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terior, con respecto 4 las grandes épocas de los fenémerios de la muerte y
& los perfodos de cada una de aquellas. Lo tnico que aqui podremos
afiadir, es que hay lugar 4 creer que la marcha deestos fendmenos es mas
répida en el feto. Devergie afirma haber visto la rigidez cadavérica en
varios fetos, prolongarse tanto como en los adullos.

Orfila ha procurado con ciertas observaciones ilustrar este punto, algo
oscuro todavia. Mas les medios de que se ha valido, y los pocos hechos
en que se fundan sus observaciones, no nos parecen Bastgmes para po-
der establecer algunas proposiciones que nos sirvan de guia, por lo que
cqz:!cierne 4 los perfodos de la época segunda, ¢ sea de los fendmenos pi-
tridos.

Sus experimentos versan sobre la exposicion de fetos contusos y muti-
lados, al aire libre, 4 la atmdsfera y en el agua de una letrina, en el
agua estancada, en el agua renovada dos veces por dia, en el estiéreol,
en la tierra.

Estos experimentos son poco numerosos para poder considerar los efec-
tos de la putrefaccion en dichos medios, como expresion de lo que pasa
en la generalidad. Por lo deméds, excepto las diferencias de tiempo, los
fendmenos pitridos fueron los mismos que los que sefialamos en su lngar
para los adultos, en los diferentes medios arriba indicados.

En el Manual de medicina legal de Briand y Chaudé se lee un caso pric-
tico, en el que la época de la muerte del feto se dedujo por el desarrollo
de las larvas depuestas en el caddver por la mosca carnaria.

En un lado de una chimenea se encontré emparedado el caddver de un
feto ; era el 22 de marzo del afio 1850. Habiendo quedado una raja, por
ella se introdujo, al olor de la putrefaccion, la mosca carnaria de Meiger
y depuso alli sus huevos. La forma del feto, en general, estaba bien con-
servada, y pudo determinarse que habia nacido de todo tiempo; pero sus
pulmones, corazon, y cerebro, habian desaparecido; en su lugar se en-
contré una multitud de cuerEccilIos en forma de granos de trigo volumi-
nosos, secos, quebradizos, huecos, abiertos por un extremo, y de un
color oscuro ; eran las cdscaras de las ninfas de donde habian salido los
insectos que devoraron los érganos mencionados del caddver. En el in-
terior de los miembros habia una multitud de gusanos blancos, de 7 4 8
milimetros de longitud , llenos de vida, que se habian abierto galerias
entre las carnes del feto.

El doctor Bergeret resolvi6 la cuestion de la data de la muerte de ese
feto por el tiempo que necesitan dichos insectos para desenvolverse, 6 se-
guir sus naturales metamdrfosis. 2

Por la presencia de las larvas 6 gusanos dedujo que sus huevos habian
sido depuestos en el caddver, durante el verano de 1849 ; mas como, ade-
mis de esas Jarvas, habia los envoltorios de las ninfas de donde habian
salido esas larvas, las que suponian otras que pasarian el invierno de
1868 4 1849, y de ello se dedujo que la muerte del feto dataria del
aiio 1848,

Se hicieron averiguaciones y resulté que por ese tiempo vivia, en el
cuarto donde se encontrd el cadfiver del feto, una mujer, la que le dejé
en diciembre de 1848, y habia estado en cinta, debiendo haber parido 4
fines del verano de dicho afio. No se la casligé como infanticida, porque
no pudo probarse si el feto habia nacido vivo 6 muerto, y si en el primer
caso habia muerto natural 6 violentamente; pero se le impuso pena por
homicidio, por imprudencia y sepultura irregular, puesto quc resultd
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que le habia enterrado en dicho sitio para ocultar el fruto de un adul-
terio.

Este caso puede servir de gufa para otros andlogos, y acaso & los da-
tos cadavéricos, se unan & veces con ventaja otros que puedan deter-
minar la época de la muerte, tanto de un recien nacido, como de otros
sugelos.

§ VI.—Declarar que la muerte del feto ha sido matural, por falta de socorre é violenta.

Esta cuestion viene & completar las anteriores, 6 por mejor decir, puede
disipar las dudas & que en ciertos casos da lugar la falia de dalos para
resolver algunas de las cuestiones anteriormente tratadas. Cuando, por
ejemplo, la respiracion 6 sus vestigios no nos permiten dudar si el feto
murié antes 6 despues de haber nacido, lo cual solo serd en raras oca-
siones respecto de su presencia, asi como puede ser frecuente respecto
de su ausencia; los datos que vamos ahora 4 estudiar llenarén los vacios
que hubiesen quedado, y, por lo tanto, la cuestion de infanticidio podra
quedar resuella.

El feto puede morir nafuralmente, por falta de auxilio, 6 violenta-
mente, y de consiguiente debemos hacernos cargo de todos esos modos
de morir el recien nacido, para no confundir jamés una muerte natural
con un delito de los mas repugnantes y espantosos.

Yeamos, pues, los caractéres de cada uno de esos modos de morir,
empezando por lo que presenta el feto cuando muere naturalmente.

Muerte natural. — La muerte natural puede efectuarse :

1.° En el cldustro materno.

2.° En el trayecto que recorre al nacer, 6 durante el parto.

3.* Fuera ya de la madre, en el acto de nacer 6 poco tiempo despues
de haber nacido. :

Estudiemos esos tres eslados por su érden, empezando por la muerte
en el claustro materno.

1. Muerte en el cldustro materno. — Alguno$ autores han creido que po-
drian sacarse inducciones de los fenémenos sobrevenidos en la madre,
cuyo feto perece en su vientre, de las causas que hayan podido producir
esta muerte y de la frialdad del cordon umbilical, Demos una ojeada ré-
pida & estos datos para apreciar debidamente su valor.

_Los fenémenos que tal vez observemos en la madre, son : unos ante-
riores al parto, otros posteriores. :

Los signos de la muerte del feto anteriores al parto, segun los autores,
son : cesacion de los movimientos del feto algunos dias antes; vientre mas
pesado; marcha mas dificil ; pérdida de apelito, malestar sin causa co-
nocida , agitacion; escalofrios al anochecer, calentura ; en una palabra,
todos los prodromos del parto de un feto muerto.

Los signos de la muerte del feto posteriores al parto son pocos, y el
mas notable es un flujo fétido por la vagina, el cual persiste algunos dias.

Con respecto 4 los primeros, dirémos que para el médico-legista no
pueden tener significacion alguna. Cuando vayamos 4 examinar el cadi-
ver de un recien nacido, todos esos signos ya habrdn desaparecido ; solo
podrémos tener noticia de su existencia por lo que nos diga la mujer 6
sus deudos. Si esta mujer es la acusada de infanticida, (qué nos ha de
decir la cuitada que no sea favorable 4 la muerte natural del feto? Ya
tendré cuidado de aprender una leccion improvisada de tocologfa, sin
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que le falte maestro instructor, y responderd que ha tenido todos esos
sintomas sefialados por los autores para estos casos. Los deudos hardn
olro tanto, interesados en salvar 4 la acusada. La consecuencia de todas
estas reflexiones es sobrado evidente para que la formulemos.

Con respecto al flujo fétido, dirémos ciertamente que algo puede sig-
nificar. En efecto, despues de la muerte del feto en el seno de su madre,
si le alcanza el perfodo de la putrefaccion disolvente, se presenta un flujo
vaginal fétido, que dura cierto ndmero de dias. Mas la existencia de se~
mejante flujo no prueba necesariamente la muerte del feto; un pedazo de
placenta, restos de membranas, una afeccion del dtero, ulceraciones,
cénceres, etc., elc., pueden muy bien producir un flujo fétido; por lo

tanto , mal sudiéramos tomarle ni siquiera como un indicio de muerte in-

tra-uterina de la criatura.

La frialdad del cordon umbilical, lo mismo que la del feto y la falta
de sus pulsaciones, son tambien hechos de significacion muy pobre. Si
en tocologia tienen algun valor para anunciar la muerte del feto, lo pier-
den de todo punto en medicina legal. Mas claro, si cuando se estd par-
teando 4 una mujer, la frialdad del cordon, la del feto y su falia de pul-
saciones pueden ser signos de muerte natural de la criatura; cuando
el médico legista examina oficialmente el caddver de un recien nacido,

(qué pueden significar hechos que de todos modos han de presentarse? §

Si el teto estd muerto, jec6mo no ha de estar frio, c6mo no lo ha de estar
su cordon, cémo ha de tener pulsaciones? Muerto naturalmente, 6 muerto
asesinado, presentara lo mismo. Trivialidad es por cierto manifestar estas
razones.

Las causas gue pueden provocar la muerte del feto son harto conoci- §
ades del mismo, convulsiones, hemorragias, conmociones §
y otros efectos de la madre; caidas, golpes, abusos de todo género, im- £

das. Enferme

prudencias , etc. Respecto de los golpes dados al vientre de la madre du-
rante la prefiez y caidas de aquella, Casper trae varios casos de Barker,
Murray, Schmit, etc. , si bign el profesor de Berlin no se siente muy in=

clinado & explicar por esas causas las heridas de la cabeza del feto (1.

Si eslas enfermedades de la madre, si estos abusos é imprudencias no

constan al facultativo , como deben constarle para poder fundar su dic- ©
tdmen , no tienen ningun valor por las mismas razones que hemos indi-}

cado con respecto & los signos de la muerte del felo.

Dedicese de todo lo dicho, que, sin rechazar de un modo absoluto los
datos relativos 4 la madre ¢ los que acabamos de examinar, nos fijaré
mos mejor en los que el cadiver del feto nos ofrezca,

Un feto que muere en el cldustro materno y es expulsado , dando lugar

& sospechas de infanticidio , puede presentarse cuando se le examina en f

dos estados: 1.° con fendmenos de putrefaccion ; 2.* al estado fresco, 6o

que es lo mismo: 1." en la primera época de los fenémenos cadavéricos; 8

2.° en la segunda de los mismos,

El aspecto de la cuestion serd ya muy diferente desde luego, segul
cual sea el estado del caddver sometido & nuestro exdmen.

Cuando muere el feto en el seno de su madre, puede sobrevenir la
putrefaccion, como consecueucia inevitable de la falta de la vida. Esta pu-
trefaccion,, sin embargo, puede presentarse bajo dos aspectos, y tiené
caracléres que le son propios.

(') Casper, obra cit,, t. 11, p. 845 y siguientes.
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No todos los nifios muertos antes de nacer son expulsados & poca di-
ferencia al mismo tiempo. Unos salen de su mansion pocas horas 6 dias
despues de haber fallecido; otros permanecen por largo tiempo en la ma-
triz. En el primer caso'la putrefaccion toma la forma de disolucion pitri-
da; en el segundo, la de saponificacion. Concibese como en aquel no
puede el feto permanecer mueho tiempo en la matriz: 6 entero, 6 con-
vertido en flujo félido, 6 & pedazos, ha de ser expelido, y prontamente,
si no la mujer queda comprometida. Cuando se saponifica, se suele cu-
brir de incrustaciones, y puede persistir en su mansion uterina por mu-
chos afios.

Estos ltimos casos son raros, y, como se deja comprender, jamés po-
drdn suscitar cuestiones de infanticidio ; por lo mismo no nos ocuparé-
mos en ellos. ;

Un feto que se nos presenta en estado de putrefaccion disolvente, ya
es otra cosa: pueden algunos confundirle entonces con un feto putre-
faclo fuera del itero, y por lo mismo hay que determinar dénde ha em-
pezado esa putrefaccion, si en la matriz 6 fuera de ella.

Conocemos ya la historia de la putrefaccion fuera del iitero. Todo
cuanto hemos dicho en el capitulo de esta, es aplicable 4 la putrefaccion
del recien nacido, cuando este muere despues del nacimiento. ;Sucede
otro tanto, cuando el feto se pudre antes de nacer? No por cierto. Yamos
& presentar los caractéres que dislinguen esla putrefaccion, para compro-
bacion de esta verdad.

Los caractéres de la putrefaccion intra-uterina son :

1.° Gran flacides de las partes blandas, de lo que resulta que la cabeza
y parte anterior del pecho se aplastan, la piel dibuja las costillas, y el
abdémen se hunde, en especial en el ombligo.

2." Coloracion rojo-morenusca que luego se pone mas encendida, li-
mitada muy 4 menudo al abdémen, & no ser ?ue haya mucho tiempo
'qule &31 feto haya muerto. Cuando se presenta en las demés partes, es mas
vilida.
; 3.° La epidermis estd separada en mas 6 menos exlension ; donde exisle,
se desprende con suma facilidad, poniendo en descubierto el dérmis,
hiimedo , viscoso, como lubrificado por un fliido mucoso, de color mas su-
bido. La epidermis de manos f pies estd blanca, como despues de haber
sufrido la accion de las cataplasmas. La viscosidad que lubrifica el dér-
mis da al feto, muerto anles de nacer, un cardcler muy notable ; se es-
curre de las manos como una anguila ¢ un pez vivo. :

4.° El tejido secular subcutdneo 6 intermuscular estd infilvado de se-
rosidad rojiza, el del tegumento cabelludo lo estd de un liquido parecido
dla jalea de grosella.

8." Los huesos del erdneo y el periostio estén débilmente unidos.

6.° En las Ires cavidades espldnicas se encuentra un fliido seroso san-
guinolento, en cantidad siempre muy notable.

7.° El cordon forma un cilindro carnoso, blandusco, rojizo , impreg-
nado de un fliido morenusco.

Por el cuadro que precede, se ve que no es posible la confusion : carac-
Léres ofrece el feto, cuya putrefaccion ha empezado en el ditero, que por
su sola presencia resuelven la cuestion de un modo irrevocable. (llz‘sa fla-
cidez 6 aplastamiento de los 6rganos; esa cooracion roja y fijaen el abdomen
y esa viscosidad que le vuelve eseurridizo, no tienen ningun punto de se-
mejanza con los fendmenos del feto podrido despues del nacimiento: en
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términos, que basta no perder de vista estos tres caractéres, para distin-
guir acto continuo una muerte de olra. : _

raciadamente este cuadro no se presenta siempre 4 la vista del pe-
rito. Casos hay en que el nifio es arrojado de la matriz, antes que sobre-
vengan los fenémenos pitridos ; son los mas comunes, y en semejantes
casos faltan los mejores datos para establecer si la muerte fué anterior 6
osterior al parto. El feto no suele presentar fenémenos putridos hasta
fus ocho 6 diez dias. jQué nos guiard, pues, si el caddver que se somete
& nuestro exdmen se halla al estado fresco, 6 bien en la primera 6 se-
gunda época de la putrefaccion exira-uterina? En este caso seria necesa-
rio apelar 4 otros datos.

Segun cual fuere la hora en que se nos llamase , los fenémenos cada-
véricos de la primera epoca podrian servirnos aun de alguna gufa.

Si resultase probado que la madre acabara de expulsar el feto, y acto
continuo reconocido se le hallase rigido, esto podria suponer que habia
nacido muerto, puesto que la rigidez es un fenémeno cadavérico que no
se presenta inmediatamente despues de la muerte.

ﬁuerto el feto en el cldustro materno, alli se presentan en ¢l sucesi-
vamente los fenémenos cadavéricos de que hemos hablado en su lugar.
Siquiera guarde el calor de la madre, eso no impide, como ya lo proba-
mos, que se presente la rigidez, pues no depende de la accion del calor.

Siempre, pues, que el feto pueda ser examinado poco tiempo despues
de expulsarle la madre, los fendmenos cadavéricos que sirven para de-
terminar la data de la muerte, acaso puedan autorizarnos para hacerla da-
tar desde el cldustro materno.

Si esto no fuese posible, los datos cadavéricos indicados ya no nos
sirven, y es necesario apelar 4 otros caractéres; y si por los vesligios de
ciertas enfermedades capaces de matar al feto en el cldustro materno, 6
de ciertas deformidades capaces de lo mismo, no lo lpudemos explicar,
se pasa 4 ver si el feto tiene huellas de su muerte en e
por golpes ¢ caidas durante la gestacion.

Para los casos en que el feto presente fracturas y otras lesiones en el
crédneo 1 otras partes, recibidas durante la gestacion por golpes 6 caidas,
& consecuencia de lo cual nazca muerto, Casper propone las reglas si-
guientes :

1.* Examinar si el feto ha respirado.

2.* Verificar la proporcion que exista entre las dimensiones del baci-
nete de la madre y las del feto.

3.° Explorar con cuidado el cuerpo del recien nacido, con el fin de
hacer constar si se hallan en él arafiazos, equimosis 1 otra clase de le-
siones.

4.° Examinar el grado de consistencia de los huesos del créneo, sobre
todo si estdn fracturados ; ver si hay anomalias en la osificacion, y en
ciertos casos el estado del cuello y de la sangre extravasada.

B.° Considerar con cuidado todas las circunstancias de la violencia en
cuestion , golpe 6 caida.

6.* Considerar cudl ha sido el estado de salud de la mujer durante el
tiempo que ha mediado entre la violencia y el parto.

7." Considerar, en fin, cémo se ha efectuado el parto, é informarse si
se ha empleado el féreeps ().

(*) Obra cuada, p. 550,

cldustro materno’
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Si eso tampoco da resultado, se ve si hay datos de la muerte durante
el parto, 6 despues de él, 6 de violencias, y si hecho todo este exd-
men, resulta que no ha presentado ningun cardcter de la muerte en los
demds casos, ni de resFit'aciou , de esos datos negativos se podrd dedu-
cir 10gicamente que el feto ha muerto en el cldustro materno.

II. Muerte en el acto dei parto.—Cuando el exdmen del caddver del feto
no da 4 conocer los caractéres de la muerte, en el cldustro materno, se
pasa 4 ver si los hay de los que la caracterizan, durante el parto.

Hay, en efecto, varias causas capaces de producir la muerte , mientras
va saliendo 4 luz la criatura, y eslas causas dejan en el caddver vestigios
mas 6 menos objetivos y apreciables.

Conocer esos hechos, determinar que existen 6 que faltan en un caso
dado, es resolver la cuestion que nos ocupa, por otros datos que por los
fenémenos pitridos. Cuando eslos fallen pues, podemos acudir & los
que acabamos de mentar.

Las causas que pueden provocar la muerte de la criatura mientras
nace, por desgracia no son pocas.

Contarémos entre ellas :

1.° Un parto largo y diffeil.

92.° Una hemorragia interna 6 externa.

3.* La compresion, enroscadura y ruptura del cordon umbilical.

Comentémoslas por su érden, para ver lo que hay de positivo y carac-
teristico en cada una.

1." Parto largo y dificil. — Sucede muy & menudo que el cuello del
dtero no se ha dilatado todavia lo bastante para dar facil paso al felo,
Y, sin embargo, se rompe la bolsa de las aguas. En semejante caso la
cabeza del feto permanece largo tiempo, ya en el estrecho inferior de la
pélvis, ya en la valva. La matriz se contrae con vigor; la cabeza de la
criatura recibe en tltimo resultado todo el empuje que hace aquella para
expulsarla, y no cediendo & este empuje, experimenta una compresion
mas 6 menos fuerle, mas 6 menos prolongada, que por lo comun mata
al feto , ya interceptando la circulacion , por cuanto comprime el cordon
umbilical junto 4 la cabeza, ya congestionando el cerebro de la criatura.

3 C6mo conocerémos que e¥ feto ha muerto de esla manera? Los auto-
res, que por lo comun no retroceden ante las dificultades, no andan es-
casos en asignar hechos propios de esta muerie. Hé aqui unos cuantos
signos de muerte por un parto dificil :

La insensibilidad ¢ inmovilidad de la criatura.

Un tumor seroso sanguinolento.

La hiperemia cerebral y los derrames sanguineos subcuténeos.

La deformidad y alargamiento de la cabeza.

El hundimiento, movilidad y fractura de los huesos.

El despegamiento del periostio.

La rasgadura de las membranas que unen los huesos.

Detencion de la cabeza, salido todo el cuerpe.

La insensibilidad ¢é inmovilidad de la criatura, para significar algo, deben
entenderse en el momento de nacer : el médico perito no estd, pues, ya
en ocasion de poder apreciar estos fenémenos. Cuando es llamado, todos
los cadiveres estdn frios é inméviles. No es posible, por lo tanto, por
estos signos determinar el género de muerte.

Casper habla, como de otro de los signos, que pueden probar la muerte
del recien nacido durante el parto,, de la hiperemia cerebral, indicando
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que es un género de muerte el mas frecuente. A veces va acompafada de
hemorragia, y muy & menudo, en lugar de exislir dentro de la cavidad
craneana, se encuentra entre el créneo y la aponeurosis epicraneana.
En este caso, las extravasaciones toman un aspeelo gelatinoso y estdn
ordinariamente situadas, desde el tercio posterior de los huesos parietales
hasta la mitad del hueso occipital ; & veces mas hdcia adelante 6 la frente,
segun cual haya sido la presentacion de la criatura, Los tegumentos de
la cabeza no mudan de color exteriormente; hasta es frecuente no ad-
vertir en el caddver fresco la hinchazon; sin embargo, y mas aun en los
artos clandestinos, se nota el tumor edematoso que constituye esa
esion. b ;

Al separar la aponeurosis epicraneana del hueso, se percibe la san-
gre coagulada entre las mallas del tejido celular, 6 bien una capa de
sangre extravasada de color oscuro, y espesa de 2 milfmetros, encima del
hueso. En otras ocasiones esas extravasaciones forman grupos circuns-
crilos.

Conviene no tomar esas extravasaciones, muy frecuentes, por equi-
mosis producidas por violencias exteriores. Por si solas no son causa de
muerte del recien nacido, puesto que no pocos fetos mueren de otra cosa,
y hasta los hay que viven, reabsorbiéndose la sangre extravasada. Lo
que mata al feto es la hiperemia cerebral que las acompafia. Esta hipe-
remia, no solo se puede declarar durante el parto dificil, sino en el-
cléustro materno. : s

Un tumor seroso-sanguinolento. —No hay feto nacido de una primeriza
que no presente en su vértice , en algunos de los puntos de la parte ante-
rior de la cabeza, este tumor mas ¢ menos exlenso. Sin embargo, siendo
efecto de la compresion, que en su nacimiento sufre el recien nacido,

su mayor 6 menor dimension Fodra significar algo. Ya hemos visto que

desaparece por sf mismo, si el feto vive dos 6 tres dias; §i no es un cefa-
lomatoma, con el que se puede confundir, y del cval, sin embargo, se
distingue , entre otros sintomas, precisamente porque este aparece 4 los
dos 6 tres dias del nacimiento, al paso que aquel desaparece en esos dias
de una manera esponténea. a1l
La deformidad y alargamiento de la cabeza es un dato mucho mas signifi-
cativo, pero no por si solo, sino porque va acompaiiado del tumor seroso
6 sanguinolento, de que acabamos de hablar. Este tumor gs tanto mas
considerable, cnanto mas largo y mas dificil ha sido el parto; 4 veces
tiene de 6 4 8 lineas de grueso y 2 pulgadas de ancho. Estd perfecta-
mente limitado, en términos que el tegumento comarcano se encuenira
en estado natural. El tejido celular subcutineo de esle tumor estd lleno
de una serosidad rosada 6 roja, y 4 veces hasta contiene sangre pura, en
forma de codgulos, que varian desde el volumen de una almendra al de
una nuez. El periostio del punto, donde estd el tumor, tiene un color de
heces de vino , al paso que todo el que sale de la circunferencia de aquel
es blanco : tambien suele estar separado del hueso por cierta cantidad de
sangre negra que le despega, pero en la circunferencia estd muy unido
al créneo. El tejido dseo correspondienté al sitio del tumor es encarnado,
y Tr}r sus poros trasuda sangre. La dura-madre, la aracnoidea y la base
del créneo pueden ofrecer inyeccion y sangre derramada. Dirémos , final-
mente, que estos tumores pueden estar formados de serosidad sola, de
sangre y serosidad, ¢ de sangre pura; que pueden ser pocos, uno ¢ va-
rios, sobre lodo enlas paries laterales de la cabeza; que pueden tener
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su sitio en el tejido celular subcutineo 6 entre la aponeurosis y el peri-
crdneo, entre el pericrdneo y el hueso, ¢ entre el hueso y la dura-madre.

A veces el centro se deprime tanto con el dedo, que parece que hay
hundimiento del hueso ; la autépsia revela luego si le hay 6 no. En otras
se transforma en tumor, en un absceso, y hasta se carfa y necrosa el
hueso subyacente ; pero para eso ha de vivir el feto algunos dias, en cuyo
caso por eso solo podrd resolverse la cuestion.

Meigne ha hecho sobre estos lumores una observacion, que, como
fuese de todo punto exacta, seria un verdadero dato para distinguir la
muerte del feto debida 4 un parto laborioso, ¢ la debida & violencias.
Dice este autor, que si se toman los diversos tejidos de la cabeza del feto
muerlo, esto es, tegumento cabelludo, periostio, dura-madre, hueso, y
se colocan entre la luz y la vista del observador, se notan que estdn fuer-
temente tefiidos de sangre, E opacos en toda la extension del tumor, al
paso que se presentan muy blancos y transparentes en las partes cerca-
nas, tenierdo la coloracion roja limites muy marcados hasta en el mismo
hueso (*). Segun el mismo autor, las contusiones con equimosis, derrame
de sangre y fractura, practicadas inmedialamente despues del naci-
miento, no producen la coloracion de los tejidos, visible por refraccion
de la luz. Es decir, que si la inyeccion es capilar, segun Meigne, es obra
de un parto laborioso, al paso que, si la muerte se debe 4 violencias,
hay fenémenos de infiltracion y derrame sanguineos, 6 sin inyeccion ca-
pilar. Meigne ha creido poder establecer estas diferencias, apoyado en
experimentos hechos sobre perros y gatos que acababan de nacer. Des-
graciadamente la experiencia no ha confirmado todavia esta observacion
de Meigne.

El hundimiento de los huesos, su movilidad y fractura, el despegamiento del
periostio y la rasgadura de las membranas son los fendmenos que mas pue-
den confundirse con los resultados de violencias, y acaso no nos aparia-
riamos de la verdad, diciendo que, de cien veces, las noventa y nueve son
efectivamente producidos por golpes de mano airada. A primera vista
parece raro que un recien nacido presente todos esos desérdenes, de-
biéndolos & un parto laborioso, secreto y sospechoso, en términos que
ocupe al tribunal. Para ello se hace forzoso que haya una configuracion
de pélvis sobremanera viciosa, cuyas deformidades angulosas hayan des-

trozado la cabeza de la criatura, empujada contra ella por los esfuerzos
de la matriz; mas aun en este caso, el parto no se termina por la natu-
raleza sola, es menester el auxilio del arte, introduccion del férceps, y
desde el momento que esto ocurre, ya no tenemos cuestion de infantici=
dio. La madre, cuya situacion la obligue 4 atentar contra el producto de
sus entraiias, no llamard ciertamente al facultativo para que la partee.

Afios atrds vi y presenté en la clase un feto procedente de la clinica
de partos, cuya caﬁeza estaba aplastada, cabalgando unos huesos sobre
los otros, todo debido & la contraccion de la matriz, en un parto dificil.

Velpeau dice que casi todos los hechos 6 casos de fracturas referidos
por Chaussier, Duges, madama Lachapelle, André y Siebold son de par-
tos, en los que ha sido nacesaria la aplicacion del forceps (2); Devergie es
de la misma opinion (%). Viendo que las criaturas nacidas con los solos

\') 'Tesis inaugural. Paris, 1837,
12) Tralado de parios, X1, 588,
(*) Medicina leyal, t. I, p. 572, 578 y 574, Seztila edicion.
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esfuerzos de la vaturaleza, por laborioso que haya sido el parto, no
presenian semejante estrago, mientras que es muy comun en las que han
necesitado de la aplicacion de instrumentos, considera que no deben ser
mirados los fenémenos, que nos ocupan, como producto de un parto largo
y dificil, sino muy rara vez, y coincidiendo con deformidades de la pél-
vis, para lo cual bay que examinar atentamente 4 la madre OF

El mismo autor dice que Chaussier habia querido llamar la atencion de
los précticos sobre esos desérdenes, con el fin de que no se confundiesen
jamds los producidos por vielencias con los debiﬂos d un parto dificil, y
establecié que se distinguirian ficilmente por la naturaleza del tumor que
en la cabeza se forma (%), Si fuesen ciertos los desérdenes que sefiala aa
puron, afiade Devergie, infarlo de los vasos encefdlicos, derrame de
sangre debajo del pericréneo, sobre la dura madre, entre las ldminas de
la pia, en los ventriculos del cerebro, en la base del eréneo , de poco nos
habian de servir los caractéres indicados por Chaussier.

Olivier d'Angers , cuya prematura pérdida llora todavia la ciencia, in-
serld en 1os Anales de Higiene publica y Medicina legal (tomo XXXII, pé-
gina 121 y siguientes) un escrito sobre las fracturas del feto y del nifio
de lela, y sus reflexiones sobre las causas de estas fracturas, apoyadas,
1anto en observaciones propias, como en algunas agenas, tomadas de
Chaussier, Danyau hijo, Osiander, Siebold, ﬁega.se de Belzing, D. Ou-
trepent; Carus, elc., etc., no dejan duda alguna sobre la posibilidad de
[racturas, luxaciones y demas estragos en la cabeza del feto y en los
miembros, 4 consecuencia de partos dificiles, ora haya notable deformi-
dad de la pélvis, ora no se observe semejante causa de distoxia. Olivier
prueba con hechos que los huesos del craneo del feto se fracturan natu-
ralmente : 1." & causa de una mala conformacion del bacinete de la ma-

dre; 2.° por una anomalia en la osificacion del mismo feto, por la cual
sus huesos son extremadamente fragiles. Con hechos prueba igualmente
que los huesos de los miembros F tronco del feto se fracturan tambien

por las mismas causas que los del créneo, y por golpes recibidos por la
madre en el abdémen, ¢ caidas durante la gestacion, y por tltimo,
llama la atencion sobre las luxaciones espontineas, que en el clanstro
materno sufren algunos fetos, no solo de los fémures, sino de las rodi-

llas , pies y manos, y sobre la facilidad con que se fracturan los huesos i
de losnifios de teta, en el primero y segundo afio de su vida extra-uterina, |

segun las observaciones interesantes de M. Thore; sin que esta gran

facilidad se explique por la presencia del raquitismo. Podemos, por lo !

tanto, establecer que son posibles las fracturas, luxaciones y demds es~
tragos del crdneo, & consecuencia de un parto dificil, tanto si existe
una mala conformacion de caderas de la madre ; como si falta esta cir=
cunslancia; pues si bien es cierto que Olivier se inclina 4 creer que, en
semejantes casos, hay algun obstdculo, este, por confesion del propio
autor, no puede apreciarse; por lo tanto, siempre resulta lo mismo, con
respecto 4 las dificultades y sospechas que en un caso préctico pueden
suscitarse. ,

Casper es tambien de los que se inclinan 4 creer que esos desérdenes
de la cabeza del recien nacido no son la obra de un parto dificil , sino
de las violencias criminales, fundédndose en que esos partos no son clan-

(') Obra citada.
(*) Consideraciones médico-legales sobre ol infanticidio, p. 26.
> y
4
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destinos , porque asiste algun facultativo, y en este caso se puede hacer
constar la causa de esas fracturas y desgarros. El préctico aleman cree
que las madres infanticidas tienen siempre un parto fécil, y que por eso
hay lugar luego & la actuacion pericial, para saber si esos estragos se
deben & un parto laborioso ¢ & una violencia intencionada. Mas, si-
quiera haya mucha verdad en esa indicacion, eso no excluye la posibili-
fjad del caso y que seamos consultados para decidir 4 qué se deben las
lesiones del recien nacido. : d

Lo que si cree Casper, y sobre eso llama la atencion, es que, sin ser
muy diffcil el parto, puede haber hundimiento de los huesos del créineo,
y, por lo tanto, darse casos de esos en partos secretos, como los de las
infanticidas, si bien el simple hundimiento no le tiene por mortal, puesto
que le presentan con frecuencia nifios llenos de vida.

No sucede asi cuando hay fisuras ¢ hendiduras de los huesos, las que,
siendo tan delgados los huesos del feto, pueden pasar por fracturas. So-
bre tenerlas como producto posible de partos no muy laboriosos, y que
por lo mismo pueden ser secretos, en especial en las primerizas, las
considera como causa de muerte, ya en el acto del parto, ya poco tiempo
despues de él, pudiendo dejar vivir tambien algunos dias. )

Estas fisuras se hallan en los parietales casi siempre, ora perpendicu-
lares 4 la sutura que los une, ora, y es lo mas raro, paralelas 4 ella, di-
rigiéndose al frontal. Por lo comun no hay mas de una, y sus bordes
estdn equimosados. Sobre esto encuentra exactas las observaciones de va-
rios autores que ya hemos mencionado.

Lo mas importante que Casper dice, acerca del punto actual, es lo re-
lativo & la diferencia que hay, entre las fisuras producidas por una vio-
lencia y las producidas por un parto, cuando hay defecto ¢ retardo de
osificacion, lo cual es mas comun en los parietales que en el frontal, y
en este mas que en el occipital. Mirando el hueso al trasluz, se ve si hay
defecto 6 retardo de osificacion, puntos en los que solo existe el periostio,
y son redondos 6 en siczac, 6 estrellados, y no tienen hundimiento, ni
estdn equimosados; sus bordes son delgados, casi transparentes, y el gro-
sor del hueso aumenta & proporcion que se aleja de la hendidura. Las
fisuras debidas 4 las violencias no presentan nada de eso. Mas, siendo
posible, como el autor citado admite, las fisuras, sin haber defecto de
osificacion, producidas por un parto no muy laborioso, ;cémo distin=
guirlas de las que son la obra de una violencia? Esto no lo dice Casper;
confiesa la dificultad; solo indica que hay que examinar con atencion si
existen vestigios de violencias en otras partes del cadéver; si bay equi-
mosis 1 otras lesiones en los tegnmentos de la cabeza, porque nada de
eso se encuentra cuando es el parto el que produce esas fisuras (1).

En virtud de todo lo expuesto, creemos que, si por el exdmen del
hundimiento, fisuras, fracturas y desgarros, no se puede determinar si
son obra de violencias criminales 6 de un parto dificil, deberemos apelar
& la docimasia, porque siquiera, durante el parto, rotas las bolsas, ya
puede haber alguna respiracion, esta serd muy incompleta d.nula; al
paso que por prisa que se dé el infanticida 4 matar al recien nacido, raro
ha de ser el caso en que la respiracion , si no hay obstdculo para ello, no
se establezca de un modo que deje sefiales inequivocas de ella.

El doctor Bellot, del Havre, citado por Briand y Chaudé, refiere un

() Obra cit,, tomo L1, pag. 553 y 554,
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caso de una infanticida que tuvo un parto doble : maté con un sueco
al primer feto, aplastindole la cabeza luego que le hubo arrojado ;
y respecto del sef;undo. no aguardé 4 que acabara de parir ; con el
mismo sueco le aplast tambien el créneo, ast que asomd por la valva.
La docimasia prob¢ que el primero habia respirado, y que el se-
gundo no.

Este caso no demuestra que la docim asia por si sola nos haya de sacar
de apuros en todos los casos; mas si la cabeza del feto no ha salido de los
drganos genitales , todavia podria preseniar menos vestigios de respira-
cion que el segundo nifio del caso citado, y esto nos podia ya colocar én
vias de aclaracion. Si luego afiadimos 4 eso las reglas dadas por Casper,
tanto respecto de las fisuras, como respecto de las que establece para
determinar si esas lesiones se han efectuado en el claustro materno,
raro ha de ser el caso en que no podamos por lo menos distinguir un
hecho de otro, con gran probabilidad de acierto.

Cabesza cogida por el cuello del itero, despues de haber salido todo el cuer-

.—A veces el parto difieil procede de que, habiendo salido la criatura
por los pies, rodillas 6 nalgas, la cabeza permanece en la cavidad de la
pélvis detenida por el cuello de la matriz, que se ha contraido, estre-
chando el cuello del feto. En este caso la muerte suele ser efecto de la
compresion del cordon umbilical , necesariamente cogido. Los (inicos in-
dicios que de este incidente existen en semejantes casos, son manchas
rojas, lividas, mas 6 menos equimosadas, las que se presentan en las
artes apreladas, y coinciden con incidios de estagnacion sanguinea en
A cara y el cerebro. La simple enumeracion de eslos indicios manifiesta
que iguales fenémeno.v: pueden presentarse bajo el influjo de otras cau-

sas, hasla el de la misma violencia econ cieria habilidad empleada. Mas

sobre eso de que el cuello de la matriz detenga . contrayéndose, la cabeza
del feto, por que le aprietan el cuello, hay que mirarlo despacio y no
creerlo tan ficilmente, Luego hablarémos de ello mas extensamente,

2.° Una hemorragia interna 6 externa. —La placenta implantada en la :
cavidad de la matriz, durante el parlo, produce una hemorragia inter-
na; si se despega estando implaniada en el cuello, la produce externa.
En ambos casos el feto estd amenazado de muerte. Condcese que ha ter-
minado su existencia de esta manera,
madre y el hijo sobre todo han de presentar, puesto que |
de dos fuentes; de la madre por el ttero, del feto por
déver del recien nacido estars pélido, descolorido,
lor de cera, los pulmones y el higado sin color, las cavidades del cora-
2on y los principales vasos vacios 6 casi vacios de sangre. Mas, ;v si la
madre 6 cualquier otro matador dejase fluir la sangre del foto por el
cordon umbilical , déndole una muerte andloga 4 la que di6 Neron 4 Sé-
neca, tendriamos todos los signos de la anemia, y sin embargo, faltaria
aun la prueba de que el feto hubiese muerto durante el pario? Afortu-
nadamente este caso fal vez no puede presentarse. Cuando tratemos de
la raptura del cordon umbilical, como causa de muerte del feto, veré-
mos lo que hay sobre el particular.

8." Compresion, enroscadura Y ruptura del cordon umbilical,

7 : — Al empe-
zar & tratar del parto dificil, hemos hecho mencion de esta ca

fic: _ usa, puesto
que el cordon es comprimido & veces, y hemos visto ya lo que de esta

compresion resulta, Algunos autores creen que la hiperemia y |a apople-
Jia son su efecto ; otros que es el sincope 6 la asfixia. La compresion es-

a sangre mana

su piel didfana, de co-

L4

-

-

por los signos de anemia que la

a placenta. El ca~ §
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i - ; sacion de
torba 6 impide la circulacion de la sangre ; el sincope aerb sii!:wc;b:rcno e
te fendmeno; la asfixia seria, no por dejar de resplu' , $100 BORIIPe-
t?lserse establecer la respiracion y llenarse de sangre Osepdicha s o
hay, pues, para apoyar la opinion de los que aﬁl:lnanqu congi i ]
dﬁ%épe] sincope y Ia asfixia ; mas la mtller(;le_pta((::grila yed :lclzobn biasdpmi
ser, y es 4 menudo, causa de hiper SR 000
AU e ki s vesligios que se encuentran asi lo indi
; on hemorragia. Los vesligios q _ r g
}:,;:l "Fi'ﬂc es pues, E:J?sible. Dirémos algo mas sobre este punto den
r matarle
dell.): 3zroscadura del cordon alrededor del cuello ldelhf(ﬂ.(a) Em?f?-?f k acncll(;
ya estranguldndole, ya por la gomprelsmg lc!imi: rii lu?-;) by
wt 3 l'l g
itero. El cordon enroscado mal: : A esirs dos,
g:]e;“t;:)e;g corlo y tirante por el peso del cuer g:ﬁ) ﬂl“gtc ggu:! sl::m{gae% s
placenta resiste 4 esta tragplgn. Los I:]cﬁd:lgslos‘e?e(:: e
hemos dicho ya ace e los efectos Hdn
ITBgll-ltfet?l {::ol:)dgxeumbilica!, v 4 los que dirémos 5o?rfe‘ul)a equimosis
??mar de la contusion, como causa de muerle para leOl‘CLS Lsaiie
Ruptura del cordon umbilical.—Muchos son los- au : 1grr ey
o sa como muy propia para producir una 1([3[:; agemre Jim
Est;?deiltl- Delamote, Levret , Baudelocque fy Capuron i:'?iur?{l)]nto i
antores. Roto el eordon, dicen ellos, si el feto no respira p ;
g ) 5 Ui isten
mflz.lllr:gl?l??g;eprimeros cuidados que las parteras l{lrenen&er:ﬁirégoe?sfcw.
4 una parturienta, es atar el cord}fln umhlgic;ali;‘ h;:lagn;{ e e
' operacion sencilla se miraria, en ) A
Faaozl(:?:ltgluii e;ﬁehpa de profundisima ignorancia, y ante el tribunal
iva, i ‘ ety
casos judiciales,, como un descuido gravisimo A e
o o depengﬁ d;af'[z;] eél nre-:;icn nacido. Otros no lo
i a hemorragia mor ¢ ‘ g8 10,00
sobr?;eep;; g::]paz de prodgucir la_hemorragia, flil] Il(-ifd%lam;: e?ll\lgrra"ia -
(:1(1);1125 no ligan el cordon umbilical, ly sin er?o ;a:lzsg'no T e
' 1rrac '
i spondese & esto que, sl 10S 1rra 1 o
SObrew?lI;el.aRneat?lc:'aleza les ha glado un medio supletgrm A ]?flia[gﬁd ¢ el
ezr[:;);qcon sus dientes ; por lo tanto, el cordon (]tiles ac alﬁog e el'e!}:zclo
zplaslamiento y media torsion, que experimentan lo
eja fluir la sangre. 3 ok
deé? r?:#:?h? Gd%rf]msiado interesante para que dg}emosle?leaeslall?Itin eas
acercap de 61 lo que en el estado actual de la ciencia se tenga po
. i la
ex:;)c;ge{;régog?g:r la posibilidad de la hﬁmorrag:a, antes y despues de
0 Taro. -
iraci to, aunque sea un hecho alg 4 .
resp]mc?cnl(clxelrgfpir::ciorx.q — Cuando las dependenpiaal salelt:: i:rlmgrgg;o
: Anl;3 ue el feto, casi jamds hay hemorragia. Es [;gLia migzcma- Ym
s t?a a, cuando se corta el cordon muy cerca de la p Coin; B
\raFio lfed'e suceder cuando se corta muy cerca_ del omb :igom (S0,
e 13 'm[;nos que la posibilidad y abnndancia del flujo %ti nmodo o
ﬁ‘-]rect:l de la proximidad del cordon al ombligo. E_liﬁ:m te 6 e i e
stla ha cortado el cordon es tambien de no poca in rta?ngla] R
cularmente eon un instrumento cortante, expone mas a la g
ortado oblicuamente & por arrancamiento, mu(,ho_ mtno?, sa;lgre G
gc retraen , y la misma desigualdad de la rotura reb;glga aa:l gl
embargo, la hemorragia es posible en todos estos casos,




