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mun. Téngase esto muy presente, siquiera por lo que puede favorecer 4
una acusada.

Despues de la respiracion. —La generalidad de autores est4 de acuerdo en
que, desde luego que se establece la respiracion del feto, no solo no hay
hemorragia por el cordon, aunque esté suelto y cortado, sino que si ha-
bia sobrevenido la hemorragia , esta se detiene. Sin embargo, altamente

rjudicial seria dejar esta proposicion sin restricciones, 6 esta blecer esta
ey de una manera absoluta. ay hechos, y no pocos, que demuestran
la posibilidad de la hemorragia por el cordon um ilical , & pesar de estar
establecida la respiracion, Y en sa consecuencia la muerte. Hohl, citado
por Casper, asegura, fundado en Casos pricticos, que hasta mucho des-
pues de establecida la respiracion , puede presentarse hemorragia por e)
cordon y causar la muerte del feto,

auriceau cita el caso de una relajacion de la ligadura, la que causé
el derrame de sangre y la muerte de {a criatura en dos dias (1), Desgland
trae otro caso andlogo, en que el feto murié en doce horas (2), Beranger
de Carpi ha visto varios buches perecer del propio modo. Merriman nos
presenta en sus obras dos easos iguales al é)e Mauriceau (7). Ploucquet,
€n sus experimentos, hacia saltar un chorro de sangre del cordon, ¢
le detenia, facilitando 6 dificultando Ja respiracion. Alber, sin negar la
exactitud del hecho expuesto por Ploucquet, cita excepciones de dos
casos, en los que los I[:elos perecieron por hemorragia del cordon (b).
Willdderg ha observado un caso de hemorragia umbilical, despues cBe
haber respirado el feto (°). Leutin refiere otro Ccaso de hemorragia por
un _cordon de seis pulgadas de longitud (¢),

Quede, pues, consignado , que aunque la ley general es que, una vez
establecida la respiracion , no ?m_v hemorragia por el cordon umbilical, 6
se suspende si la [mbia. esta regla sufre algunas excepciones,

‘e lodos modos, el feto presenta en tales casos el sello de la hemor-
rarpa. Su piel est4 descolorida, 6 tiene el color de cera; el tejido mus-
cular estd tambien pdlido; los vasos ¥ cavidades del corazon vacios, y los
pulmones rebajados de color.

Orfila ha creido, fandéndose en ciertas observaciones propias, no ver
toda la exactitud debida en este conjunto de signos de la anemia del feto,

lo que toca 4 los vasos y cavidades del corazon. Mas adyiériase que
a hecho sus observaciones en perros, y acaso las aplicaciones no son

del todo légicas.

8i tampoco se hallan vestigios de la muerte
pasa 4 ver si los hay de los propios de |
cer 6 poco despues de haber nacido,

IL. Muerte al acto de nacer.~Tambien son varias las cansas que desig-

nan los autores, siendo capaces de producir la muerte del feto, en cuanto
es expulsado del cldustro materno,

S caugas son :
1.* Debilidad del nacimiento,
2." Mucosidades ¢ agua del dmnios en la tréquearteria,

del feto, mientras nace, se
& muerte acaecida al acto de na-

(") Anal, de hig. y de wmed leg.. IV, 455 :

(%) Wildbergts magez [ur die geriehitlicle arsucikunde, Berlin, 1831, p. 895,
(% Meztgor. Sistema d- medicing legal, 1803

(YY) Enfermedades de mujeres embarasadas, ele,, 308

(%) Diario gencral, p, 343,

(%) Synopsis difficult, Parturil,, elc., p. 43,
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3. Permanencia del feto en la sangre y agua del &mnios procedente
del parto. ik R
4.° Un ambiente no respi . l l
5 lético, hiperémico cerebral y pulmonal.
g" %?3:%?-&?33 de la cl;ebeza con hundimiento 6 fractura de los
huesos. :
7." Caida del feto al suelo.
8.° Vicios de conformacion.
." Enfermedades. ' j 3
S{.’ Eebilidad de nacimiento.—~Algo desacordes andaél lozlal;:tﬁ;sz"?ln ;{a
plicar en qué consiste :semejanulz uilueru; : }é??:shg:ucgsil s br;mquia-
explicacion en la asfixia, en el sincope,
lcspo traqueales, etc. La debilidad cmagémla es %lézsbugﬁgdza;s; pl::rrl-a elll;
la muerte se efectiie por uno 6 mas de esos m N
i : sus érganos no estén suficientem I
i ol | 1 feto espira por una especie
rollados para funcionar fuera del dtero, y e p e ik
de impo?encia. Ni el cerebro tiene bastante fuerza para mlmiweﬁnli):: ;?f
6rganos de su jurisdiccion , ni los pulmones pueden solpor:i S A
mosférico, ni el corazon impulsar la sangre por si solo, sy, 7.
digerir, etc. Otras veces el nifio nace de todo ut‘mpm.f peri et it
una hemorragia sale 4 luz anémico y sin fuerzas para un!c 0 Pl e e
la sangre, ese precioso estimulante intimo y universal, y la \’i Y
en todo el cuerpo 4 la vez en la extrema division de la mater aa] fegzo >
en la nutricion, y sucede una cosa andloga 4 lo que lncolmes(fn sy
nace antes de tiempo. Falta la inervacion, porque fa l,aI a - ag i R
tando la inervacion, se concibe ;.i bs_ilr_lgodpe.dse egloemannbiz u?l :ﬁ, 100100 SO
be, en fin, la muerte. De esta debilidad , de
vftal, nacen ciertas impotencias. Las mucosidades de la llr?ql:l]e;s no pi:l eﬂean
B e T
tal vez nula, y por lo tanto no puede barrer s v ¥ :
COmO Opinan I'IerPold y Schecle, ahogado, sofocado por %stas {ngocggzd:ﬂg-
Desormeaux pretende que la compresion ejercida so rele 4
bilical , durante el parto, oblitera la vena y deja hbrﬁ ase s g
cordon, con lo cual impide que la sangre de la madre 322 L
p2so-que permite la salida cf:fel ]adsan_gre de este. De todo )
sulta que el feto muere por falta de vigor. : i
lm}?orta » pues, para determinar esta especie de muerte, a\eré lel;—r
los vestigios que deje en el caddver, Por lo comun son negativos. Ei o
tado anémico, la falta de desarrollo de los érganos, la pobreza y emgon‘
dad de los mismos nos revelarén que ese feto no vino al mundo_cgn cha >
diciones cabales, y que por lo mismo ha debido perecer agobiado baj
el peso de la vida. ; 4
‘B.“ Mucosidades, agua del dmnios en la trdquea.—Hoy dia no puede‘él:d
darse, por cuanto la observacion lo ha sancionado, que cierta cgnu
de agua del dmnios se introduce 4 veces en la triquea del feto, y como
no se la quitan 4 su debido tiempo por los medios mas & propdsito , es
victima de ese incidente. La presencia del liquido impide la introduccion
del aire en los pulmones de la criatura , y no la deja respirar por lo mis-
mo, aunque ya dada & luz, y perece asfixiada por falta de aire, sin qt:e
por esto se entienda que se asfixie como los que han respirado ya; plﬂi‘? 0
ue no presenta ni puede presentar los fenémenos de la asfixia verda-
ﬂera » 6 sea de la suspension de la respiracion. :
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Los hechos por los cuales se conoce este género de muerte son los re-
lativos & la presencia de las mucosidades ¢ agua del 4mnios en la trd-
quea. juntos con los de la no respiracion.

3. Permanencia del feto en la sangre y agqua del dmnios procedente del
parto. —En el acto del parto un chorro de agua y sangre inunda 4 la
mu{er. Supéngase que estos liquidos son arrojados en la cama 6 en el
suelo, y que el feto sale con ellos, y, ya por espanto, ya por exceso de
dolor, ya por impericia de la madre, ese feto permanece de cara en ese
charco por algun tiempo : la muerte de la criatura ha de ser una conse-
cuencia forzosa. El feto perece de un modo anélogo al precedente, con
alguna diferencia , acaso la asfixia participe ya de la verdadera ; pues no
teniendo el conducto respiratorio mas obstéculo que esos liquidos, puede
muy bien haber admitido ya cierta cantidad de aire, que inicie la respi-
racion. La ausencia de toda causa que explique la muerte, coincidiendo
con semejante especie de asfixia, podrd inducirnos 4 pensar que el re-
cien nacido ha perecido naturalmente en este charco. Mas , si 4 propé-
gito la madre sostenia 4 su hijo en esa matadora posicion, jtendria-
mos medios de distinguir si la muerte fué natural 6 violenta? Yo no creo
que se pueda determinar si el feto, que perece ahogado por el agua del
#mnios y la sangre arrojada por la madre, ha sido ¢ no victima de una
dafiada intencion por los vestigios que esta muerte presente. Otros han
de ser en este caso los datos sobre que el perito se apoye.

£." El ambienle no respirable.—Las aguas del dmnios y la sangre que

ueden matar, como hemos dicho, al feto, son un ambiente no respira=

le. Mas otros ambientes puede haber que produzcan igual efecto. Una
mujer puede parir en un bafio y dejar la criatura en el agua. El feto pe-
receria sin duda, y alguna dificultad habria en poder determinar si es
caso de muerte natural por falta de cnidado, 6 infanticidio. No es regu-
lar que una madre, con intento criminal , busque un bailo para parir;
mas jquiéa no ve la facilidad con que la ma;!lre mal intencionada po-
dria atribuir & sn bafio un acto de recreo, 6 de higiene, ¢ terapéutico,
sin sospechar que hubiese de parir, y el abandono del feto dentro del
agua, 4 su dolor, accidente ¢ impericia? ;Qué diria un facultativo, &

uien la mujer alegase estas razones para su defensa? ;Podria dejar de
ﬂarles algun valor? Por esto desear:amos que no se permitiese bafiar &
ninguna mujer prefiada en los dltimos tiempos de su embarazo, sin to-
mar las debidas precauciones para evitar, tanto el infanticidio, como
la muerte del feto por falta de socorro y hasta la misma muerts de la
madre.

5.' Estado apoplético. —Llaman erradamente los autores estado apoplé-
tico del feto 4 una congestion que no es tan solo cerebral, puesto que la
presentan ignalmente el higado, los pulnones, el corazon, la piel y
otros 6rganos. Todo el cuerpo estd amoratado, y en especial la cara. La
sangre es liquida, pero espesa; cortese la viscera que se quiera, da mu-
cha. Este estado se manifiesta en los partos dificiles y largos. A vueltas,
pues, de una hiperemia y hemorragia cerebral, puede haberla pulmonal
y de otras partes, causando la muerte del feto, 4 poco de haber nacido.

6." Compresion de la cabeza, con hundimiento 6 fractura de los huesos. —
3 Yolverémos 4 tocar la cuestion que ya hemos ventilado, al tratar de es-
tos fenémenos en el parto dificil? Si la observacion de Meigne fuese
exacta , tendriamos buen medio de distinguir estos efeclos, producidos
por un parto laborioso, de los resultantes de violencias. La configura-

cion de la pélvis de la madre aclarard mucho el punto. El felo que no
ha muerto durante el parto, suele morir despues , & consecuencia de los
magullamientos y desfiguracion que su cabeza ha sufrido. Aqui tenemos
ne aplicar cuanto hemos dicho en el nimero anterior, acerca de esos
ﬂesdr enes. ;

7.* Caida del feto en el suelo.—En ciertos casos, el parto es tan sabito,
que se rompe el cordon al peso del feto, estando la madre de pié, y el
nifio cae en el suelo. Luego ver¢mos si-eso puede causarle la muerte.

8.° Vicios de conformacion.—Cuando tratamos de la viabilidad del feto,
ya expusimos todo lo que imposibilitaba su existencia extra-ulerina, en
punto 4 conformacion. Indtil es, ‘JIIES, que aqui nos repitamos. Uno
de esos vicios puede cansar naturalmente la muerte despues del naci-
miento. | 3

9.° Enfermedades. —Lo que acabamos de indicar, relativamente & los
vicios de conformacion, incompatibles con la vida, es enteramente apli-

cable 4 las enfermedades que en su lugar declaramos, como Causas na=
turales de la muerte del feto, poco tiempo despues de haber nacido.

De los comentarios que preceden se deduce que mas de una vez serd
facil determinar si el feto ha muerto durante 6 poco despues del parto,
puesto que puede presentar fendmenos que , si suelen ser producidos por
violencias , no deja de poderlos producir alguna vez una distoxia.

IV. Muerte por folta de auzilio 6 infanticidio por omision, de los auores. —
Asf como acabamos de ver los caractéres de la muerte natural en el
cldustro materno, en el acto del parto y poco despues de él; veamos
ahora los que revelan, no una accion criminal 6 intencionada, sino una
omision de los cuidados que reclama el feto, luego de haber salido 4 luz.

Las.causas 4 que suele sucumbir el feto recien nacido, cuando muere
por falta de cuidado 6 de socorro, son:

1.* Hemorragia por el cordon umbilical. 5

2 Caida del feto. Veremos luego casos, en los que hay prefiadas de
nueve meses, indiscretas que con dolores de parto van por las calles, 6
las sorprenden esos dolores en ellas, y si el parto es sibito, el feto cae en
el suelo y puede morir. Otras se sientan en el excusado y el feto puede
rodar por él, sin que la madre pueda impedirlo.

3.° grivacion de aire.

&.* Exposicion al frio.

5.° Hambre.

6.° Inflamacion y gangrena del ombligo. =,

Digamos dos palabras sobre cada una de eslas causas, y los vesligios
que dejan. -

1.° Hemorragia por el cordon umbilical.— Es ocioso que volvamos & ocu-
parnos en este punto, puesto que ya hemos dicho lo suficiente sobre si
es 6 no posible esta especie de muerte, y cémo se conoce. _

Concretdndonos & lo que aqui debemos afiadir, dirémos 1.3“8' siendo
posible la muerte del recien nacido por hemorragia del cordon umbili-
cal, es una omision no practicar la ligadura. ;

En una mujer experimentada que hubiese parido varias veces 6 alguna
vez, seria una omision sospechosa ; porqne ya sabe que el cordon se liga,
y hasta puede saber cdmo se hace. i
. Masen una primeriza, en una jéven inexperia, es ficil que haya esa
ignorancia, y r‘ue con todo el carifio posible 4 su hijo, se le muera de he-

morragia por el cordon, sin saber qué hacer 6 cémo atajarle la sangre.

i
N
.
5

(I 1
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Afiadamos lo eritico y comprometido de la situacion en que puede ha-
llarse, si la concepcion es ilegitima, y se acabaré de comprender c6mo,
sin dafiada intencion, puede ser la causa de la muerte de su hijo. Ya
hemos dejado dicho en la cuestion segunda que eso es posible.

Sin embargo, no dejamos de conocer que la mala intencion puede va-
lerse de ese medio natural de matar al feto, y, desgraciadamente, en
cuanto 4 los vestigios de la victima, no habrd J ferencia ; lo mismo daréd
que la hemorragia se verifique, porque no se ha sabido ligar el cordon,
que porque no se haya querido & propdsito ligarle. El juez tendré que
apelar 4 otros medios para descubrir la intencion de esa muerte. Ya lo
hemos indicado, y es ocioso volver 4 ello. Si fuese tan torpe la madre
que, despues de haber dejado desangrar al feto por el cordon, se le li-
Eara. como la ligadura, hecha # la sazon , no es un obstéculo para que

aya muerto exangiie, ni le ha de borrar los vestigios de la anemia , bien
revelard la intencion y la malicia, y entonces la muerte no se deberd 4
una falla de socorro, sino 4 una verdadera violencia.

2.° Privacion de gire. — Esta causa puede existir de varios modos :

1. Quedando, como hemos dicho, sumergido el feto en las aguas del
dmnios y sangre del parto, formando charco en la cama.

2.° Enrescindosele el cordon alrededor del cuello.

3.” Llendndose su tréquea de mucosidades 6 del agua del mnios.

i.* Naciendo en estado de asfixia.

5." Ahogéndole la madre,

Una parida, agobiada de dolor, de espanto, de confusion, de terror,
en especial cuando la criatura es ilegitima, si se encuentra sola yen la
cama, bien puede dejar, sin 4nimo de matarle, 4 su hijo sumergido de
rostro en el charco. Pueds tambien enroscarse por el cuello del feto el

cordon, y constituida la madre en la circunstancia que acabo de indicar,
perece el feto estrangulado por falta de auxilio 4 su debido tiempo. La
misma falta le hace perecer, si ignorante ¢ imposibilitada la madre, no
le saca el agua del 4mnios 6 mucosidades que ocupando las vias aéreas,
impiden la respiracion. La indiscrecion de la madre que se baiia estando
sola, puede dar lugar 4 su Barm dentro del agua, sin que se halle la ma-

dre en aptitud de salvarle. Perece igualmente por falta de aire el feto que

nace asfixiado y no se le socorre, dejando fluir la sangre del cordon um- |

bilical , por ejemplo, y el que nace tan sumamente débil que, sin insufla-
cion, no pueda la respiracion efectuarse. Por(iltimo, no es raro el caso
gue perezcan nifios, no solo recien nacidos, sino mas avanzados, ahoga-
0s debajo de su madre, quien, durmiendo y moviéndose en la cama,
los ha cogido debajo y asfixiado. Casper trae doce casos de esa clase de
muerte. Yo pudiera hablar de dos: uno acaecido 4 una artesana, que
habia sido mi criada , y otro ocurrrido con el hijo del sefior don Carlos
Bailly-Bailliere, ahogado por el ama de cria. Otras veces se enredan las
pobres criaturas con las sébanas y mantas, y sucamben por falta de aire.
3.* Exposicion al frio.—Hé aqui otra causa bastante capaz de matar al
feto, si con los socorros necesarios no se le abriga lo suficiente. La accion
del frio es ejecutiva, sobre todo en un feto, para quien es nueva la im-
rresion del aire atmosférico y su habitual temperatura: no solo mueren
0s fetos expuestos abandonados en un portal, en una plaza, en la caja
de la inclusa, sino tambien algunos bien abrigados, que son conducidos 4

algun establecimiento para salvarles la vida, Mas de una vez han pere=~
cido en el trayecto.
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4." Hambre, gangrena del ombligo —Podemos afiadir 4 las diversas causas
de muerte del feto, por falta de socorro, la falta de alimento y la gangrena
que se desarrolla, & consecuencia de la excesiva inflamacion del anillo
umbilical. Es evidente que, si no se presta alimento al nifio, perecerd;
mas esto es ya algo mas que una falta de socorro ; segun cuales sean las
circunslancias de la madre, serd un verdadero infanticidio. El feto que
muere de hambre, sobre no tener los datos de otro modo de morir, pre=
senta el estémago € intestinos vacios, con escasa cantidad de un moco
blanquecino , gleroso, insipido y que se desprende fécilmente de la mu-
cosa. En el microscopio, su meconio 6 excremento no ofrece celdillas
epiteliales propias de la faringe y del eséfago, como el que ha mamado.
La gangrena podria 4 la verdad prevenirse con cataplasmas emolientes y
demas medios de alacar ¢ combatir la viva inflamacion; mas eslos so-
corros son facultativos, y jamés seria justo culpar 4 una mujer por no
haberlos aplicado. La madre mas carifiosa, ¢ interesada en la salvacion
de su hijo, puede perderle por esa causa. A i

En resimen de cuanto hemos examinado, se ve que el recien nacido,
muerio bajo el influjo de cualquiera de dichas causas, puede ser victima
de una verdadera ¢ inocente omision , 6 de una intencion torcida. Los
medios de reconocer estas diversas causas, mas bien residen en la averi-
guacion del estado y circunstancias de la madre, que en los signos presen-
tados por el feto. En tales casos habrd necesidad de explorar e¢émo an-
duvo el parto, si la mujer conservé sus facultades, cudl es el grado de
su experiencia, si es primeriza; en una palabra, todas aquellas circuns-
tancias que puedan conducir 4 saber si pudo ¢ no haber voluntad de de-
jar perecer 4 la criatura. El médico cuidard de hacer constar eslas eir-
cunstancias , el juez verd cémo prueba la intencion. :

V. Muerte violenta. — Varios son los modos de atentar contra la vida
del recien nacido, pero todos pueden reducirse 4 los mismos de que he-
mos hablado en el capitulo anterior. A saber :

1.° Asfixia por sofocacion.

2.° Asfixia por sumersion.

3.° Asfixia por estrangulacion.

4.” Lesiones corporales.

B.” Quemaduras.

6.° Envenenamientos.

Examinemos sucesivamente cada uno de esos medios de perpetrar el
infanticidio.

1.° Asfizia por sc;{omcion.-—i\'ada mas comun que el infanticidio por
toda especie de asfixias. Tardieu ha visto 72 casos de esle género de
muerte en 132, que le han sido sometidos 4 juicio pericial por los tribu-
nales de justicia. Generalmente Ja asfixia por sofocacion se presta mas,
por ser la mas sencilla y las mas facil.

Al hablar de esa asfixia ya hemos indicado los diferentes easos en que
la hay; los diversos medios de que se echa mano para ella, y hemos
al propio tiempo establecido los fenémenos que se encuentran en el cadé-
ver, habiendo dicho que principalmente se han fundado en lo que se
ha visto en los recien nacitﬂ)s.

Cuando la asfixia es por sofocacion, es siempre un obstdculo mecénico
el que la produce, ¢l es el que se opone 4 la introduceion del aire en los
pulmones, y el que produce esta asfixia 6 esla especie de infanticidio. La
presencia de este obsticulo mecénico seria un indicio ¢ una prueba fuerte
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del delito , como Fudiem asegurarse si ha sido aplicado antes 6 despues
de la muerte del feto. No basta efectivamente encontrar al recien nacido
envuelto en paiiales, dentro de un saco 6 de otro modo capaz de impe-

dirle la respiracion ; no basta encontrarle un tapon en las fauces, puesto °

que todo esto tambien se le puede aplicar en muerte, como en vida. Se
hace preciso invesligar, primero si ha nacido vivo, si ha respirado, y
luego si el obstdculo que se encuentra , se le ha aplicado ¢ no durante la
vida. Si el feto no ha respirado , dificil serd poder determinar si dicho
obstéculo, esto es, si los paiales, si el saco, si el tapon han sido puesios
muerto 6 vivo el feto : si ha respirado, signos pueden encontrarse que
nos guien. Es raro que el agente, con el cual se ha impedido la respi-
racion, no deje vestigios en la parte que se aplica. Supongamos el hecho
mas directo para el caso : un tapon en las fiuces. Asi como una madre
compromelida puede introducirle en la garganta de su hijo y matarle,
una persona malévola pudiera introducirle tambien en un feto ya muerto,
y levantar contra su madre una acusacion de infanticidio. Veamos cémo
distinguirémos de casos.

El feto que perece asfixiado presenta un color mas 6 menos violdceo
de la piel, pulmones mas desenvueltos y de color livido, con man-
chas equimosadas en las pleuras, enfisema, ingurgitacion de las ca-
vidades derechas del corazon y plenitud en los vasos venosos que 4 él se
dirigen. Mas esta asfixia puede ser natural; muchos fetos perecen, en
efecto, asfixiados, en especial en los partos laboriosos, Ya hemos visto
las casos en que eso es posible; los sintomas ¢ signos de la asfixia, por
lo tanto, no podrian por si solos resolver el punto de la dificultad. El
magistrado habria oEtenido ya una ventaja sabiendo & qué género de
muerte ha sucambido el feto, y acaso esto eslaria relacionado con olros
hechos que aclararian si ha habido 6 no voluntad de matarle. Pero toda-
via se puede llevar adelante la investigacion y fijar mas la naturaleza de
los IiecEUs. El tapon imprime vesligios diferentes en las fiuces, segun se
aplique en‘vida 6 despues de la muerte,

En vida. — El tapon es por lo comun de lienzo en varios dobleces, y
como la faringe se va estrechando hasta el esofago, cuanto mas se hunde
mas apriela. La porcion de membrana mucosa apretada esti blanca , sin
inyeccion y adelgazada; la parte superior al tapon, al contrario, roja,
inyectada 6 livida, gruesa, efecto del obstéculo 4 la circulacion de la
sangre producido por el tapon. Este se presenta tefiido de sangre en la
parte superior 6 libre; blanco en los puntos correspondientes 4 las pare-
des que comprime. Sus pliegues interiores suelen estar tambien limpios
y secos.

Despues de la muerte, —El laix)n comprime la mucosa, la que perma-
nece adelgazada , blanca, igual en color al resto de la mucosa de la fa-
ringe y paladar; no hay inyeccion en ninguna parie, y el tapon, si estd
hamedo 6 mojado, es de un color palido, no sanguinolento; por lo
comun esla seco en todas sus partes, excepto las que componen las pa-
redes de la faringe. En una palabra, hay ausencia de los fenémenos que
hemos descrito cuando se aplica en vida.

A veces los tapones se aplican 4 las fosas nasales 6 en la nariz, por lo
tanto hay necesidad de explorar estas partes, donde se observardn and-
lo[i:os vestigios, segun sean los casos.

“$ as comun ejercer presiones en las aberturas y conductos aéreos,

nariz y boca. El efecto inmediato de estas maniobras es la muerte del
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feto por asfixia, por sofocacion. Creen los que ast cometen un infanti-
cidio que no ha de quedar vestigio alguno de su accion criminal; pero se
engafian completamente. En primer lugar esas presiones dejan en los
puntos comprimidos vestigios notables y 4 menudo indelebles, tanto
mas, cuanto mas fuerte haya sido la presion. La piel se adelgaza, porque
las laminas celulosas se aprietan y expelen los fliidos de que estdn im-
pregnadas ; conservan la impresion del agente con sus formas y dimen-
siones, y luego de sobrevenida.la muerte, evaporindose los liquidos
expelidos , se 1uedan las partes comprimidas secas, apergaminadas y li-
vidas 6 rojas. Las presiones pueden ser bruscas; mas en este caso son
ya verdaderas contusiones , de las que hablaremos luego.

En segundo lufnr, por poco que respireel feto, y en esos casos puede
ya haber respirado completamente , se encuentran los signos de la asfixia
por sofocacion de una especie de que hablamos en su lugar, y la docima-
sia revela que ha habido respiracion. Excusado es decir que si la sofo-
cacion se ejecula con otros medios, habré los signos de que hemos ha-
blado, al tratar de esa asfixia.

2.° Sumersion. — Es muy dificil hacer constar que el feto ha muerto por
sumersion en un liquido : los signos que expusimos al tratar de las asfi-
xias por sumersion no son muy apreciables en el feto, ya porque sus or-
ganos son muy pequeiios, ya porque la putrefaccion se dec ara pronto en
¢l, luego de salir el agua. En los numerosos casos que Devergie ha visto
de fetos sacados del Sena, segun la propia confesion de dicho autor, no
ha podido resolver este punto de un modo terminante. Por lo comun, por
no decir siempre, lo inico que podrd declarar el facultativo, por poco
que haya eslado el feto en el agua, es que ha respirado, que no hay sig-
nos de muerte violenta al exterior; porque la pulrefaccion acaso ya ha-
bré hecho desaparecer los signos de la asfixia por la sumersion. Esio bas-
tard con todo para que el magistrado obtenga algunas probabilidades del
crimen.

Acaso se nos pregunte cuénlo tiempo puede vivir un feto en el agua,
echindole en ella, nmediatamente despues del nacimiento. Algunos ex-
perimentos que la ciencia gosee podrén servir para contestar 4 esta pre-
gunta. Legallois ba probado que los perros, conejos y gatos recien na-
cidos viven en el agua veinte y ocho minutos. Sumergidos cinco dias des-
pues del nacimiento, solo viven un cuarto de hora y un minuto; des-
pues de diez dias, cinco minutos y medio, y 4 los quince dias perecen
ya como los adultos luego que se les sustrae el aire. El cochinillo de in-
dias solo vive tres ¢ cuatro minutos mas que el adulto.

El doctor Ewards ha querido explicar esta diferencia, y ha visto que
los mamiferos, que en su nacimiento producen poco calor para tener tem -
peralura propia, viven mas que los constituidos en circunstancias opues-
tas. El cardicter exterior que distingue 4 estos animales es el nacer con
los ojos abiertos ¢ cerrados; los que nacen con los ojos abiertos produ-
cen mas calor. El hombre nace con los ojos abiertos, es de los que pro-
ducen mas calor al nacer; puede por lo tanto permanecer poco tiempo
en el agua despues de haber nacido. Los experimentos de Ewards, he-
chos en mamiferos, han dado de cinco 4 once minutos. Adviértase que,
si el feto nace asfixiado 6 en estado de sincope, acaso viva mas tiempo.
Mas arriba hemos referido casos de esta especie.

El feto puede ser arrojado, ya muerto, al agua, ya sea que en efecto
ha nacido muerto, ¢ que le hayan dado la muerte de otro modo , con-
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fiando luego al agua del mar, de un rio, de un estanque, de un pozo,
el secreto del atentado. La simple presencia de un recien nacido en cual.
quiera de esas partes da que sospechar.

Al hablar de las asfixias por sumersion, ya hemos dicho que en el agua
no se muere siempre ahogado. El feto no morird en ella de sincope, por-
que no puede espantarse, no tiene todavia conciencia de lo que le su-
cede ; pero puede morir congestionado por la frialdad del agua, al sumer-
girle, 6 por conmocion cerebral, si da contra algun objeto duro. En
cualquiera de esos casos aplicarémos lo que hemos dicho en general, ha-
blando de la asfixia por sumersion, salvo las dificultades que ya hemos
dicho se encuentran en los recien nacidos, segun los casos.

Hay madres que dicen que el feto ya estaba muerto, por haber nacido
asi, cuando le arrojaron al agua. Pues bien; en este caso no habrd ves-
tigio alguno de asfixia; y si realmente ha muerto antes de nacer, en el
acto, 0 poco tiempo despues, por una de las causas que hemos desig-
nado, verémos si presenta vesligios de ellas.

Otro tanto dirémos si le han matado de otro modo y le han arrojado al
agua. El presentard los vestigios caracleristicos de Ja agresion, acerca
de lo cual nos guiarémos por lo que hemos dicho ya, al distinguir las cau-
sas naturales de las violentas, y lo que dirémos {uego sobre las lesiones
corporales y otras causas de muerte,

3. Estrangulacion.— Es tambien algo drduo determinar si la ha habido.
Encontraremos alguna impresion en el cuello del feto, impresion que
serd preciso no confundir con el pliegue natural que produce la flexion
de Ja cabeza. Mas, ;se efectud esla impresion durante la vida, 6 despues
de la muerte del feto? La madre dice por lo comun que este vestigio es
debido 4 un lazo para sostener los pafiales con que se envolvi6 4 la cria-

tura, y este hecho es posible. No hay mas que ver el modo con que
agarrolan muchas madres 4 sus hijos [:lara creerlo asf. Sin embargo,
n muc

medios puede tener el facultativo e 0S Casos siquiera para reunir
algunas probabilidades de infanticidio. Si en el lugar de la impresion de
uno 6 muchos casos hay equimosis, y esta va ocompafiada de congestion
ulmonal, de mucosidades espumosas en la traquearteria y coloracion de
a piel, puede asegurarse que el feto ha muerto asfixiado , ¥ que es posi-
ble lo haya sido por estrangulacion.

Aqui debemos Lacernos cargo de lo que hemos indicado mas de una
vez, al hablar de las impresiones que el cordon umbilical y el cuello
del dtero pueden dejar en el cuello del feto, y ser tomadas como vesti=
gios de una extrangulacion criminal.

Es muy importante distinguir estos casos; pero antes de pasar 4 es-
tablecer las diferencias, considero necesario averiguar & punto fijo qué
hay de verdad acerca de eso.: si, en efecto, el cordon, en el acto de na-
cer, puede estrangular al feto y matarle naturalmente, y en esle caso

verémos como se diferencia esa estrangulacion inocente de la ejeculada §

por un infanticida, luego que el feto nace.

Que el cordon umbcji‘iml puede estrangular al nifio en el acto de na=
cer, es un hecho, acerca del cual no cabe duda. Ya lo hemos indicado,
¥y aqui acabarémos de probarlo.

No hay comadron que no lo sepa, y acaso que no lo haya visto. Hohl
habla de doscientos casos, ciento ochenta y uno de los cuales presenta=
ron ¢l cordon dando vueltas al cuello del !{to. Los ciento sesenta y tres
nacieron vivos, pero diez y ocho murieron , y exceplo siete de estos, to-
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dos murieron por estrangulacion. En los demis no pudo probarse que
esta fuese la causa de la muerte.

Mayer vi6 en la clinica de Nwgele seiscientos ochenta y cinco fetos
con vueltas del cordon al cuello, y diez y ocho perecieron estrangulados.

No puede, pues, dudarse que el cordon umbilical, como lo hemos
consignado, enredédndose, en el acto de nacer, en el cuello del feto , 5
capaz de estrangularle y matarle, ya por hiperemia Yy hemorragia cere-
bral, ya por hiperemia de los pulmones, 6 por asfixia, como dicen los
autores.

Puesto, pues, que es un hecho bien averiguado esa estrangulacion na-
tural, veamos cémo la distinguirémos de la que produce un lazo apli=
cado al cuello del feto, ¢ bien los dedos y manos del infanticida estran-
gulador.

Cuando es el cordon el que estrangula, el surco que deja, da la vuelta
al cuello sin interrupcion, es ancho como aquel, céncavo y blando en
todas parles, sin excoriaciones. Si ha sido estrangulado por un lazo 4s-
pero, como una cuerda 6 cordon, el surco no da la vuelia, 4 no ser que
el nudo sea escurridizo 6 hayan colgado al feto, teniendo la cuerda mas
de una vuella, y hay excoriaciones.

En punto 4 equimosis, casi constantes en los casos de estrangulacion
criminal , algunos autores las niegan. Klein y Elsasser pretenden que no
las hay; mas Loffler, Carus, Schewart, Albert, Marc, Hohl y %aspcr
aseguran haberlas visto. No vemos ninguna razon para que no las haya en
ambos casos. Creemos posible que no existan. Por eso no las damos
como signo distintivo. La dureza de los bordes tampoco es muy distin-
tiva, porque es mas propia de la estrangulacion con suspension ; asi su-
cede en los adultes, segun lo ha observado mas de una vez Tardien.

A lodo eso puede anadirse que el feto estrangulado en el acto del
parlo mo presenta vesligios de respiracion, puesto que nace muerto 6
sin respirar, al paso que el estrangulado por un lazo, en la mayorfa de
los casos ba respirado, y la docimasia lo revela. .

Si ha sido estrangulado con la mano , las impresiones de esta, y en es-
pecial si se clavan las uiias, difieren por la forma del surco circular, con-
tinuo y uniforme que el cordon deja, y ademds hay vesligios de respi-
racion.

En algunas ocasiones se puede probar si ha sido la madre la que ha
estrangulado al recien nacido, en el acto de nacer, 6 si ha sido otro.

En el primer caso, comunmente la cabeza del feto se presenta con la
cara hdcia atrés, y la mano derecha de la madre, como no sea zurda, ha
debido coger el cuello, aplicando el pulgar & la nuca y los otros cuatro
dedos 4 la parte lateral izquierda del cueilo, donde se imprimen los pul-
pejos, y acaso las uiias, quedando la palma de la mano en el centro, y
comprimiendo asf el conducto respiratorio.

Si es otro complice el que se apodera del nifio al salir su cabeza de
la vulva, y estd delante de ella, la mano derecha toma una posicion con-
traria, y las impresiones de los cuatro dedos se hallardn en el lado de-
recho, al paso que las de la madre estardn en el izquierdo, puesto que
esta, no siendo zurda, le coge por el lado derecho, y el cémplice por el
opuesto. .

. Sin embargo, hay que atender 4 la posibilidad de diferencia de posi-
Clomes para no Incurrir en error.

Si el feto ha salido ¥a, ¥ le cogen para estranenlarle, lo mismo hard
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la madre que cualquier cémplice; con la izquierda le cogerin por el
cuerpo, un brazo tal vez, donde podrin quedar las impresiones de la
fuerza con que le sostienen, y la derecha se aplicard al centro del cue-
llo, yéndose & reunir los cuatro dedos por el lado izquierdo, y el pulgar
por ¢l derecho en la nuca, donde podrdn dejar las impresiones de las
yemas, y acaso de las ufias. : 28!

Concebimos, sin embargo, que puede haber sobre eso varias posicio=
nes de ]a mano, si bien las impresiones de los extremos de los dedos
acaso nos permitan determinar la que ha sido; pues el sitio donde se vean

odrd revelar si el cuello ha sido cogido por el centro 6 por las partes

aterales, y si la triquea ha sido apretada por la palma de la mano, 6
por el pulgar, 6 por los demds dedos. . :

En todos esos casos el feto puede ser estrangulado antes de respirar, si
al nacer hay algo que impida establecerse en él la respiracion; y en esta
suposicion, ya que la docimasia no distingue de casos, se veré cudl es el
obstéculo que le ha impedido respirar, lo cual nos permitird todavia de-
cidir del hecho.

Todo eso puede desvirtuar la objecion que algunos hacen 4 esas dife-
rencias , teni¢ndolas por ilusorias, fundados en que el lazo del estrangu-
lador puede semejarse, por lo blando, al cordon umbilical; en que hay
diferentes modos de aplicarle, y en que muchas veces no deja vestigios
al exterior. Esto no obstante, teniendo presente todo lo que hemos indi-
cado, inclusas las consideraciones de los que no dan gran f¢ 4 esas dife-
rencias, tal vez sea muy raro el caso en que no podamos, por lo menos,
dar grandes indicios de la verdadera naturaleza del hecho.

Respecto de las contusiones 6 impresiones que puede dejar la matriz,
contrayéndose sobre el cuello del feto, algunos autores encuentran difi-
cultad en admitirlo.

Klein, 4 quien podemos citar como una autoridad respetable en esta

parie, por ser profesor de muchisima préctica, dice que nunca ha vislo
contusiones del cuello del feto producidas por compresiones de la ma-
triz, ni aun en los casos en que el cordon enroscado ha podido estran-
gular 6 ha estrangulado 4 la criatura. Mis dice aun: que en muchos ca-
sos de version, el Gtero se contrajo tan fuertemente, que el brazo del
comadron se quedd paralizado, haciendo mas dificil la aplicacion del fér-
ceps, por estar apretadisimo el cuello del feto, y, sin embargo, nunca
ha observado en esta parte el menor vestigio ni impresion. Tampoco le
ha observado Klein en la cabeza despues de la aplicacion del forceps, ni
en algunos suicidados por -estrangulacion.

Devergie suscribe completamente. la opinion de Klein. Hay observa-
ciones de Esquirol y Dehaen que favorecen este modo de pensar. Orfila
es del mismo parecer. Velpeau niega que la matriz pueda comprimir el
cuello del feto, y razona de esta suerte : «0 la matriz se contrae antes de
pasar por su cuello la cabeza del feto, 6 despues que haya pasado. En
el primer caso, no puede haber opresion del cuello del feto; en el se-
gundo, apenas acaba de pasar la cabeza, vieren los hombros de la
criatura, y su didmetro no permite que el cuelio de la matriz comprima
el del feto. Lo propio ha de suceder cuando el feto nazca de piés. »

Sin embargo, 4 pesar de que dichos autores niegau el hecho que nos
ocupa, y del razonamiento de Yelpeau, todo Jo cual examinarémos luego,
hay otros autores que admiten contusiones en el cuello del feto, debidas
& la contraccion del cuello de la matriz.
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Entre estos estd Casper, quien dice terminantemente que la contraccion
espasmédica del cuello de la matriz puede producir alrededor del cuello
lo mismo que el cordon, y matar al feto. Afiade que observaciones rigu-
rosas han dejado fuera de duda ese hecho, por mas que Manle insista
en negarle.

Cita 4 Hohl, quien encontré, en un caso de nacimiento por los piés,
una contraccion del orificio de la matriz, estrechando de tal modo el
cuello del feto, que Hohl, con mucha dificultad, pudo extraerle, y na-
¢i6 muerto. Alrededor del cuello de ese nifio, v en especial en la mitad
anterior, habia un surco 6 hundimiento de un dedo de profundidad, de
color azul aqui y alld. Luego cita otros dos casos, uno del mismo Hohl, v
otro de Loffler; pero la contraccion uterina no se ejerci6 sobre el cuello
del feto , sino alrededor del tronco, junto & los érganos genitales, en el
primero, y alrededor del abdémen el otro.

YVelpeau admitiria de buena gana estos dos casos, sin que destruyeran
su razonamiento, puesto que lo que él niega, no es que la matriz pueda,
contrayéndose, contundir varias partes del cuerpo del feto, sino el cue-
llo, produciendo estrangulacion.

En virtud de esos hechos encontrados y pareceres tan diversos, Briand
y Chaudé concluyen diciendo que ese punto estd por resolver, y que re~
clama nuevas investigaciones.

Sin embargo, aunque es de desear que se aumenten los hechos, no
creo que la clencia carezca de medios para resolver esa cuestion, dema~
siado importante para dejarla en suspenso, como lo hacen los entendi=
dos autores que acabo de citar.

Téngase presente que Klein no niega el hecho de la opresion del cne-
llo del feto por la contraccion del de la matriz; al contrario, le afirma
en ese caso, en que se le paralizé el brazo y le fué dificil la aplicacion
del forceps, por estar apretadisimo el cuello del feto. Lo que dicho autor
niega es que haya contusiones. Siendo las contusiones en el cuello del
feto, debidas & compresiones del cordon y otros agentes, un hecho acerca
del cual no cabe negacion fundada, no le hay tampoco para negarle,
cuando el agente sea el cuello de la matriz; al fin es un agente que obra
mecinicamente como cualquier otro. Todo lo que puede probar Klein es
que no lo ha visto €l, pero no que no lo hayan visto otros. Ya hemos di-
cho que esos vesligios no son constantes. Tambien niega Klein que haya
contusiones en otras partes, y hasta habla de negacion de vestigios en
sulc;dados; y esa exageracion, sabiendo que es mas comun hallar esos
vestigios que su ausencia, acaba de hacer perder 4 sus negaciones la
fuerza que, por otra parte, pueden tener por su gran prictica.

El razonamiento de Velpeau es mas especioso que concluyente. No
siempre salen inmediatamente los hombros despues de la cabeza, ni esta
despues de aquellos. El cuello del feto es baslante largo de suyo para
permiur, y mds en clertos partos dificiles, que la matriz, cediendo al
didmetro de la cabeza ¢ de los hombros, abra paso, y en cuanto pasen
esas paries se vuelva & cerrar espasmdGdicamente, impidiendo que siga
saliendo el feto y apretando su cuello. El caso de Hohl lo deja fuera de
duda, respecto de la salida del feto por los piés, y deja comprender que

otro tanio puede suceder, presentdndose de cabeza.

Como quiera que sea, leniendo presente el conjunto de dalos que reco-
mendames para esas cuestiones, como para lodas, y las reglas adas por
Casper, bajo otros puntos,de vista, pero aplicables 4 este caso, serd po-




