamente asombrosos, por poco que
la madre esté loca , en los cuales el tierno sér es torturado dntes

-
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de morir, 6 fallece mucho despues de la agresion. Recordamos el
caso de una mujer de un carabinero que procuréd sofocar primero
y estrangular despues 4 su hijo recien nacido, y no habiéndolo lo-
grado entregole 4 sus parientes para que lo llevaran d bautizar en
mal estado ya, puesto que murio dentro del tercer dia; esa madre
cariiiosa de otros hijos que ‘tenia, buena esposa, ete. fué declarada
irresponsable , en consulta, por la Academia de esta Giudad y
Principado.

No podemos entrar en los detalles de cada uno de los modos
de morir enunciados , porque ni lo consiente la indole de nuestro
Curso, ni 4 ser posible podriamos evitar las repeticiones de cuan-
to en la Parte 1.2 expusimos, en punto al mecanismo productor de
esas muertes violentas y en lo referente i los vestigios observa-
bles en el caddver, que los presenta en una escala vastisima, em-
pezando en las que produce el frio, la insolacion, la inanicion, la
hemorragia umbilical , el veneno , vy acabando en las producidas
por sofocacion , submersion , precipitacion, estrangulacion , he-
ridas y descuartizamiento de la criatura que se quiere que desa-
parezea 4 todo trance de este mundo, apenas salida del claustro
materno, en donde en mal hora fué enjendrada por liviandad, en-
gafio, sorpresa, enfermedad , ete. de la que luego la inmola contra
toda ley divina y humana.

Con tener alguna prictica de lo que arroja de si la estadistica
de una urbe, en cuanto 4 las Casas de Maternidad y al torno, basta
para hacerse cargo de las dificultades que les caddveres de esta
clase ofrecen para el momento de la autopsia, estando mutilados,
sobretodo de la cabeza, y estando ya las visceras principales com-
prometidas, ademas de las violencias, lesiones, etc., por el aplas-
tamiento y por los réipidos progresos de la putrefaccion, 4 poco que
esta tenga razon de ser, encuanto al tiempo transcurrido desde la
muerte y 4 las influencias mediologicas elementales y complejas
del aire, del agua y de las letrinas.

Esta opinion la fundamos en los numerosos cadiveres que he-
mos reconocido, de oficio, en la casa de Maternidad de Barcelona
desde 1869 4 1872,

Tardieu, al igual que Mata, se opone 4 la division del infantici-
cidio , admitida por algunos y algo en boga entre ciertos peritos,
en dos clases 4 saber por comision y por omision «rechazindola
por absolutamente inutil y perniciosa, puesto que implica de
parte del perito una especie de juicio de la cuestion intencional,
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debiendo este ocuparse mejor de cual sea la causa real de la muer-
te, y si resulta de violencias , 6 si puede ser atribuida 4 algunas
circunstancias accidentales ¢ naturales, y eree util con motivo
del infanticidio entrar en el estudio historico general de cada gé-+
nero de muerte violenta.»

~ «Resumiendo lo visto en cada unode los modos de infanticidio,
se ve que la mayor parte consisten en violencias asesinas , y que
con mucha rareza la muerte es el resultado de una negligencia,
mas 6 ménos voluntaria. »

Aconseja «que se deseche toda idea preconcebida al practicar la
autopsia , toda vez que la hemorragia umbilical ha hecho el gasto
(defraye’) de un modo desagradable en las conclusiones periciales,
como puede verse en los registros de la Morgue de Paris de hace
25 6 30 ainos atrds. » Hoy mejor ilustrados acerca de los signos
anatomicos reconocemos en la mayoria de casos la muerte por
sofocacion. « Es preciso pues para el recien nacido, lo propio que
para el adulto, no concluir en pro del asesinato sino cuando se pue-
de determinar su género y demostrar sobre el caddver sus carac-
téres ciertos.»

Ocupémonos ahora de otra cuestion que ya formulamos ante-
riormente. ; Cudndo ha fallecido una eriatura? sinénima de la de
Tardieu preguntando ;cudnto tiempo ha vivido la eriatura ?

A nuestro entender si se preguntara ;desde cuando data la
muerte ? seria ocioso cuanto expusiéramos toda vez que repeti-
riamos lo ya estudiado en otra parte.

Proponiéndonos conocer en el caddver el momento preciso en
que se extinguio la vida en el organismo del recien nacido, es bus-
car nuevos datos que confirmen el crimen que nos ocupa, v aten-
dido lo que va expuesto hasta aqui, creemos muy conducente dar
4 conocer lo manifestado por Tardieu, estableciendo una cronolo-
gia fundada en los signos que se hallan en el estémago, en ciertas
partes del cuerpo, expecialmente en los pulmones, piel , aparato
umbilical, aberturas fetales y en los progresos de la osificacion.

En la imposibilidad de entrar de lleno en cada uno deestos pre-
ciosos medios analiticos del momonto en que muri6la criatura, ya
gozando de la vida extra-uterina , daremos & conocer en restiimen
una especie de escala, segun su 6rden de sucesion, que permite
medir con bastante exactitud el tiempo transcurrido desde que la
criatura naci6 hasta su muerte.

Para mayor ilustracion del caso solo citaremos los signos de
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valor bien reputado y los enumeraremos hasta despues del 10.°
dia, siguiendo en esto al autor de quien los tomamos, sin que ha-
blemos de los pulmones, completa 6 incompletamente penetrados
por el aire, ya que nos reservamos para la ultima de las cuatro
cuesltiones admitidas el ocuparnos de si una criatura ha respirado
.6 no; para los efectos del infanticidio, estudiado por el médico fo-
rense.
La cronologia es como sigue:

De algunos minutos { Replecion del estémago por un liguido espumoso y
4 algunas horas. . § formacion de un coigulo en los vasos del cordon.

Despues de 6 horas. . Obliteracion de las arterias umbilicales,
Despues del 1.er dia. . Empieza el frabajo de eliminacion del cordon.
Despues del 2.0 dia. . Empieza la exfoliacion del epidermis.
Despues del 4.0 dia. . Caida del cordon.

Del 6.2 al 10.o dia. . Obliteracion de las aberturas fetales.

Aumento de dimensiones del punto oseo epifisario del

Despues del 40.° dia. E femur mas alli de 5 & 6 milimetros de didmetro.

Como quiera que el infanticidio se comete durante el periodo
en el cual se fijan caractéres propios del estomago y de los vases
umbilicales, diremos en cuanto al primero que, nazca vivo 6 muer-
to el feto & término , no esld vacio sino que contiene una materia
viscosa, mids 6 ménos espesa, no aireada, cuyo color varia segun
el estado de conservacion del cuerpo, ya de un azul sucio, ya de
un amarillo moreno , ya violdceo y tirando d heces de vino cuan-
do empieza la descomposicien ; si el feto es sacrificado en el mis-
mo momento de venir al mundo, se observa lo manifestado; ahora
cuando se le mata despues que ya empezo 4 establecerse la respi-
racion , se halla ademas en el estomago mucosidades espumosas
y saliva mezclada con aire, y en este caso Tardieu cree que es de
suponer haya durado la vida extra-uterina mds de algunos ins-
tantes, @ lo ménos 10 6 15 minutos.

Como se halle en dicha viscera leche, es muy importante no s6lo
para fijar que el feto nacié vivo y fué atendido en sus primeras
necesidades probablemente por la madre, sino que ademas arroja
este dato mucha luz , para que puedan conocerse los autores del
crimen contra la voluntad de aquella, 6 el estado frenopdtico de la
_ misma que le obliga 4 matar 4 su hijo, en medio del carifio que
por él siente.

La presencia de materias liquidas cenagosas ¢ pulverulentas en

Cronologia.
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el estomago ha de ilustrar mucho las investigaciones de nuestro
peritaje.

Del aparato umbilical tan s6lo diremos'que nos parecen prefe-
ribles las explicaciones de P. Lorain & las de Billard, con respecto
4 la desecacion del cordon, como hecho puramente fisico que es,
v no se deseca generalmente en las criaturas muertas porque los
caddveres son frios. Opinion que patrocina Tardieu anadiendo, que
la experimentacion y la observacion no permiten dudar de que
constantemente los cambios que se operan en el cordon del recien
nacido no son en grado alguno la consecuencia de un acto vital,
sino dependientes unicamente de las condiciones fisicas de tem-
peratura y de humedad en las cuales el cuerpo se halle colocado.

Por lo que respecta al proceso vital de caerse naturalmente ese
drgano, que establecia la doble corriente sanguinea entre el nuevo
sér y la madre , algo puede ilustrar la cuestion del infanticidio en
sentido afirmativo 6 negativo, toda vez que, compulsados & propo-
sito para ese dato cronologico los autores franceses y alemanes
mas modernos, se ve que su ripida caida esti en razon directa
del grado de vigor que tenga la criatura, oscilando entre dos y diez
dias, segun se desprende de la siguiente estadistica fundada en 153
casos bien observados por Bouchard en la Matermdad de Paris
con el concurso de la Sra. Alliot (1).

EL corDON CAYO.

El 2.0 dia. . en 5 casos. El 6.0 dia. . en 31 casos.
% 30 3,02y o FOY gy »
Lk 5. 538 0 o B »
Y00 %, 0 Al ‘ » ol y
b »

» 10.°

=4 SR ]

B
»
»

Depaul, comparando larapidez de la caida con el peso del recien
nacido, vié que el tiempo transcurrido entre ella y el nacimiento
es en general mucho mds considerable en las criaturas que solo
pesan de 2 & 3 k. que en aquellas que pesan de 3 & 4 k. Segun
Theas, autor de una tesis dedicada d estos estudios, puede asignar-
. se 4 las primeras un promedio de 6 dias y 2 horas y 4 las segun-
das uno de 4 dias y 2 horas, '

Esa caida, como efecto del proceso supuratorio, dejard vestigios,
que en manera alguna podrin confundirse con la pérdida de subs-

(1) Tardieu, loc. cit. pag. 90.

-
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tancia debida al arrancamiento, 4 pesar de que la putrefaccion
puede oscurecer algo los caractéres diferenciales, pero lo mis se-
guro serd continuar el exdmen hasta los vasos umbilicales, que
presentan muchos dias despues del nacimiento las modificaciones
que no existirdn en el caso de arrancamiento inmediato.

Segun Lorain y Robin del 5.° al 10.° dia de la caida del cordon
se retraen los conductos que abocan al ombligo , de modo que se
opera de arriba abajo para las arterias y el cordon del uraco, y de
abajo arriba para la vena , obteniéndose en el extremo de esta la
cicatrizacion obliterante éntes de finir el primer mes, y siéndole
posterior de 8 4 10 dias la de las arterias.

Sumados estos conocimientos 4 los precedentes, que fijan el mo-
do de morir, se comprende cuan adelantado estard el exdmen que
nos toque en un easo, por drduo que sea, sin salirnos del terreno
necroscopico y sin tener en cuenta para nada el estudio de la
madre,

s En dénde ha tenido lugar la muerte de una criatura? Nosotros
comprendemos dos séries unicas posibles en la prictica forense,
cuales son: los casos de prefendido infanticidio y los casos de ver-
dadero infanticidio.

Constituirdn los primeros, todos aquellos abortos criminales
realizados cuando el feto sea viable pero nazca muerto , y ademas
todos los homicidios que tienen lugar muriendo la criatura violen-
tamente & manos de personas, que serdn juzgadas como asesinos
U homicidas, no importa la edad de aquella ; 6 muriendo despues
del tercer dia 4 manos de la madre 6 de los abuelos maternos.

Dada la demostracion cientifica de que el feto murié en el claus-
tro materno, en un caso prictico que se nos ofrezca, queda la cues-
tion fuera del estudio del infanticidio y entra en otro grupo de
cuestiones ; por el contrario , la sola demostracion de que un feto
ha nacido vivo, y lo que es mis de que haya respirado, constituye
un verdadero objeto de estudio médico-legal, muy interesante por
lo antiguo y lo cultivado que ha sido, bajo el punto de vista médi-
co-forense.

De proposito hemos dejado para lo altimo la cuestion del sitio
en donde haya fallecido una eriature , cuyo caddiver reconocemos
para-averiguar si fué victima de asesinos , infanticidas i homici-
das, muriendo en este caso en el claustro materno, porque dadas
las dificultades que d veces pueden presentarse en la prictica pa-
ra aficmar: si un feto nacié vivo 6 muerlo ; si ha vivido y no ha res-

T
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pirado ; 6 si ha respirado y no ha nacido , hubieramos complicado
la exposicion del estudio referente al infanticidio; y entrando aho-
ra en el conocimiento de esas cuestiones, podremos exponerlas bre-
vemente en sentido eritico, todavez que siendo genéricas y del do-
minio de asignaturas médicas, que suponemos cursadas por el
alumno, no nos autorizan para entrar en digresiones, que por otra
parte nos estin vedadas en el presente Gurso.

A primera vista parece imposible que pueda dar origen 4 cues-
tion tedrico-prictica la pregunta que nos dirigird el tribunal 6 el
juez exigiéndonos, que del anilisis necroscopico del recien nacido
deduzcamos si el feto nacié vivo 6 muerto, ya que d priori los da-
tos que nos suministran las mutaciones érgano-dindmicas ocur-
ridas desde que cesa la vida intra-uterina y empieza la extra-ute-
rina han de ser tantas y de tal monta, que buscarlas y adquirir
certeza de las mismas debe formar una sola y misma operacion
intelectual.

Por lo expuesto poco ha puede venirse en conocimiento de cuan
importante es en materia de infanticidios demostrar que una cria-
tura ha nacido viva. Tardieu la llama ¢cuestion capital que do-
mina 4 todas las demas en este peritaje» afadiendo que cen ella
estan el verdadero interés y la principal dificultad para el descu-
brimiento del infanticidio , de modo que en este sugeto tan espe-
cial puede decirse que estd el punto que exige investigaciones las
mds particulares y pruebas las mds decisivas. »

Nosotros atendida nuestra legislacion vigente, la indole especial
de este peritaje en manos de facultativos ilustrados y prudentes y
_ por ultimo, lo que dice el mismo autor 4 continuacion : « Yo no

conozco en Medicina legal un estudio mds delicado, pero tampoco
' se otro que lo hayan hecho mds complicado , por la invencion de
métodos vy procedimientos, cuyo menor defecto era su inutilidad,
y por las discuciones sin fin que no podian engendrar mis que el
transtorno en el dnimo y en la conciencia de los médicos » no da-
remos d esa pregunta mds importancia, que la merecida en el con-
cepto de demostrar, donde convenga, si se trata 6 no de muerte ex-
tra-uterina del feto , cuyo caddver reconocemos.

Esta pregunta condensa & nuestro entender todo el interés, toda
la gravedad y toda la trascendencia del hecho social y del peritaje
cientifico.

Apoyados en los dos autores que tanto han hecho para sistema-
tizar este conocimiento médico-legal del infanticidio , tanto en
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Franeia como en Alemania, Tardieu y Casper, vy en lo que la His-
toria médica consigna desde Galeno, expondremos, en breves tér-
-minos, los caractéres diferenciales basados en la existencia 6 la
negacion de las variantes que producen en los 6rganos de la cria-
tura , los medios cosmicos al empezar con la vida auténoma una
série de funciones, que en la vida fetal no tenian razon de ser; no
perdiendo nunca de vista que si el feto' muere en el claustro ma-
terno hay un nuevo 6rden de cuestiones, que importa consignar
para distinguirlas de lo que sea pura y exclusivamente efecto de
la putrefaccion del recien nacido.

Para mayor claridad empecemos por descartar todo lo que no
constituird estudio del infanticidio , cuando ocurra la muerte del
feto en el claustro materno vy la maceracion del caddver en las
aguas del .dmnios, y veamos segun los trabajos de Orfila, de Chaus-
sier, de Santez y de Lempereur, que alteraciones se presentan
cuando no se han roto las membranas, porque de estar estas abier-
tas el feto se descompone como en la putrefaccion ordinaria.

Si esta no estd muy avanzada en el caddver que autopsiemos
serd siempre ficil hallar los signos de lamaceracion espresada, que
consisten : en un color rojo moreno, principalmente de la piel del
abdomen, de los genitales , que luego se extiende uniformemente
d todo.el cuerpo ; en flictenas violiceas en el vientre, miembros y
cuello , euya serosidad sanguinolenta trasuda 4 las cavidadas es-
plinicas derramdndose ; en una infiltracion general, un reblande-
cimiento y la degeneracion grasienta de las visceras, pudiendo
tomar el feto, por lo desecado y adelgazado, el aspecto de un es-
queleto.

Si esto fuera no habria dificultad en afirmar que la criatura na-
ci6 muerta en el caso sometido & nuestro eximen como peritos y
constituiria una prueba negativa para el infanticidio,

Tratemos de buscar pruebas positivas de la existencia extra-ule
rina de la eriatura muerta violentamente , y para ello serd bueno
tener presente que este género de muerte deberd distinguirse de
varios modos de morir naturales en el acto del parto , que en con-
cepto de los autlores deben reducirse 4 las siguientes causas:

. Para determinarla importa averiguar los
vestigios, por lo comun negativos: el estado

. Debilidad de acinieno, 1t 1 1 e Ssarmat e o Ornes

velarin que ese ‘sér vino al mundo sin condi-
ciones de vida. Hay desacuerdo en las autores.

Muerte
intra nterina.

Durante
el parto.
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Es indudable que si el feto no es socorrido
en esas circunstancias no llega @ respirar, y de-
mostrada la presencia de esas materias en el
drbol aéreo y la falta de respiracion, queda
| probada la muerte.

B. Mucosidades , agua del
dmnios de la traquea.. . . . . .

/ Cabe en lo posible que esta muerte sea na-
tural, por un conjunto de circunstancias agenas-
4 la voluntad de la madre y de los asistentes
al parto, ero es muy ficil que sea el resulta-
do de un el:herado proposito de cometer el
infanticidio.

C. Permanencia del feto en
la sangre y agua del émmos
procedente del parto. .

llquldo amnidtico ; como igualmente el nacer

a criatura en un bafio, cosa poco comun, y lo
propio tratindose de gases, humo, vapo-
res, etc,

El feto puede morir & poco de nacido, sien-
do el parto largo y dificil, 4 vueltas de una hi-
peremia y hemorragia cerebral, pulmonal y de
otros 6rganos, estando lasangre espesa aunque
liquida , el cuerpo amoratado, etc.

Los desérdenes que vemeden los ocurridos
en un parto dificil serdn dificiles de distinguir,
sino se comprucha en la madre una mala con-
figuracion pélvica ; pudiendo no morir inme-
dlatamente la criatura.

Estando la madre en pié, hiriéndose el [eto
mis 6 ménos gravemente y hasta de un modo
mortal, podrd no ser delincuente la madre, pero
es preciso ser muy cauto en el eximen.

Véase lo que se estudia el tratar de la via-
ilidad de la criatura.

D. El ambiente no respirable.
E. Estado apoplético. . . . .

) Lo serd el mencionado: un charco de sangre
F. Compresion de la cabeza. )

. Caida del feto en el suelo.

H. Vicios de conformacion. '{hl

I. Enfermedades. . . . . ... ‘ Lo propio que en el caso anterior.

En vista de lo que precede, mis de una vez se podri ficilmente
. determinar si el feto ha muerto durante 6 poco despues del parto,
puesto que puede presentar fenémenos, que si suelen ser produci-
dos por violencias, no deja de poderlos producir alguna vez una
distocia. (Mata. )
Falta Es precisp tambien tener en cuenta que el feto puede morir ac-
deawxilio.  oidentalmente por falta de auzxilio (por omision ) y que las causas
pueden ser las siguientes,

' Sabido que el cordon debe ligarse & tiempo
de impedir la muerte por anhemia, deberd ave-
riguarse en todo caso si medio ignorancia en
una primeriza , inesperiencia ¢ malicia en la
madre , etc.

A. Hemorragia por el cordon
umbilicali. .06 0Ll v
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En un escusado, en el suelo, en un bafio,
.1 estando dya la madre con los dolores del parto,
y no pudiéndola impedir.

1.o Quedando sumergido el feto en un char-
co de sangre en la cama, suelo, etc.
2,0 Enroscindose el cordon al rededor del

B, Caida del feto.. . . . ..

cuello.
. C. Privacion del { por varios /| 3.0 Llenindose su traquea de mucosidades,
LR B e modos. . . Jdmnios , etc.

4.0 Estando en estado de asfixia y no socor-
riéndole debidamente.

5.0 Ahogindole la madre, dormida 6 no, y
las sibanas, almohadas, cubiertas, ete.

g ; Causa ejecutiva que implica casi siempre
D. Exposicion al frio. . . . . delito, por poco que se vea descuido ¢ inten-

cion de que el recien nacido sucumba asi.

Puede decirse lo propio que de la anterior.
. Hambre, o 51 SIS E Su meconio no ofrece las cedillas faringeas y

esofagicas del que ha mamado.

Es posible que se deba d ella la muerte por .

F. Gangrena del ombligo.. .§incuria 6 inesperiencia de la madre, aunque
{no de la comadrona.

« Los medios de reconocer estas diversas causas mas bien residen
en la averiguacion del estado y circunstancias de la madre, cue en
los signos presentados por el feto. En tales casos habri necesidad
de explorar como anduvo el parto, si la mujer conservd sus fa-
cultades, cual es el grado de su experiencia, si-es primeriza ; en
una palabra, todas aquellas circunstancias que pueden condueir 4
saber si pudo haber 6 no voluntad de dejar perecer & la criatura.
El médico cuidard de hacer constar estas circunstancias , el juez
verd como prueba la intencion.» (Mata. )

Comparadoes estos modos de morir con los debidos & una vio-
lencia criminal, ya se comprende que en unos como en otros es-
taremos siempre convencidos de que el feto nacié vivo y murié
despues como recien nacido ; pero en ocasiones se nos’preguntara
directamente ademas de esto «si la criatura ha respirado» v para
ello es fuerza que en breves palabras expongamos los estudios mas
culminantes y de mayor utilidad en la practica médico-forense.

Partiendo del principio de las mudanzas fisiologicas que acom-
pafian al acto funcional pulmonar, asi en el aparato de este nom-
bre, como en el cardiaco y en la totalidad del organismo que res-
pira y vive separado de la madre ; es indispensable enumerar los

métodos y procedimientos inventados para comprobar en el ea-
15
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Pruebas
de la
respiracion.

Docimasia.

asoleg ..
ddver la existencia de la respiracion total 6 parcial en el recien
nacido, 4 pesar de las dificultades que oponga la putrefaceion, y
de las que puedan producir ciertas superecherias y algunos esta-
dos morbosos congénitos.

Los datos en que podremos fundar nuestras investigaciones son
relativos 4 la situacion, volimen , color, tejido y peso de los pul-
mones; y los médicos legistas han llamado docimasia de la respira-
cion al conjunto de los medios que poseemos en la actualidad para
determinar si el recien nacido ha respirado 6 no, 6 lo que es lo
mismo , sabiendo apreciar ese hecho como es debido «si ha nacido
vivo 6 muerto.» Las operaciones, ensayos é investigaciones propias
para adquirir el precitado conocimiento, como conjunto, essuscep-
tible de una division, que se acomoda mucho al 6rden establecido
para las autdpsias en general y no debe modificarse en la de los
recien nacidos, puesto que versan sobre las paredes toracicas, los
organos contenidos en ellas , los abdominales y otros.

Mata expone con mucho orden todo cuanto se refiere & la doci-
masia pulmonal hidrostitica vy optica. (Bouchut ), y aunque el exi-
men de los 6rganos tordcicos mds bien versa sobre su aspecto ex-
terior (ue sobre el interior, damos i conocer los resultados que ha
podido obtener la Ciencia médico-legal, exponiéndolos reasumi-
dos en un verdadero paralelo, que debemos al autor dntes ci-
tado. -

Si los disponemos en forma de cuadro sinéptico, resulta que los
datos, tanto significativos por si, como de un modo colectivo, deben
hallarse en el feto constituyendo los siguientes caractéres pul-
monales y de otras partes de su economia:

SI HA RESPIRADO COMPLETA-
MENTE. SI NO HA RESPIRADO NADA.

El torax. . ... | estd combado. poco combado ¢ nada.

Los pulmones. . | llenan la cavidad del pecho. | no llenan la cavidad toréeica.

El diafragma.. . | estd entre Ta 4.2 y 5.a costilla. | entre la 6.2 y 7.a costilla.

El color de los | es rosado con puntos jaspea- | es de higado de adulto con

pulmones. . . | dos. varios matices, pero sin jaspe.
{ es blando, esponjoso, crepi- | es compacto, tupido, lobu-
EV pulmon. . . . tante, loso.
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SI HA RESPIRADO COMPLETA=
MENTE.

SI NO HA RESPIRADO NADA.

Los pulmones. .

sumergidos en ¢l agua con el
timo y corazon, solos, integros
0 cortados , y estrujado cada
pedazo, sobrenadan.

sumergidos en el agua con el
timo y el corazon, solos, in-
tegros 0 cortados y estrujados,

se van siempre al fondo.

Id.

cortados dan ficilmente san-
gre en abundancia y espumo-
sa, sintiéndose crepitacion.

cortados no dan sangre 6 po-
ca; si se_estrujan no hay es-
puma, ni se sienten crepitar,

El cordon um--

hilical. v ivie s

fresco 6 desecado puede pre-
senfar, segun el tiempo que
hayavivido, trabajos vitales en
su insercion y membranas.

fresco 6 desecado no presen-
ta jamds trabajos vitales ni
en la  insercion, ni en sus
membranas.

En los drganos.

de la circulacion fetal puede
haber, si ha yvivido algun tiem-
po, obliteracion.

no hay obliteracion en esos
organos.

El meconio. . . | ha sido expulsado. puede estar en el recto,
contiene en sus tubos urini- ;
El'rifion. . . .". feros depdsitos de 4cido tirico | no existen estos depdsitos.

'y de uratos. .

Los pulmones. .

vistos al microscopio son ro-
sados, brillantes, esponjosos y
tienen grupos de vesiculas
distendidas y de dimensiones
desiguales. :

-

su tejido es compacto, rosado
pilido sino es viable; rojo li-
vido si de todo tiempo y no
se distinguen vesiculas; solo
se ven las lineds que separan
“los lébulos.

Punto dseo fe-
moral. .. ..

si ha vivido dos dias tiene 6
milimetros de didmetro.

no tiene esos 6 milimetros de
didmetro.

En estos datos hallard siempre el perito base suficiente en que

fundar su criterio, cuando se le pregunte «si una criatura recien
nacida ha vivido y ha respirado» y dariamos por terminada esta
cuestion, comprendida en el infanticidio en Medicina legal , sin6
debiéramos dar & conocer el modo como se obtienen en la pric-
tica los datos para la docimasia pulmonal hidrostitica, que en
cuanto.4 la optica no hay ni siquiera necesidad de mentarlos, por
lo sabidos y todos amplificadores de la vision, _
Tres son los métodos docimdsicos conocidos con el nombre de
hidrostdticos : el de Galeno, el de Daniel y el de Bernt (1).

(1) Como complicados, hasta para una sencilla exposicion y dada st poca 6 nin=
guna utilidad préctica, deben fizurar tan sélo en las obras de consulta, como objeto
de erndicion, los dos tiltimos.

Lec, XLVI,
Métodos.



Método
de Galeno.

Peso especitico
del pulmon,

Manipulacio-
nes,

— 998 —
El del primero se compone de 4 operaciones & saber :

1.a Submersion en masa de los pulmones, corazon y glindula timo.
20" parcial de los pulmones y el corazon.

32 Id, especial de pedazos pulmonales.

4.2 Compresion de esos pedacitos sumergidos, ya floten, ya vayan al fondo.

Lo que nos proponemos en cada una y en el conjunto de estas
operaciones ficilmente se comprende afiadiendo, que nos valdre-
mos del agua del tiempo & una temperatura de 16° 4 20° Reaumur,
como liquido que nos permita averiguar el peso especifico de los
pulmones que han respirado de un modo completo; el de los que
no han respirado , y por ultimo el de aquellos incompletamente
penetrados por el aire atmosférico de un modo natural, que aun
asi signifique vida extra-uterina, empezada y sostenida por breve
espacio. :

Las manipulaciones son por demas sencillas: contenida esa
agua potable en un recipienteidoneo: cristal, barro, elc., se separa
la traquearteria de la laringe y se desprende, se ligan los vasos
gruesos que van al corazon y los eferentes y se cortan. En seguida
se procede conforme expresan las siguientes reglas, que marcan
otros tantos tiempos de la doeimasia segun el médico de Pérgamo ;

1.° Se sacan de la cavidad del pecho los pulmones, el corazony
el timo reunidos y todo junto se sumerje en el agua, observando
lo que pasa. _

Dichos 6rganos sobrenadan ¢ van al fondo. Si lo primero lo ha-
cen del todo 6 en parte ( flotando entre dos aguas ). Si lo segundo
es con lentitud 6 rdipidamente. El perito debe anotar cuidadosa-
mente todo cuanto ocurra durante esos ensayos médico-forenses.

2.° En seguida se saca dicha masa del liquido, se separan los
pulmones del corazon y se echan otra vez en el agua separada-
mente, observando como se conduce en ella cada 6rgano, segun se
manifesto al tratar de su conjunto en el ensayo anterior.

3.° Vuelven 4 sacarse y cortando el pulmon 4 pedazos del ta-
mafio de una avellana , se echan otra vez en el liquido , notando
igualmente de que modo son recibidos.

4.° Tanto si sobrenadan como si van al fondo, despues de haber
notado una u otra de estas circunstancias , se comprime gradual-
mente entre los dedos, y dentro del agua cada pedacitoy se le
abandona de nuevo,
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Miéntras se cbmprime cada pedazo de pulmon, se advierte, cuan-
do esde los que sobrenadan , que sale aire 6 gas, 4 modo de espu-
ma, 6 en forma de gorgoritas gruesas y mucha sangre tifiiendo el
agua. Cuando es de los que van al fondo no sale aire, ni espuma
v hay poca sangre tifiiendo el liquido.

La universalidad de este método estd dicha desde el momento
que no hay otro que le iguale, ni ninguno de los citados anterior-
mente que pueda substituirle en la prictica.

Mata dice de ¢l ¢es al propio tiempo el mids sencillo y el mis
exacto; estd al alcance de todos los préicticos por la facilidad con
que se procura cualquiera el vaso, en cuya agua se echan los: or-
ganos de la respiracion y circulacion, y por la con que se ad vierten
los resultados.»

« Puede servir para reconocer cue el nifio no ha respirado en los
siguientes casos : 1.° Siempre que los pulmones estén sanos y se
sumerjan enteros 6 cortados. 2.° Siempre que estén enfisematosos
yaprovenga el enfisema de la putrefaccion , ya de un estado mor-
boso. 3.° Siempre que estén enfermos, por lo ménos en la genera-
lidad de casos:

Tambien puede servir para dar 4 conocer que el niiio ha respi-
rado 6 que se ha practicado la insuflacion, estando los pulmones
sanos O enfermos , y por ultimo puede sernos util y conducente
para saber si la respiracion 6 insuflacion ha sido parcial 6 total. »

Hagamos constar que en juicio contradictorio entre los autores
modernos y antiguos se admite que el estado enfisematoso de los
pulmones puede desarrollarse en tres circunstancias generales
que'son : 1." Estando expuesto el feto al aire libre, en cuanto apa-
recen los fendmenos de la putrefaccion. 2.* Exponiendo el feto al
aire despues de haber estado por algun tiempo en el agua 6 en
un lugar éomun, 3." Cuando 4 consecuencia de un parto laborioso
los pulmones hayan sufrido contusiones.

Casper niega los enfisemas congénitos ; en euanto & los feno-
menos principales, ante los que se halla el médico forense cuando
se estd delante de un pulmon insuflado, he ahi como los fija este
eseritor: « Crepitacion sin espuma sanguinolenta cuando se incin-
den los pulmones ; desgarro de un cierto nimero de vesiculas con
hiper aérea ; colorencarnado rojo sin manchas marmoéreas , 4 ve-
ces tambien aire introducido por madvertenc:a en el estomago
v en los intestinos. »

De consiguiente 4 este método, dado 4 conocer en principio en

Indicaciones
del método.




Método

de Ploucquet.

— -
el libro De usw partiwm , y desde’ hace dos siglos explicitamente
formulado é introducido en Medicina légal por T. Bartolino en
1863 y por Schereger en 1662, debemos la posibilidad de ase-
gurar si un feto ha nacido vivo y si ha respirado.

Poco diremos del método de Plpucquet fundado en el aumento
de peso absoluto que experimenta el pulmon despues de estable-
cida la respiracion bajo la doble influencia del aflujo de sangre y
del acceso del aire. Fundado en tres solas observaciones estable-
cio que la relacion existente entre el peso total del cuerpo era al
del pulmon que no ha respirado, como 1 : 70, elevdndose para el
pulmon que ha respirado al doble ::1: 35.

Casper ha hecho justicia & esta falsa doctrina y ha formado
uniendo sus observaciones 4 las de otros autores, el cuadro si-
guiente, que demuestra cuan temeraria seria toda conclusion fun-
dada en la relacion entre peso total y el de los pulmones.

Criaturas nacidas muertas. Criaturas nacidas vivas.
Autores.

Media. | Mixima. | Minima. | Media. | Mixima, | Minima.
Sobhmidtact . ahisciibo. 1:52 | 1:15.f 1:83 ’
Devergie. o .[. (. 000 1:60 | 4:28 ] 1:94 ) 4 :454.4:80.|4:432
Elsaesser.. .. ... .. 1267 | 1:44 | 1:96 | 1:65 | 1:35 |1:109
Samson Himmelstiern.| ... .|, ./ p 0 .0 001 1:27 [1: 67
ot 1:61| 1:37 1 1:96| 1:59 | 1:32 |1:'99
Medias generales. . . [ 1:60 | 1:30 | 1:92 | 1:53 | 1:31/ | 1:100

La pequeia diferencia que existe entre los promedios 1 : 60 para
el pulmon en estado fetal y 4 : 53 para el que ha respirado no es
la que indicaba Plouequet , ni por otra parte tiene importancia en
en nuestra Asignatura; ni en el peritaje forense. i

«La prueba decisiva de' la vida y de la respiracion en un vecien
nacido estd fundada en el aumento de su voliimen que presentan
los pulmones que han vespirado, y en la ligereza especifica que han
adgquirido, » ( Tardieu.) :

Segun este autor « En resumen la conclusion que se saca en
Medicina legal de la flotacion (surnatation) de los organos extrai-
dos del pecho del recien nacido es esta : cuando los pulmones so-
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brenadan, sea en masa, sea aisladamente , enteros 6 divididos, y
cuando no estdn ni podridos, ni insuflados artificialmente, ni con-
gelados, ni macerados en espiritu de vino, es permitido afirmar
que la criatura ha respirado y que por consiguiente ha vivi-
do.» (1)

Esta conclusion es formal y prevalecerd contra todas las obje-
ciones, ya que el citado escritor, de acuerdo con Casper, no quiere
ni examina siquiera los absurdos y las sutilezas de la clase de la
que damos como ejemplo : un feto puede haber respirado sin ha-
ber vivido. :

Cuando la docimasia hidrostatica da un resultado negativo, este
depende de una de las tres condiciones anatomicas siguientes: la
persistencia del estado fetal de los pulmones, el aumento de la
densidad del tejido por una alteracion patologica, la desorgani-
zacion del organo por los progresos de la putrefaccion 6 por cual-
quier otra causa.

Si el estado cadavérico ha de producir esto, serd cuando se han
pasado semanas y meses, y la cuestion derespiracion no ha lugar
entonces.

Si es por enfermedad, 4 mds de ser raro el caso , podra deberse
solo 4 la sifilis congénita, 4 diferentes formas de pneumonia 6 con-
gestion, que dan la hepatizacion 6 la esplenizacion y 4 la atelecta-
sia, halladas en el momento del nacimiento.

La eriatura podrd nacer y vivir sin respirar en un estado de
muerte aparente, o respirar incompletamente ; si asi fuera la doci-
masia nos daria los datos de indole negativa 6 de transicion en
cuanto & sobrenadar los pedazos pulmonales, de un modo incom-
pleto en el altimo supuesto.

Segun Tardieu la coccion del 6rgano respiratorio aumenta su
densidad y se opone & su flotacion.

En cuanto al vagido wuterino, para el estudio que estamos termi-
nando , no tiene interés mds que significando vida del feto en el
claustro materno, pero en manera alguna nacimiento del mismo
vivo, ya que la respiracion serd muy incompleta, mucho mis que
en el caso de muerte violenta y verdadero infanticidio, cuando ya
al exterior de los genitales, la ¢abeza del sér' que nace es aplas-
tada por los muslos, 6 las manos, 6 por un zapatazo, 6 perforada, 6
destruida como quiera que sea, despues de haber llorado, 6 respi-
rado 6 gritado el recien nacido durante breves instantes.

(1) Loe, cit p.® 62.

Resultados
. negativos.

Vagido.



Respiracion
incompleta.

Manchas.
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En los casos de respiracion incompleta, que coincida con falta
de estado morboso del parénquima pulmonal creemos que hallara
el experto en esa relacion de caractéres, unidos 4 los vestigios de
violencias en varias partes del cuerpo y & determinados modos
de morir, un conjunto precioso de datos para afirmar que se trata
de un infanticidio, cometido en los primeros momentos de la vida
extra-uterina del feto, (que segun las estadisticas de todos los pai-
ses son los mis expuestos d que la madre desalmada, 6 los abuelos
maternos atenten contra la vida del sér que les deshonra, por
el solo hecho de salir al mundo , cuando en realidad la deshonra
lleva nueve y mids meses de fecha, y cuando la reputacion de la
madre andard seguramente en lenguas dntes y despues del parto,
por poco que otra individua de su mismo sexo se aperciba de cier-
tos signos del embarazo y de los que subsiguen 4 un parto'd tér-
mino.

Reasumiendo todo lo referente al infanticidio ha.sta aqui ex-
puesto debemos concluir: que nuestras actuaciones, cuando ten-
gan lugar, podrin versar sobre un doble estudio que se refiere 4
la puérpera , madre del hijo sacrificado y d este ya caddver, y que
en esle caso se verdn con bastante facilidad coronadas por el mds
satisfactorio éxito, en cuanto nos proponemos la verdad médica
fundada en la certidumbre experimental; que lo dificil de toda
cuestion de infanticidio estriba en el conocimiento que podamos
adquirir acerca de los caractéres, que al traves de la putrefaceion,
indican vida extra-uterina en el recien nacido ; que la docimasia
pulmonar hidrostditica y éptica nos permitird siempre afirmar
si una criatura nacié viva 6 muerta y si ha respirado completa 6
incompletamente , 6 no ha respirado, y esto d pesar de la hiper
aérea producida por la insuflacion pulmonal y por el enfisema
puatrido y por cuantos obsticulos puedan acarrear las enfermeda-
des congénitas, discrisicas 0 las neumopatias agudas, que por el
hecho de ser posibles, aunque raras, deben ser tenidas en cuenta
en Medicina legal.

No seria completo este capitulo, dilatado en demasla tal vez
por la natureza complicada de nuestro peritaje, sino procurdramos
dar un verdadero complemento d nuestra ultima cuestion, referen-
te al sitio en donde ha fallecido una criatura,

Este complemento le forman los analisis de las manchas de me-
conio y de unto fetal 4 mas de las sunguineas, procedentes del par-
to, v 4 veces del modo de morir del feto, si es por lesiones,

-
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A C. Robin y & Tardieu debemos un escrito (1) digno de ser
consultado, en concepto de Mata, por contener una aplicacion del
exdinien microscopico de estas manchas, mas eficaz que el andlisis
quimico de las mismas,

Fijémonos en el primero y en las producidas por el contacto del Unto sebiceo
cuerpo del reciennacido, que dejard nosolo unto sebiceo, sino des-
pues epidermis fetal en el punto manchado y sometido 4 nnestra
investigacion. Esas manchas cuando se secan forman & modo de
peliculas, que se toman con unas pinzas y se transportan al micros-
copio, reblandeciéndolas con agua, que las pone mis transparentes
y ficiles de rasgar; 4 500 didmetros se ven compuestas de celdi-
llas epiteliales pavimentosas, semejantes 4 las del epidermis su-
perficial del cuerpo del feto de todo tiempo, que estin super-
puestas regularmente & modo de tejas, concéntricas 4 los orificios
glandulares 6 pilosos intercalados, y ademas hay algunas hebras
del bozo.que cubre el cuerpo de la criatura.

Carecen de nucleo esas celdillas poligonas, y el dcido acético y
la glicerina sin disolverlas las ponen mds transparentes ; 6 no son
granulosas , 6 lo'son apenas, pero vista la dificultad con que las
humedece el agua y la reaccion dcida anterior, creemos que forman
dos datos quimicos en favor de una materia grasa existente en
ellas que las embadurna y procede del unto fetal, euyas granula-
ciones grasientas de 1 4 4 milés, de milim. adhieren 4 su superfi-
cie, aunque no la de todas.

Las manchas de meconio ya secas se someten en estado de peli-  Meconio,
cula como las anteriores al andlisis 6ptico amplificador, emplean-
do agua destilada que las hincha pronto y bien, haciendo paten-
tes lod siguientes caractéres : en una materia mucosa, incolora,
sembrada de granulaciones pardas y otras grasientas, iguales i las
(ue se hallan en el moco intestinal y biliar se ven ademas algunas,
aunque raras, celdillas epiteliales prismaticas del intestino, juon-
tamente con cristales de colesterina, con mids granulos de color
verde, de un volimen de 5 & 20 milés. de milim. muchos ovoideos,
otros poliédricos, y por ultimo se ven filamentos cilindricos mds 6
ménos nudosos, debidos aquellos 4 las hebras del tejido y estos
nudos al polvo.

De los caractéres quimicos diremos tan solo, que tratadas las

(1) Memoire sur I' examen microscopique des taches formées par le meconium ,
ate,..



Cenizas

de un feto.

T .
manchas por el dcido nitrico toman rdpidamente un tinte rogizo,
que pasa pronto 4 violado, reaccion propia del pigmento biliar; el
dcido clorhidrico descubre las granulaciones microscopicas con
desprendimiento de gas.

En caso de necesitarse mayor nimero de datos no dudamos que
los diferentes reactivos de la bilis conocidos en Fisiologia normal
v en Anatomia patolégica servirian perfectamente para dicho fin.

Dado caso que se nos preguntara con motivo del infanticidio
& quedan vestigios de la combustion completa de un feto en un hor-
no , hogar, etc. ? deberiamos invocar los estudios de Orfila, de
Olivier y de Evrat que versan sobre el exdmen fisico y el andlisis
quimico de las cenizas, procedentes de tal punto sospechoso.

Esas cenizas serdn en caso afirmativo de un color mds azulado
que las de un combustible vegetal, y de no haber sufrido una tri-
turacion, presentardn fragmentos 6seos calcinados con su forma
caracteristica : cabezas articulares femoral y humeral, costillas,
cuerpos vertebrales, etc., acusadores del erimen cometido, como
cuerpos del delito, que podran ser presentados como tales & quien
corresponda.

Como prineipios elementales inmediatos contendrdn los que no
se hallan en las cque provienen de incinerar cuerpos vegetales,y
en particular nos permitirin descubrir en ellas el cianégeno, el
azufre y el deido fosforico. (Orfila.)

El 1.° se revela calcinando la ceniza y la potasa 246 gr. por
030 cént. ; tratando la escoria con agua fria y el licor limpido y
filtrado, acidulado con el dcido clorhidrico, adquiere sin enturbiar-
se un color verde azulado; afiadiendo unas gotas de sulfato ferro-
so-férrico mds 6 ménos tarde se obtiene azul de Prusia 6 cianuro
de hierro.

La mezcla en el erisol, de ceniza 5‘6 gr. con 2 gr. dedcido sul-

‘farico concentrado puro, da en el acto olor de huevos podridos, por

formarse el dcido sulfhidrico.

A los tres dias de la misma mezcla, hirviéndola en agua destila-
da, enfriada ya y filtrada, el liquido enrojece el papel de tornasol,
precipita en blanco por el amoniaco puro, y evaporado hasta se-
quedad, mezclado luego con carbon v enrojeciendo al fuego la
mezcla, da fosforo.

Orfila ha hecho experimentos comparativos, incinerando varios
combustibles y no obtuvo en ninguno el conjunfo de resultados
propios de la combustion de un feto. No obstante, para afirmar que
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los huesos pertenecian en propiedad & un sér racional recien naci-
do, es necesario asociar 4 los datos quimicos, los fisicos, valiéndo-
se el médico forense de los conocimientos que le son propios en
punto & osteografia comparada como naturalista, ya que de lo con-
trario solo podria afirmar que se ha quemado un animal en tal si-
tio, pero no un feto humano.

PARTE CUARTA.

CUESTIONES FISIOLOGO-PATOLOGICAS REFERENTES AL SUGETO VIVO.

CAPITULO L.

ALTERACIONES MENTALES Y PASIONES.

ARTICULO UNICO.
Estados de irresponsabilidad en los individuos.

En el Codigo penal vigente se leé lo siguiente :

«Tir. 1. De los delitos y faltas y de las circunstancias que eximen de res- Lo, XLyIL.
ponsabilidad criminal 6 la atenuan 6 la agravan. Bios,
stados
Car. 1. De las circunstancias que eximen de responsabilidad criminal. e i irresponsa=
Arr. 8.0 Na delinquen y por consiguiente estin exentos deresponsabilidad hilidad,
criminal :
1.0 El imbécil y el loco d no ser que éste haya obrado en un intérvalo de
razon. '
Cuando el imbécil 6 el loco hubiese ejecutado un hecho que la ley calificare
de delito grave , el tribunal decretard su reclusion en uno de los hospitales
destinados d los enfermos de aquella clase , del cual no podrd salir sin prévia
autorizacion del mismo tribunal, ;
Si la ley calificare de delito ménos grave el hecho ejecutado por el imbécil
d el loco, el tribunal sequn las circunstancias del hecho practicard lo dispuesto
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en el pdrrafo anterior , ¢ entregard al imbécil 6 loco d su familia, si esta
diese suficiente fianza de custodia.

2.° El menor de nueve afios.

3.° El mayor de nu¢ve aios y menor de quince d no ser que haya obrado
con discernimiento.

El tribunal hard declaracion expresa sobre este punto para imponerle pena
d declararlo irresponsable. (1)

9.° El que obra violentado por una fuerza irresistible.

10. El qug obra impulsado por miedo insuperable de un mal igual 6
mayor.

En el CAp. ur. De las circunstancias que atenuan la responsabi-
lidad criminal , se lee de interés para nuestro estudio :

Arr. 9.° Son circunstancias atenuantes.

1.2 Las expresadas en el capitulo anterior cuando no concurrieren todos los
requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.

2.2 La de ser el culpable menor de diez y ocho aiios.

3.2 La de no haber tenido el delincuente intencion de causar un mal de
tanta gravedad como el que produjo,

4.2 De haber precedido inmediatamente prwocacmn 6 amenaze adecuada
de parte del ofendido.

6.2 La de ejecutar el hecho en estado de embriaguez , cuando esta no fuere
habitual , ¢ posterior al proyecto de cometer el delito.

Los tr:buﬂates resolverdn , con vista de las circunstancias de las personas
y de los hechos cuando haya de considerarse habitual la embriaguez.

1.2 La de obrar por estimulos tan poderosos que naturalmute hayan pro-
ducido arrebato y obcecacion.

8. Y ultimamente cualquiera otra circunstancie de igual entidad vy and-
loga d las anteriores.

En el Tit. 11. De las personas responsables de los delitos .y faltas
se lee tambien de interés y en relacion con lo que acabamos de
exponer :

Cap. 11, De las personas responsables civilmente de los delitos y ﬁxlm.

(1) Cuando el menor sea declarado irresponsable en conformidad con lo que se
establece en este numero y en el que precede, serd entregado 4 su familia con
encargo de vigilarlo y educarlo. A falta de persona que se encargue de su vigilan-
cia y educacion sera llevado &4 un establecimiento de beneficiencia, destinado 4 la
educacion de huérfanos y desamparados, de donde no saldra sino al tmmpo ¥ con
las condiciones prescritas para los acogidos,
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Arr. 18. Toda persona responsable eriminalmente de un delito 6 falta lo
es tambien civilmenle.

Art. A9, La exencion de responsabilidad eriminal declarada en los mime-
ros 1.2 2,03.2 7.2y 10. del ArT. 8.0 no comprende la de la responsabilidad
civil , la cual se hard efectiva con sujecion d las reglas siguientes :

Primera. En los casos 1. 2.° y 3.° son responsables civilmente por los
hechos que ejecutare el loco ¢ imbécil y el menor de nueve ailos d el mayor
de esta edad y menor de quince que no haya obrado con discernimiento , los
que los tengan bajo su polestad ¢ guarda leal, d no hacer constar que no hubo
por su parte culpa ni negligencia (1).

Léese ademas en el « Tir 11, De las penas. Cap. v. De la_ejecu-
cion de las penas y de su_cumplimiento. Seccion 1.* Disposiciones
generales :

Art. 104, Cuando el delincuente cayere en locura 6 imbecilidad despues
de pronunciada sentencia firme se suspenderd la ejecucion tan solo en cuanto
d la pena personal , observindose en los casos respectivos lo establecido en los
pdrrafos sequndo y tercero Nimero, 1.° del Ant. 8.°

En cualquier tiempo en que el delincuente recobrare el juicio cumplird la
sentencia , d no ser que la pena hubiera preserito con arreglo dlo que se
establece en este Cadigo. Se observardn tambien las disposiciones respectivas
de esta seecion cuando la locura ¢ imbecilidad sobreviniese halldndose el sen-
tenciado cumpliendo la sentencia. »

Quien lea estas disposiciones y las compare con las que su apa-
ricion ha venido & derogar, no puede ménos de felicitarse, viendo
que el legislador espaiiol, atento 4 los progresos de la Ciencia mé-
dica, ha sustituido la palabra demente por la de imbécil, ya que
de unir como dntes en una frase la locura y la demencia , resul-
taba 6 una inttil y hasta peligrosa sinonimia, 6 una falta de aten-
cion 4 los estudios frenopiticos de nuestros tiempos.

Fijemos ante todo el valor técnico de las palabras locura é im-
becilidad, procurando en todo cuanto expongamos pagar tributo
forzoso 4 los limites del presente Curso, por mds que la materia
presente sea de las mds drduas y ménos reduetibles d principios
dogmadticos, ni & consideraciones de otro érden ¢que meramente

¥ L]
(1) No habiendo persona que los tenga bajo su potestad 6 guarda leal, 6 siendo
aquella insolvente, responderan con sus bienes los mismos locos, imbéciles 6 me-
nores, salvo el beneficio de competencia en la forma que establezea la ley civil.
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criticas y razonadas de un.modo extenso, si han de ser reflejo del
movimiento tedrico y guia del conocimiento practico, y ha deutili-
zarlas el alumno que, poco versado en la Clinicade las afecciones
mentales oye por vez primera dilucidar cuestiones sociales ele-
vadisimas, como las que van 4 ocuparnos inmediatamente.

¢ CGomo definiremos la locura y la imbecilidad ? ; Nos: engolfa-
remos en el agitado piélago de la Psicologia militante, 6 caeremos
en el abismo de la vulgar expresion y de la descripcion meticu-
losa que 4 nada compromete, puesto que @ nada eonduce?

Veamos si en el verdadero laberinto de concepeiones tedricas,
de artificios hipotéticos y de sutilezas escoldsticas logramos fijar :
«la nocion de estado morboso encefilico,» llamado por el Codigo
locura v dar 4 conocer «el estado anomalo encefdilico» llamado
por el mismo imbecilidad.

Empecemos por pedir & un diccionario competente en Medi-
cina, cual es el de Littre y Robin (1), la definicion que no podri
ser recusada como sospechosa en este punto, ni rechazada con
motivos atendibles en cuanto & su procedencia, puramente mé-
dico-filologica. '

Dice asi : «Loecura , insanic paviz, Lesion mds 0 ménos com-
pleta , y ordinariamente de larga duracion, de las facultades inte-
lectuales y afectivas, sin turbacion notable en las sensaciones y los
movimientos voluntarios, y sin desorden grave ¢ al ménos sin
desorden aparente de las funciones nutritivas y generadoras. El
loco tiene ideas, pasiones, determinaciones diferentes de los hom-
bres razonables ; conserva en general el conoeimiento de la pro-
pia existencia y la delos objetos con los cuales se halla en relacion;
desconoce su estado de delirio , 6 bien le conoce ; pero su volun-
tad es impotente para avasallarlo. » : _

« Imbecilidad , imbecillitas. Debilidad del espiritu  producida
por desarrollo imperfecto de los organos que presiden 4 las facul-
tades intelectuales y afectivas, _

Todas las facultades existen en los imbéciles ; pero la movilidad
de sus ideas, la ausencia de energia de su eardcter hacen que ellos
no producen nada , no perfeccionan nada y no pueden elevarse 4
las ideas generales, aunque algunos expresan con facilidad la
musica y la poesia. La imbecilidad puede manifestarse acciden-
talmente conlo consecuencia de la fiebre tifoidea en los nifios. » (2)

{1) Treizieme edit. 1873. pag. 619. Sec. col.
(2) Ibid, p.» 782.




