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meconio las manchas, no estuvieran muy versados en esle género de en-
sayos, ¢ no recordasen mucho los caraciéres de dichas materias, podrén
hacer las operaciones indicadas con meconio visto salic por ellos del
ano de otro recien nacido, y comparando los resullados de cste con los
de las manchas sometidas 4 su juicio, verdn la identidad, cuando son de
esas suslancias, y la diferencia, cuando no.

Este ejemplo 6 modo de proceder es aplicable 4 otros muchos casos,
en los de manchas de sangre y maleria cerebral, por ejemplo. En qui-
mica se hace muy & menudo. Despues 6 antes de analizar una sustancia,
se practican ensayos con otra igual procedente de otra parte, pero de
cuya existencia no se dude, para comparar los-resultados con los que da
la suslancia en cueslion.

Concluirémos diciendo que no hemos hablado de las manchas loquia-
les ni amnidticas, porque ya hemos dicho, al hablar de las de esperma,
los caractéres que las distinguen.

§ IX.—Eximen del cadiver del recien nacido.

Gran parte de lo que dijimos acerca de la abertura de los cadéveres,
es enteramente aplicable 4 los casos de infanticidio. Lo reproducirémos
rdpidemente, afiadiendo lo que sea peculiar de la cuestion que estamos
dilucidando.

Se procederd con mélodo 4 la abertura 6 eximen del cadédver de un
recien nacido, fijando antes la atencion en las circunstancias que se re-
fieran : 1.° & los antecedentes; 2.° & la situacion en que se encontré el
cadaver.

1.° Anlecedentes.—Bajo esie titulo, podemos comprender todo lo que se 8
refiera al descubrimiento del delito; la disposicion, por ejemplo, del lu-§
gar ¢ localidades donde se haya encontrado el cadaver; los medios em- B

pleados para sacarle de él; si ha sido expuesto al aire, al sol; si le han
melido en agua, en agua clorurada, en espiritu de vino, 6 cualquier otro
licor; qué noticias se han adquirido sobre la persona presunta rea de ins

fanticidio 6 madre del recien nacido, etc. Todas estas consideraciones son &
de importancia ; porque, dando razon de ciertos estados de los érgancs

del caddver, no serd tan facil la equivocacion del facultalivo, ni lau ex=

puesia 4 error la significacion de ciertos hechos. Un feto sacado del agus

y expuesto al aire libre, podrd presentar una porcion de fenémenos pi
tridos, que, sin saber aquella circunstancia , inducirian en error , por lo
menos en cuanto & la época y naturaleza de su muerte. Un recien nacido
arrojado ya muerlo 6 vivo en una letrina, donde se detuviese y fuese em

pujado con un palo, podria presentar [racluras ¢ eontusiones que, sij

coustar esta pariicularidad, acaso darian mdrgen & un juicio menos fa-
vorable & la acusada. Con el objeto, pues, de aclarar los hechos cadavé=
ricos, hay que enlerarse cuidadosamente de los antecedentes relativos al
delito.

2.° Situacion en que se encuentra el caddver.—Es igualmente de sumd
importancia recoger todos los datos posibles, con respecto al modo como
se encuentran los despojos del recien nacido. Si estd envuelto 6 desnudo:

En el primer caso, con qué estd envuelto. Si le han colocado en algun’§
ceslo, eulre cartones, en alguna caja, cubierto de trapos, cosido en ull

saco, etc. El médico debe nolar tedas estas particulaiidades; si es en ul
saco, como estd cosido, con qué especie de Lilo; si son paiiales ¢ trapos,

&

- 991 —

ver si hay alguna inicial ¢ sefia en ellos, si el feto guarda esta ¢ aquella
posicion, ete., etc.

Cuando se han recogido todos estos preliminares, se procede al exd-
men del cadéver. Este exdmen primero se hace al exierior, luego al in-
terior.

Ezdmen exlerior. — Los datos que proporciona el exdmen exterior se
refieren al sexo, 4 la conformacion , a[’ estado de salud, 4 la edad, al es-
tado de las partes blandas y aberturas natrales, y 4 las soluciones de
continuidad.

Seao. — Si es masculino , femenino ¢ hermafrodita, y en este ultimo
caso, qué especie de hermafrodismo sea (1).

Conformacion,—Si hay alguna deformidad de las que no consienten la
vida extra-ulerina (2).

Estado de salud. —Si hay sefiales de enfermedad congénita de las que
matan al feto en el cldustro materno, 6 al nacer, 6 poco tiempo despues
de haber nacido (3).

Edad.—Con respecto & la edad, bay que seguir exirictamente lo que
dijimos sobre la viabilidad (%) y las edades intra-uterinas (%). Alli expusi-
mos ya como debe hacerse el exdmen exterior de un feto para determinar
su edad. Sin embargo, en gracia de la importancia del objeto, entrarémos
aquf en algunos delalles mds acerca del cordon umbilical, fuente de in-
dicios, no solo por lo que toca 4 la determinacion de la edad extra-ute-
rina, sino de la época y naturaleza de la muerte del feto.

El facultativo debe notar, con respecto al cordon umbilical, en qué
punto se encuentra, si & la mitad del cuerpo, correspondiente 4 unas
cinco 6 seis lineas mas arriba del ombligo, en cuyo caso el feto es de todo
tiempo, 6 & otra distancia. Para medir la longitud , tanto total como pa-
cial del feto, podemos hacer uso del bramante y de las reglas que indi-
camos en el tralado de las inhumaciones, ¢ bien del mecémetro de
Chaussier, especie de insteumento igual al de que se servian antignamente
los zapateros para lomar la medida del calzado. Si el facultativo se sirve
del-bramante, doblando el trozo que es la medida de la longitud total, se
tiene la de la mitad del cuerpo, ya se fije un cabo en el vérlice, ya en la
planta del pié.

Visto el Eunlo correspondiente al ombligo, se nota si hay 6 no cordon
umbilical. En el primer caso debe decidirse si esti este provisto de gor-
dura 6 flaco , 6 por mejor decir, si tiene mucha gelatina de’ Warton 6
estd desprovisio de ella; qué longitud tiene, su transparencia, su grado
de torsion, el volimen de sus vasos, la sangre que la presion puede
hacer salir de ellos. Si ha sido ligado, dénde estd la ligadura, & qué
distancia del ombligo ; si estd floja 6 apretada, con qué se ha hecho, Si
ha sido cortado, con qué, como; si ha sido rasgado 6 arrancado, eémo
estin los colgajos de las membranas, cuél es el grado de hundimiento
y salida de los vasos en el grueso del cordon. Estando el cordon secd, se
debe notar si estd aplastado, en forma de cinta.6 torcido, y comparar
este estado de desecacion con el del ombligo, para determinar si se ha
hecho durante la vida 6 despues de la muerte. La dimension y anchura

(1) Véase la p. 824 y signientes del 1. 1.
(*) Véasela p. 554 y siguientes del (. I,
(*) Véase la p. 556 y siguientes del t 1.
() Véase la p, 553 y siguientes del (. I,
(%) Yéuse la p. GSi'iysIguignlcs del t, 1
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de los vasos umbilicales y la cantidad de sangre que contengan , facilitard
igualmente esta distincion.

Cuando no hay cordon , es menester saber si ha caido naturalmente, 6
si ha sido arrancado por su base. El anillo presenta signos que revelan
uno G otro de estos hechos. Cuando la caida es natural, existe alrededor

. del ombligo un circulo inflamatorio rosado, en cuyo centro se encuentra

otro blanquecino que segrega pus 6 un fliido mucoso. Advirtamos, sin
embargo , que estos fenémenos no son constantes. El ombligo estd enco
gido & modo de un remate de saco, y los restos de vasos que se perci-
ban , se han de sacar fuera al través del anillo fibroso del ombligo para
verlos bien. Cuando el cordon ha sido arrancado, es raro que no eXista
algun colgajo y alguna porcion de vaso que no se ha roto al nivel del
ombligo.

Estado de las partes blandas.— Por lo que toca 4 las partes blandas del
cadéver del feto, hay que adverlir el color de la piel, su calor, la rigidez
6 la relajacion de los tejidos, el estado de la putrefaceion, por ejemplo,
el grado de adherencia de la epidermis, el de las ufias, el tinte verde i
opalino del dérmis, la saponificacion de la piel y del tejido celular, cuya
yrofundidad se mide 4 beneficio de ligeras incisiones que no penetren en

as cavidades, el estado enfisematoso, elc.

Estado de las aberturas naturales.—Se notard si estdn libres 0 oblitera-
das, si fluye de ellas algun liquido y cudl sea; si se ha introducido e
ellas algun cuerpo extrafio, en especial en la boca, un tapon, por ejem-

plo, y en caso de afirmaliva , recordar lo que hemos dicho acerca de esie |

cuerpo introducido en vida, ¢ despues de la muerte. _
Soluciones de continuidad.— Si hay picaduras, conlusiones, heridas y
fracturas , distinguir esaclamenle las que sean efecto de partos laborig=

sos, caidas en el suelo, al nacer, en parios sobradamente faciles, 6 biea
el resultado de maniobras criminales. Las soluciones de continuidad pro- §
fundas 6 que penetren en alguna cavidad , acabarin de ser examinadas !
cnando se proceda & la abertura del cadéver. El tegumento cabeliudog ?
la nuca deben ser examinados de un modo particular, por ser la acupu
tura, como dijimos, uno de los medios mas frecuentes y mas oculis §
de que se valen los infanticidas.

Exdmen interior. — Obtenidos todos los datos que acabamos de indican
se pasa & la abertura del feto en el siguiente orden :

Cabeza. — Se hace una incision circular que pase por la frente enciml |
de las cejas y centro del occipital. Asi bay la ventaja de que se conserya
siempre en su estado las equimosis del vértice y la bolsa sanguinead
serosa que se forma en él, sobre todo en los partos algo laboriosos. Los
tegumentos se disecan con cuidado, para advertir la extension y limi&
de los tumores v equimosis. Mientras se efectia esta separacion 0 disee-
cion del tegumento cabelludo, si se encuentra una equimosis, antes de
adelantar, se debe notar el grado de despegamiento del periostio, puesio
que de eslo se puede inferir con probabilidad, que la contusion se
efectuado durante la vida, ¢ despues de la muerte. Tambien serd forzoso
tener en cuenta la naturaleza del liquido que de los tumores mane, puesto
que si es sangre pura, no significa lo mismo que si hay sangre y sero:

)
sidad mezcladas. ll"'m:nhm:ntn, se notard el grado de separacion de 165

huesos del crdueo y sus fontanelas. X .
Practicado lo dicho, se abre el crdneo con unas tijeras fuertes, 1ntro-
duciendo su punta oblicuamente por el tercio inferior de la membrana
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quﬁ u:et eldp?rlxeta:l al coronal ; se levantan los parietales, v queda la ma-
y?ﬁél rte del cent§ro d descubierto, prolongando la seccion de delante 4
atrds 'hf sin :jrglprebar los senos. Si hubiese alguna fraclura, seria indis-
E:ﬂ:;o ;urgor tuw&:r e:lale proceder. En todo caso serd preciso, al mismo
espelar los senos, verificar la i ; :
e A B la seccion alrededor de-la frac-
mii:)tl;eb!p ':al cerebro 4 descubierto, se nota su estado congestional ¢ ané-
ic f :71 ay sangre derramada ¢ circunscrita en el foco, los despega-
ml;.n l"J'b guf, hubl_ese de la dura madre, las alteraciones, en una palabra,
:Inuisn(:al e]LEi jcirgagaagere?ral, al] propu()i tiempo que las partes sanas de la
‘ )50 advertr que la herida y la fractura deben ser itas
coré todas las circunstancias debidas (1). ? e
xaminado el cerebro, se quita , se observan las dem4s partes encefi-

licas y la base del créaneo , con el fin de ver si hay fracturas, desgarros

¢ dislaceraciones.

3 ﬁgzg._-'-lge ;Julis‘m;.fa.r? si s_c_har} ejercido presiones en la nariz y en
movilidag‘ - hsl {? Ir la respiracion del feto. Acaso se encuentre gran
o movilid ?ls porciones de la mandibula inferior. Mas que no se
b : ad por una fractira, porque es hecho que se encuentra
y & menudo en los recien nacidos, sobre todo en los que han estado
algémfilempo sumergidos en el agua, 6 en alguna letrina.
meill;; 3;;(3"‘1'}'?5 de!‘e::i.‘imon particular que debe hacerse exterior-
B teniﬂndop()r:-' ]:ali'i eterminar si ha habido aplicacion de algun
P cali :,en‘% 0 que dijimos, para distinguir el pliegue de la
Serillics e 'eza y demds relativo 4 las contusiones de dicha parte,
abierto e cuello en la misma forma que prescribimos para todas las au-
topsias , se nola el estado de las fauces y de la laringe, en especial si se
:::Pgnﬁ::ém?‘os?lﬁ;\r_l tapond be(rn_ estos 6rganos explorarse con cuidado
st fo a};,i‘g:? ethl-dm“wh 6 mucosidades, U otro cuerpo ex-
Pﬁcho.-.—B‘lcu examinado el cucllo, se toma en cuenta la curvadura del
gité (?e}aillg; E(o;::]u m&t'a‘ble, elc. En seguida se practican las incisiones
s i:p.].gua as para el adulto 6 la generalidad de casos, con
b R S(“qp ¢ las que van desde las claviculas 4 la iiltima costilla, de-
e o c]p f: l‘(t)lrmcf'ue de las articulaciones esterno-claviculares. Cuan-
o s col;ng o, ?-‘I]C por lo comun un gas infecto. Debe notarse tanto
i o su (jan_udad. Nétase igualmente el volamen de los érga-
e T . ;;1'; relaciones respectivas, y el estado de plenitud 6 vacui-
o i cu?nlr‘an sus vasos principales. El color, la consistencia
s it el estado de sus Iébulos, lobulillos y ramificaciones
ares, seran tambien tomados en consideracion, lo mismo que la

.glindula timo.

He 3 i : .
reﬁujf(l:}:;glf:éolbfi aqsil‘lfi ellperlcardm_, cortndole en.los puntes donde se
oh i;’.quierdol g .:!,, se levanta el timo, se vuelve 4 la derecha el pul-
ket ol e 15eca el canal arterial , que se presenta ; se aisla, y
¢ volimen ha disminuido, si est4 flexuoso 6 recto. En anuicin'.

con la aguja de Deschamps 1 i !
on | 1 de Deschamps 1 ot 3 v ic:
siguientes ligaduras d|.hl£!s. R e

L.* Vena cava inferior.
2." Arterias carélidas primitivas,

() Véanse las cuestj i i
> sliones relativas ¢ las heridas
MED. LEGAL,—ToMO 11, —68 =
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3. Aorta, inmediatamente debajo del canal arterial.
4." La vena cava superior. A
5.* La trdquearteria en su division , la que despues de ser ligada, debe

ser abierla de arriba abajo para_ver si hay agua espumosa, ¢ espuma §

sanguinolenta, 6 algun cuerpo extrafio. S
Practicadas estas ligaduras, se toma la de la vena cava inferior y se se-
paran los pulmones, el corazon y el timo de abajo arriba, teniendo cui-

dado con el eséfago, al cual se aplicaré acto continuo una ligadura, dado

caso que inadvertidamente se interesase.

Sacados los pulmones, corazon y timo, se sumergen en el vaso segun
el método de Galeno, y se procede & la docimasia en los términos en su
lugar expueslos.

Cuando el corazon ha servido para los ensayos 6 pruebas docimésicas,
se abre partiendo la incision desde la vena cava superior de arriba abajo,

avanzando hasts la clavicula derecha. Con esto se descubre el agujero
de Botal, cuyo estado se nota. Si estdé mas ancho, no hay nada que hacer;
si, al contrario, le cubren las dos pequeiias vélvulas, hay que dard un es-
tilete la direccion de la vena cava inferior, y hacerla pasar por debajode
la vélvula inferior hasta la clavicula izquierda, con el fin de asegurarse
si el paso esté libre todavia. Es ocioso advertir que siempre que se abre
un vaso 6 un 6rgano, hay que notar la cantidad de sangre que contiene
6 sale de él. g

Para separar los pulmones del timo y del corazon, se corlan los vasos
entre sus ligaduras dobles ; asf se pueden pesar sin pérdida de liquidos.

Abdomen,—La abertura del abdémen de un feto exige tambien algunas
advertencias particulares. El ombligo y los vasos umbilicales son, en ca=

sos de infanticidio, de utilidad notoria, y por lo tanto se hace forzoso §

praclicar las incisiones de esla cavidad de cierto modo, para que por
ellas no se pierdan muchos datos preciosos. Con el fin de conservar,
ues, inlactas las arterias y vena umbilical, se hace una incision en la
fhea media, desde el apéndice xiféides hasta un poco mas arriba del
ombligo ; 4 esla allura se dirige el corte del bisturi, contorneando el om-
bligo hécia la izquierda, y se prosigue la incision-oblicuamente hécia
abajo y afuera, de modo que descienda en medio del espacio compren-
dido entre la espina anterior 6 superior de la cresta de los fleos y la sit:
fisis del pubis. Con esto resulia un colgajo triangular de punta algo trus
cada, cuya base est4 en el lado izquierdo del abdémen. Esta seccion pg-
mite ver los tres vasos en la cavidad abdominal , levantando el ombl
para hacer salir los pliegues del peritoneo que los contiene, al propt
tiempo que se puede cortar circularmente la piel alrededor de las pare
des abdominales, respetando dichos vasos.

Abierto el abdémen, se entera el perito dé la sangre, serosidad t ol
liguido que esté derramado en la cavidad peritoneal : ve si estd el perile:
neo levantado por ampollas resultantes de la putrefaccion , si el higado
esld rasgado, manchado de violeta, ¢ si ofrece cualquiera otra alteracion.
Lo propio se hace con respecto 4 las demds visceras. Nolanse las dispo=
siciones interiores del anillo umbilical, el grado de obliteracion de las 8%
terias y venas umbilicales, el del canal venoso, del cual se asegurard it
troduciendo un estilete del interior al exterior. Se observard sobre todo §
el estado del meconio, si le contienen ¢ no los intestinos huecos, ¥ €
caso de contenerle, & qué altura; en caso de no haber, se notard la colo-
racion de la mucosa. 1
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Miembros.—Lo mismo que lo que dijimos para las aberturas en gene=
ral. Solo debe fijarse la atencion en el estado de las ufias, y el punto de
osificacion de los fémures para determinar que el feto tiene la edad de
todo tiempo.

Raquis.—Nada tenemos que afiadir 4 lo expuesto al tratar de las au-
tépsias. Solo reproducirémos aqui el aviso sobre la escrupulosa inves-
tigacion de la columna vertebral, especialmente en su parte superior,
por dlofnde se suele introducir la aguja con que algunos desalmados ma-
tan al felo.

Casos prdcticos de infanticidio.

_ Todos los preceptos que hemos dado para agitar y resolver las cues-
tiones de infanticidio, acabarén de conseguir sus debidos desarrollos y
aplicaciones, presenlando unos cuantos casos précticos.

1. Sospechas de infanticidio.— Fendmenos piitridos que demuestran que el feto
muri6 en el seno de su madre.

(El dia 25 de febrero de 1836, los doclores en medicina abajo firmados, &
virlud de un requerimiento del Juez de primera inslancia de....., con fecha....
nos (rasladamos, elc., para proceder al examen y abertura del cadaver de un
recien nacido encontrado en un porlal, y delerminar si esle felo nacio vivo, s
vivic despues de nacer, y dado caso que hubiese vivido, si su muerte fué natural ¢
debida d violencias ejercidas contra él. De nuestro examen resulta lo siguiente :

El felo es del sexo masculino, pesa res libras y diez onzas; longitu , diez y
seis pulgadas y tres lineas; didmelro biparietal, dos pulgadas y media; didmelro
occipito-frontal,, cualro pulgadas; diametro occipite-maxilar, cinco pulgadas;
milad del cuerpo correspondiente 4 tres lineas encima del ombligo.

En el ombligo bay una porcion del cordon fija en el auillo, de diez y seis pul-
gadas y media; el cordon es blando, flicido, gelalinoso, no encordado, rojo
morexusco, sin ninguna ligadura.

Todas las parles blandas del cuerpo estan flacidas ; los huesos de la cabeza
cabalgan los unos sobre los olros; las paredes el pecho estan aplasladas; igual-
mente el abdomen en su parle anterior; en los lados, salienle y combado; toda
la piel estd cubierla de unlo sebéceo; la epidermis separada en muchos punlos
del cuerpo, dejando el dérmis desnudo, de un color rojo morenusco y muy hu-
medecido. El tejido celular subcutdneo estd infilirado de serosidad andloga 4 la
jalea de grosellas ; lodos los masculos han tomado la misma tinta; los %mesns
y los carlilagos la presentan lambien ; en la cavidad del craneo, pecho y abdd-
men haid una serosidad morenusca. El cerebro esla reblandecido y difluente.

En el centro del cartilago de los fémures hay un principio Je arborizacion
vascular que sedala el origen de un punto dseo.

Los vasos umbilicales estan perfectamente libres, de modo que permilen el
paso a un estilete del interior del abdémen al interior del cordon.

Nada notable en la boca, faringe y laringe.

_Pulmones pequefios, echados a derecha ¢ izquierda , de modo que su superfi-
cie inlerna se vuelve anlerior; lejido carnoso de color de higado de adulto; sa-
cados del pecho y echados al agua, han ido al fondo del liquido.

Cortados a pedazos , cada uno de los fragmentos se ha sumergido tambien;
ginr]:)!:il;mdus debajo del agua y abandonados & su propio peso, permanecen en

El estémago y los inleslinos eslin colorados de un rojo morenusco ; la milad
del colon y recto estan llenos de meconio.

No hay en la cavidad de la nariz ni de la boca lapones i olro cuerpo exlraiio.

Tampoco se observan picaduras ; heridas, contusiones ni violencias de nin-
guna especie en lodo el cuerpo.
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De lodo 1o que precede se deduce lo siguiente :
1.° El cuerpo sumelido a nuesiro examen es de un felo de ocha, meses,
2.0 La muerte de eslé felo se ha efecluado en el seno de su madre , y ba pre-

cedido como unos seis dias 4 su nacimienlo. ; el :
8.° Nada indica que haya sido el resullado de violencias ejercidas conltra el

felo : hay lugar, al conlrario, 4 creer que ha sido palural (*).
9. Sospechas de infanticidio.— Felo arrojado G una letrina,— Putrefaccion.

El 19 de julio de 1832, el infraescrilo, etc... para roceder al exdmen dé un
felo enconirado en el lugar comun de... en la noche del 18 al 19.

Felo del sexo masculino. Diez pulgadas nueve lineas de longitud ; mitad del
cuerpo, lres lineas encima del ombligo; diamelro biparietal , tres pulgadas y
media ; occipilo-frontal , cuatre pulgadas siele lineas; oceipilo-maxilar, cinco

pulgadas. . y - \ ;
ccion caraclerizada por Ja cdida general de la epidermis, algunos de

Pulrefa
cuyos calgajos flolan aqui y alli en lodas las parles de la superficie del cuerpo;
destruccion y saponificacion de la mano derecha; caida de las ufias , destruccion

de la piel y del abdomen ; no hay cordon umbilical ; en el lugar del omb!i%o
hay un rodele de gordura cadavérica; lodas las partes en que la piel ha sido
destruida estin saponificadas; vénse varias corrosiones diseminadas en las nal-
gas y parte superior del dorso; una de ellas liene dos pulgadas de diémelro. El
tegumerilo cabelludo esta en parle despegado bicia atras.

Alrededor del cuello existe una depresion cireular de dos lineas de ancho, de
superficie aspera, mas opalina, con tendencia 4 saponificarse, parece indicar los
vesligios de up lazo, perv el lazo no se encuenira.

El Telo se me ha presentado desnudo.

En ¢l centro del carlilago del fémur existe el punto de osificacion que se des-
arrolla} durante el noveno mes del embarazo.

Todos los lejidos estan infiltrados de gas; el cadaver sobrenada.

Los pulmones estan flacidos, parduscos; las pleoras apergaminadas y levan
tadas por gases. Sobrenadan con el corazon y el limo, y separados. Los frag-
mentos exprimidos dentro del agua desprenden muchas gorgorilas gaseosas, des-
pues de 1o cual unos van al fondo, otros & la superficie del liquido.

El estado de la pulrefaccion de los organos y del abdomen no-me ha permie
tido havér constar la exislencia del meconio ¥ el estado de los vasos.

De todo lo expuesto se deduce :

1.° El feto somelido a'mi examen nacié de todo tiempo.

2.° Ha permanecido cerca de unas (res semanas en el Jugar comun,

8.° A pesar de la flolacion de muchos fragmentos de los pulmones, despues
de su presion debajo del agua, nome ha sido posible decir si el felo ha vivido,
en atencion al grado de pulrefaccion avanzado de eslos organos.

3.° Feto muerto conduciéndole. — Reblandecimiento del tubo digeéstivo.

...Feto del sexo femenino cublerlo de véstiduras; pesa dos libras y cerca ¢
Ires onzas; su longilud lolal es de diez y ocho pulgadas, nuesve lineas; milad
del cuerpo, nieve lineas encima del ombligo; diamelro biparielal, res ulgadas
tres lineas ; occipito-frontal, cudtro pulgadas dos lineas; occipilo-mayilar, cods
tro pulgadas siele lineas,

La cicalriz temporaria del cordon ha caido.

El felo presenta un estado de enfliquecimiento muy considerable

Sus legumenlos eslan palidos, liene vello en las espaldas. Estd bien coa®
formado.

Las ufias sobresalen en la extremidad de los dedos.

() En estas declaraciones é informes no hay todo el érden de exposicion débido, Les
pongo, &in embargo, lales ct'mo las puso su aulor.
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Las fontanelas indican por su estrechez la exislencia dg guince dias.

La (raquearteria esld aplaslada y obstrnida por una maleria blanca pultd-
cea, semejanle por el aspeclo @ los granos de sémula cocida cop leche.

Abierlo el lorax, los pulmones se presenlan bajo un aspeclo sano; mas por
yoco que se levanlen los lobulos, se ve que solo esla sana su sup(-r!ici'e porque
o restante del érgano esta transformado en una especie de papilla ligera espu-
mosa, enfisemalosa, crepilante enire los dedos, de una coloracion verde muy
oscura. El estado de esle 6rgano se opone a la aplicacion de lodo proceder de
docimasia pulmonal hidrosttica.

El corazon conliene sangre en sus cavidades derechas; el canal arterial no
esld del todo obliterado. :

Abierto el abdémen, fluye un liquido amarillo yerdoso, de upa consislencia
igual al de la gelatina ; en su inlerior esid (lotando-una materia brumosa ¢ agra-
nujadaj al través del liquido se percibe lan solo el higado, cuyo volumen es
poco considerable; no se advierle ninguna circunvolucion inleslinal. A fuerza
de lociones hechas con mucha cantidad de agua , se cgnsigpe apenas limpiar el
abdémen de loda esa maleria caseiforme que le llena , gran parle de Ia cnal re-
presenla pedacilos del volamen de una avellana, blancos comg el queso cua-
jado, ¥ lo reslante esta formado por pedacilos amarillenlos , lenidos de bilis. No
se descubre ningun vesligio del peritoneo que cubre el canal digeslivo. Hacia Ja
parle izquierda , cerca de la linea media , y anles de hacer salir nada del gbdo-
men , se observa una mancha roja, formada por una poreion de perilopeo no
reblandecido, y estd fuerlemente in{ec_lada. s e

La hoja del peritoneo que lapiza la cara céncava del higado es muy roja, lo
mismo que la que pasa por delanle de la columna vertehral. GRE S

Los vasos umbilicales no estin cubierlos por el peritopeo.

_En una palabra, no ba quedado del tubo digeslivo mas que una especie de
cinta muy delgada que perlenece al colon {ransverso, con bardes franjeados 6
formados por filamenlos que represenlan arborizaciones suellas: su consislencia
es la de una falsa membrana; esto es, gelalinosa.

El cerebro ofrece una capa de sangre coagulada en su superficie; el interior
de la suslancia cerebral my fuerlemente picada.

De lo expueslo se infiere:

1.° Que el felo liene cerca de quince dias.

2.° Que ha muerlo 4 consecuencia de una perilonilis y de una gasiro-enlerilis
de las mas violentas, cuya terminacion ha sido la trapsformacion de todo el tubo
intestinal , y de su periloneo en gelalina. ‘ E

3.° Que su muerle no puede ser imputada & una accion criminal.

&.* Infanticidio notable por los fendmenos de la sumersion , coincidiendo con
lesiones hechas durante la vida

l[;!ldii:iﬂlde ag(r)slo de 1838, ele.
_ Felo del sexo femenino : pesé seis libras y dos onzas; diez v siele pulgadas
siete lineas de longilud; milad del euerpo, nueve lineas encima de'? n?nbligo‘:
didmetro biparielal , res pulgadas dos lineas ; occipilo-[ronlal , cualro pulga:
das cinco lineas ; occipilo-maxilar, cinco pulgadas. :
~ Piel bien organizada , con vesligios de unlo sebdceo en las ingles, puntos
dseos muy desenvuellos en el cenlro de los carlilagos de la extremidad inferior
gelétlll::afémures; el meconio llena log inlestinos gruesos ; hay mucosidades en el
sldmago.

En el ombligo hay una porcion del cordon de diez y si i

. { co 2 y siele pulgadas , siele li-

neas de largo, sin ligadura y sin vesligios de ella; su exlremi i y
qué I;a sid(; (;i)rlada con lijeras. 7 g Ceaisad e Eyed

solor violado de la piel , como en la muerle por asfixia, hasta en la parle an-
}erllces; del cuerpo, triquea y bronquios llenos de espuma de todo pm?lo seme-
jaui , por lo nnly 10 poco consisteale , 4 la espuma de los ahogados. Pulmones
Yoluminosos que ofrecen en toda su superficie las huellas de yesiculas aéreas.
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En ella hay una pequefia porcion de pequeiias equimosis ligeras 6 redondeadas
de una linea 6 linea y media de didmetro. Sobrenadan con el corazon y el limo,
aislados v & fragmentos, los cuales, comprimidos dentro del agua, dejan esca-
par a millares de gorgorilas gaseosas mezcladas con sangre. i ]

Las cavidades derechas del corazon y los troncos venosos eslin ingurgilados
de sangre.

Eslllﬁl{'l fresco del cuerpo, epidermis de mano y piés blanqueada por su con-
tacto con el agua; ninguna alpariencm de putrefaccion. :

Eu la tetilla izquierda y en lo grueso del mamelon hay una contusion redon-
deada con equimosis de un pié de didmelro sobre seis lineas de grueso : la san-
gre es negra y fuerlemente coagulada, i

En la cabeza, el legumento cabelludo esti sano, el tejido celular un poco
sanguinolento en las parles correspondientes & los diversos derrames de sangre
que vamos 4 indicar, i bed

1.% Uno de dos piés de largo, sobre dos de ancho, debajo del periostio del pa-
rietal izquierdo; dos fracturas en este hueso, la una exlendida de la abolladura

rietal en el borde superior, de una pulgada y media de longilud; otra_de seis

ineas, que parle del borde anterior de este hueso, dirigiéndose & su centro.

2.° Infiltracion sanguinea debajo del periostio de la porcion izquierda del co-
ronal; liene un pié de diamelro en todos senlidos.

8.° Otra infiltracion de seis lineas sobre la porcion derecha del mismo hueso.

4. Otra de un pié y medio sobre un pié en el parietal derecho. }

Higado voluminoso, lleno de sangre ; ningun vesligio de lazo en el cuello, ni
de tapon en la boca.

De eslo se deduce que:

1.® El felo ha nacido vivo, de todo tiempo y viable,

2." Ha vivido y respirado completamente.

3.° Lleva vesligios de violencias que se han ejeculado contra él durante la vida,

4£.° Presenta los signos de una aslixia por sumersion.

.5.° La muerte ha sido el resultado de la influencia ejercida por eslos dos gé- &

neros de causas,
6.° Ha eslado poco liempo en el agua.

B.°—Infanticidio por esirangulacion,

El dia 10 de julio, etc.—Feto del sexo mascalino. Pesd cineo libras y media’ &
longitud , diez y nueve pulgadas diez lineas; mitad del cuerpo , ocho lineas en- §
cima del ombligo. Diametru hirnrielal. tres pulgadas cinco lineass oceipilo-

i

frontal, cualro pulgadas seis lineas; occipilo-maxilar, cinco pulgadas (res

lineas. Pelo castailo, de una pulgada de largo, viias bien conformadas, mas =

largas que los pulpejos , piel bien organizada , punto de osificacion en el fibro-
cartilago que lermina la exiremidad inferior de cada fémur.
El meconio llena la extremidad del reclo, mucosidades en el estomago.
Ningun vesligio de la bolsa sanguinea que acompaiia los parlos laboriosos.

Los senos de la dura madre baslante ingurgilados de sangre, la aracneideay &
la pia madre muy inyeclada , los huesos del craneo sin fracluras, no hay equi- &

mosis en el legumento cabelludo.

Alrededor del cuello , en su parle superior, hay un surco de dos lineas de an=
cho que coge toda la circunferencia de esla region; es bastante profundo, y de-
nota la presion circular por un lazo, presion ejeculada con fuerza durante cierld
liempo. La piel del surco no esta inyeclada, los labios del mismo no estin le=
flidos de color de rosa. Tampoco hay equimosis debajo de la piel. La excoriacion
del culis en las cercanias de la laringe que se sefialo en olro informe, ha sido
probablemente destruida por algunas secciones y excisiones praclicadas sobre el

cuello. Tal es , por lo demas, la siluacion de esle surco, que por delante cor= &
responde & la parte mas elevada de la laringe. Sigue el borde del pliegue, qué §

forma la flexion de la cabeza, y se dirige hacia alras direclamente 4 unas ocho
lineas debajo de la raiz del pelo.
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No hay fractura en la laringe.

Hay sangre en la boca , faringe y triquea.

Los pu/mones son voluminosos, crepitantes, llenos de aire en loda la exten-
sion de =u tejido, que es rosado € inyectado, tanlo en la superficie como en el
interior. Sumergidos en el agua, sobrenadan enteros y cortados en fragmentos,
Cada fragmento exprimido debajo del agua, deja escapar mucho aire y sangre,
pero sobrenadan olra vez.

La cavidad del corazon conliene poca sangre ; mas como haya sido separado
el gulmon derecho, la sangre del corazon puede haber salido.

odas eslas nperncioneu% invesligaciones han podido efecluarse muy bien,

en alencion 4 que el cuerpo de ests feto ha permanecido entero despues de la

primera autdpsia, en la que se habia limitado 4 abrir el costado derecho del

pecho para sacar el pulmon, que luego fué repuesto en su lugar despues de
un superficial exdmen.

_Eu fin, en el ombligo existe una porcion del cordon de ocho pulgadas y me-

glﬂ de largo ; su exiremidad libre ha sido corlada con lijeras.- No hay liga-

uras.

El cuerpo del feto no esta ajado ni descolorido, como sucede en caso de he-
morragia por falta de ligadura del cordon.

De cuanlo viene expuesto resulla que:

1.° El cuerpo sometido & nuestro exdmen es el de un nifio de todo tiempo.

2.° Ha nacido vivo.

8.° Ha vivido, y la respiracion se ha efectuado en la totalidad de los pul-
mones, T

4.* Existe un surco alrededor del cuello, el que, coincidiendo con una in-
veccion considerable en los vasos de las membranas del cerebro y con sangre
en la boca y triquea, tiende & establecer las mayores presunciones de infanti-
cidio por eslrangulacion.

6." Infanticidio por sofocacion. — Tapon en la faringe.

El dia...., elec.

Felo del sexo masculino, Pesa cinco libras y media. Longitud , diez y nueve
pulgadas. Mitad del cuerpo, seis lineas encima del ombligo. Diametro bi-parietal,
cuatro pulgadas. Oceipito-maxilar, einco pulgadas tres lineas. Occipito-frontal,
cuatro pulgadas.

Utias bien conformadas, pelo mny abundante, largo y castafio, piel bien or-
ganizada, de un color violaceo, resto del cordon umbilical, de cineo pulgadas
f media de longilud, desecado y corlado designalmente en su extremidad libre,
lf que presenla una longitud de seis lineas de largo, formada por las mem-

ranas.

El anillo umbilical empieza & presentar seiiales ligeras de inflamacion del
cerdon. No hay sefial de violencias exteriores.

La cabeza presenta un lumor seroso sanguinolento en su vérlice , resullado
probablemente del rpm-ln; cerebro sano, ningun derrame en el crineo,

Los labios eslan fuertemenle colorados de sangre; lo propio ofrecen los bor-
des de la lengua y gran parle de la biveda palatina. Parece que la sangre sale
de lodas estas parles. Separando las mandibulas, se percibe un pedazo de lienzo
en la cdmara poslerior de la boca, es un lapon de dos pulgadas de largo, que
con difieultad se ha extraido por estar muy melido en la faringe. Es sanguino-
lento, en su parle libre contenida en la hoca, v blanco en la porcion que com-
prime las paredes de aquel drgano : esta porcion blanca tiene un pié y medio
de longilud; las partes blandas del paladar que estan en contaclo con efla, han
sido muy adelgazadas,, la parle correspondiente de la faringe lo es tambien y
no estd excoriada, la laringe y la traquea se hallan en eslaﬁo natural.

En el pecho no hay serosidad; pulmones voluminosos de un color rosado in-
yectados de sangre; vesiculas pulmonales muy bien desarrolladas ; los vasos que
parten del corazon contienen una canlidad bastante nolable de sangre ; ei cora-




