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zon, sin embargo, no esta lleno de ella; el canal arlerial es libre ; el agujero
de Botal es muy ancho.

Sumergidos junlos los pulmones, el corazon y el limo sobrenadan; los pul-
mones solos lambien , los fragmentos igualmente; comprimidos haeen lo propio.
El corazon wo ofrece ningun vesligio de enfisema ; por otra parle, el felo no pre-

senla signos de pulrefaccion.

| meconio llena los inlestinos gruesos. La vejiza llena, arleriasdy Venas un-
e

bilicales libres, higado, hazo, rifiones muy sanos lambien, nada
en el eslimago. ;

Punlos oseos en las extremidades inferiores de los fémures,

De lo expuesto se deduce que :

1.° El felo ba nacido de lodo liempo vivo.

2.° Ha respirado complelamente.

3.° Su muerte parece deber alribuirse & la presencia del tapon que se le in-
trodujo en la faringe, delerminapdo Ja asfixia.

parlicular

Todos estos casos pricticos y otros muchos que pudiera consignar, son
sumamente dtiles para acabar de comprender 1:15 cuestiones que hemos
tratado; mas adviértase que en la redaccion de dichos documentos hay
an poco método, tan poco 6rden , que no serd Yo quien los presente como
modelos dignos de ser seguidos en esta parte, Recomiendo para la redac-
cion de los documentos, el 6rden estab[ecido en el siguiente

INFORME.
Feto muerto en el cldustro materno.

En cumplimiento de lo que V. 8..I., con referencia al ofieio del sefior Jues
de primera instancia del Barquillo, D. José Maria Montemsyor, se ha servido
disponer sobre el reconocimiente del cadaver del recien nacido , depositado en
la capilla mortuoria de esta facultad, el dia 12 de los corrienles, por el celador
del barrio del Caballero de Gracia, D, Gregorio Llanas, con ef vbjeta de determi-
nar si la muerte de dicho recien nacido ha sida natural § violenta, el caledratico
de medicina legal y el profesor agregado 4 la asignatura , abajo firmados, hemos
reconocido dicho cadaver, despues de trasladado desde )a capilia al laboratorio
del indicado eslablecimienlo , el dia 16 del corriente mes y afio, y hemos obser-
vado lo siguiente

El cadaver eslaba desnudo ¥ envuello en un pedazo Je lohalla, todo man-
chado de un lignido sanguinolento. Era el cadiver del recien sacido del sexo
masculino; su longitud total, diez Y seis pulgadas y siele lineas; del vérlice al
pubis , diez pulgadas y cuatro lineas; del gran trocdnter a la planta de los piéds,
seis pulgadas y Ires lineas extremidad superior, seis pulgadas; del omblizo al
vérlice, ocho pulgadas y diez lineas ; del ombligo a la planta de los piés, siele
pulgadas y nueve lineas; didmelro fronto-maxilar, tres pulgadas ; vértico-
maxilar, cvalro pulgadas Yy ocho lineas ; hitemporal , dos pulgadas y ocho
lineas ; biparietal, lres pulgadas; circunferencia grande, once pulgadas. Pesd
cuatro libras , una dracma Y diez y ocho granos.

Color general de la piel, rosado bscuro; unlo sebaceo en warias partes del
cuerpo ; epidermis desprendida en la frente sobre la parle cénlrica de la pieza
derecha del coronal cuello, abdémen, y parte inlerna de Jas piernas y los bra-
208; donde no estaba desprendida, era facil desprenderla, y el dérmis se pre-
sentaba en lodos estos puntos desnudo , tefiido de color de rosa, fuerle y cu-
bierto de una serosidad viscosa que le hacia reshaladizo, El de la frente, por
Su_€xposicion al airé libre , eslaba geco y de color moreno rojo.

Nolabase en la cabeza una bolsa en su vértice de uga pulgada de elavacion,
floja, poco llena de liquids ; el pelo lenia unas ocho lineas de largo. Tanlo la
Visla como el laclo dejaban reconocer por encima de los legumentos, que los
huesos del erineo estaban dislocados, desfigurando la couformacion de la cabeza;
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el occipital estdba tan lauu.lidu,‘que la caboza en este punto se presentaba
aplanada; la pieza izquierda dgl coronal tenia su borde interno debajo del de la
derecha, y enlrambos su borde superior debajo del anterior de los parielales,
Los globos de los ojos estaban hundidos, secos y sanguinolentos , permitiendo
apenas distinguir la pupila -y si habia 6 no vesligios (e membrana pupilar, 2

Pecho y abdémen aplanados nolablemente, en especial el ultimo; coloracion
rojo morena , cordon umbilical grueso, blando, infiltrado, de color rojo moreno
oscuro , de unas tres pulgadas y cualro lineas de longitud , corlado con bas-
lante regularidad, al patecer con lijeras y hendido en su extremidad placen-
laria como una pulgada v media. Escrolo sumamente infiltrado y de coler ne-
gruzco. Las vias no sobrepasan el pulpejo de los-dedos, Meconio en el recto,

Examinado al exterior se pasé 4 la abertura del cadiver, 5

Cabesa.—Tejido celular subcutineo, infillrado de un liquido negro rojizo,
parecido 4 la jalea de grosellas; (efiia pilidamente el lienzo ¥ _permanecia en
el tejido aungue se apretase; se nolaba todo esto con mas particularidad en la
parle lateral derecha, hacia la cual eslaba vuelta la cabeza en 1:|_¢:|pllla , en el
oceipucio y sobre.lodo en el vérlice correspondiente & la bolsa, Ninguna lesion
en los huesos, fuertemente tefidos de color de rosa; su disposicion era como
se percibia al exterior y llevamos indicado; las membranas que los unian, in-
laclas 6 inyecladas, las Tonlanelas inlegras,

Membranas del cerebro teflidas; masa encefilica exiremadamente reblande-
cida y desorganizada, saliéndose como papilla clara por las aberluras praclica-
das en las membranas con el bisturi. Los vasos del cuello vacios,

Bl pecho.— Bafiadas las pleuras de un liquido sanguinolento; pulmones pe-
quefios de color de higadd de adulto, timo algo mas palido. Sacados con el co-
razon y echados en agua del liempo. en masa -se han ido al fondo; lo propio
han IIn-chu separados del corazon y del limo, cortados 4 pedacitos y estrujados
en el agua,

IAbdo%:Eeu.—Nada nolable, meconio en los inteslinos gruesos, lesticulos junto
d los anillos.

Eatremidades.—Condilos del [émur lodavia carlilaginosos en su lolalidad , sin
gue se haya nolado vestigio alguno de osificacion en su parle cénlrica,

En virtud de todo o que precede concluimos ;

1.* Que el recien nacido en cuestion era de unos ocho meses de edad.

: 2.° Que ha muerlo en el eliustro malerno, donde principié ya la pulre-
accion,

3.° Que la dislocacion de 1os huesos del crineo puede ser efecto de las difi-
cullades del parto ¢ introduceion del forceps, lanto mas, cuanto que el eslado
del reblandecimiento de los Lejidos- habia t?e facilitar eslos desyios,

Madrid 17 de abril de 186,

RESUMEN DE LAS CUESTIONES SOERE EL INFANTICIDIO,

Las cuestiones que pueden presentarse, acerca del infanticidio, se resu-
men en Ias siguientes, que son las principales :

Unas relativas 4 la madre, otras relativas al recien nacido.
. 1.° (Relativas 4 la madre). Si ha parido, desde eusndo data el parto, y
§1 concuerda con ia edad extra-aterina del feto.

2.* Si ha podido socorrer 4 sy hijo. :

3.° (Relativas al feto). Declarar si el caddver somelido 4 nuestro exfe
men es el de un recien nacido Y qué edad tiene.

4.° Declar'_al' si nacié vivo,

* Suponiendo que vivid, jeudnto tiempo hace que ha muerto?

.E.".. (Hasido su muerte natural, porfalta de cuidago G socorro, 6 violenta?

1" (Puede conocerse analizando las cenizas de un hogar si se ha que-
mad? én élun feto?

8.° Declarar que las manchas son de unto sebéceo, ¢ de méconio.
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Los diferentes puntos comprendidos en la primera cuestion son otras
tantas cuestiones relativas al parto, y por lo mismo , se resolverdn como
dijimos en su lugar, respecto de esas cuestiones (§ I).

Otro tanto debemos decir de la segunda (§ II).

Para determinar que el caddver es de un recien nacido, en los casds
en que la acusada sea la madre 6 los abuelos maternos, que es cuando
tiene importancia y debe presentarse esa cuestion, no hay mas que apelar
4 los datos expuestos, al Eablar del parto, respecto de la edad intra-ute-
rina, y respecto 4 la extra-uterina, ver si presenta los caractéres de los
dias anteriores 6 posteriores al tercero, hasta el cual la ley tiene al feto,
en dichos casos, por recien nacido y por infanticidio su muerte violenta.

En los demés easos, es decir, cuando la madre 6 los abuelos maternos
maten al recien nacido despues de los tres dias, 6 cuando el infanticida
no es ninguno de aquellos, es un homicidio, y no hace falta demostrar la
edad que liene. =

Para declarar la edad extra-uterina del recien nacido, hay que fijarse
en las mudanzas orgénicas que se presentan en él durante los dias que
viva.

Los autores han observado esas mudanzas en los siguientes perfodos,
Un dia, dos, tres, cuatro, cinco, ocho, veinte, treinta y cuarenta y cinco.

Para el caso, lo importante es conocer las de los primeros ocho dias.

Las mudanzas que sobrevienen en el cuerpo del recien nacido, durante
dichos perfodos, se refieren principalmente al estado de la piel, 4 la sa~
lida del meconio, estado del recto y defecacion, & la marchitez, deseca-
cion y caida del cordon umbilical, 4 la cicatrizacion del ombligo, dla
obliteracion de los vasos umbilicales, canal arterial, agujero de Botal y
conducto venoso; 4 la estrechez y desaparicion del saco mucoso y al dif-
metro de osificacion de los céndilos del femur.

La piel es roja en los dos primeros dias, rosada en el tercero , pélida 6
amarillenta en los demfis, y va presentando exfoliacion farinficea, tanlo
mas cuanto mas dias tiene. En el tegumento cabelludo puede haber equi-
mosis y hasta una bolsa, que desaparecen 4 los dos ¢ tres dias. El unto
sebéiceo es blanquecino grasiento y tenaz; el primer dia pdlido, y empa-
fiado el segundo, y luego desaparece porque Ye lavan,

El meconio estd 6 acaba de salir del recto el primer dia; en el segundo §

no estd en el recto, y este presenta una capa verdosa; en el tercero la capa
es jaspeada, y en lo sucesivo se va viendo la defecacion amarillo-verdosi

con celdillas epiteliales, propias de la faringe y es6fago, si el nifio ha &

mamado.
El cordon umbilical esté fresco el primer dia, marchito por 14 punta;

el segundo est4 marchito en su totalidad ; el tercero desecado, y puedé &
empezar 4 hendir sus membranas para caerse; el cuarto y quinto ya suele |

caerse; puede sin embargo caer antes de los tres dias y 4 los nueve 6 diez.
El ombligo no se cicatriza hasta los ocho dias; en los primeros se no-
tan en él trabajos preraratorios para la caida del cordon.
Los vasos umbilicales, canal arterial, agujero de Botal y conducto ve=

noso no se obliteran antes de los tres dias; lo van haciendo despues el
general primero las arterias; 4 los ocho ya suele estar todo obliterado.  §
El vaso mucoso no se estrecha ni desaparece hasta los treinta ¢ cud- |
renta dias, .. E:
El punto de osificacion de los céndilos del fémur tiene & los tres dias |
de nacimiento 6 milimetros de didmetro ; este cardcter positivo significs &
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esa edad; si falta, no significa que no la tenga, porque puede haber re-
tardo de osificacion.

Es menester fundarse en el conjunto de los datos, porque hay pocos
que tengan significacion absoluta, aislados (§ LI). Havg

Para saber si un feto ha nacido vivo 6 muerto teniendo la respiracion
tan {ntimo lazo con la vida, se busca por esa funcion la vida ¢ la muerte
del recien nacido. s "

El conjunto de ensayos practicados para saber si el feto ha respirado
6 no, se hama docimasia de la respiracion.

Esos ensayos se practican con respecto:

1.° A las paredes tordcicas.

9.* A los érganos contenidos en el pecho.

3.° A otros ngbanos. :

Los ensayos sobre las paredes tordcicas, cuyo objelo es ver su comba-
dura y el descenso del diafragma, creyendo que la respiracion ha de au-
mentarlos, no han dado resultado ninguno positivo y digno de fé. Tan
pronto ha sido més en fetos que no han respirado, tan pronto menos.

El exdmen de los pulmones es de mas importancia. Es exterior é in-
terior.

El exterior se refiere 4 ciertos datos que no deben apreciarse 4 simple
vista, y con los cuales se puede resolver:

1.° Si el feto ha respirado 6 no.

2.* Si solo ha respirado en parte 6 en totalidad.

3.° Si ha sido insuflado sin respirar. :

4. Si los gases que contiene se deben 4 la putrefaccion. ’

Los datos necesarios para resolver esos puntos se buscan en la situa-
cion, voldmen, color, tejido y peso de los pulmones.

La situacion de los pulmones varfa; si ha respirado, llenan el pecho;
sin embargo, eso no es constante, ni muy significativo.

El volitmen es mayor, ya por el aire, ya por la sangre que entra en los
pulmones, cuando el recien nacido respira; mas tampoco es eso de gran
sigéﬁﬁcacmn. Hay diferencias naturales.

 color , al contrario, significa mucho : el del Fulmon del feto que ha
resgrado, es rosado con manchas jaspeadas; es el gran cardcter. El que
no ha respirado, le presenta de color rojo oscuro, de higado de adulto,
con varios matices, pero jamés con manchas de jaspe. '

Si ha respirado en parte, aquella en la_que se ha establecido la respi-
racion, presenta el cardcter del feto que ha respirado ; aquella en que no
se ha establecido, el del que no ha respirado.

El feto que ha sido insuflado presenta un_color de ante 6 de cangrejo,
uniforme, sin manchas de jaspe. Si ha respirado un poco y se le insufla,
presenta los dos matices 4 la vez, en diferentes partes del pulmon,

El tejido de los pulmones del feto que ha respirado es blando, espon-
joso, crepitante, y si se corta, sale ficilmente sangre abundante y algo
espumosa. Si no ha respirado el pulmon, es tupido, resistente, no cre-
pita, y si se corta, no sale sangre, 6 poca, comprimiendo los pedazos, y
no sale de primero.

Excusado es decir, que si la respiracion ha sido incompleta, se presen -
tan esos caractéres 4 la vez, pero cada uno en los puntos correspondien-
tes; la resistencia y demds en los que no han respirado; la blandura y
demds en aquellos 4 donde ha alcanzado la respiracion. Es tambien ese
carédcter un gran dato de mucha significacion. -

' 4
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El peso de los pulmones es absoluto 6 especifico.

A los ensayos para observar el peso de los pulmones se llama docima-
sia hidrostatica. Hay otra docimasia, llamada por ‘Bouchut, éptica, de
la que hablarémos luego.

Los ensayos hechos para observar el peso absoluto de los pulmones y su
relacion con el del cuerpo entero del feto y su corazon , no han dado re-
sultados positivos, ni seguros.

Son mas seguros los datos fundados en cl peso especifico.

Para observarle hay tres métodos: el de Galeno, el de Daniel y el de
Bernt. El primero es el mas' antiguo, el mas préctico y el tnico que da
buenos resultados. Los otros dos no son tenidos en estima. El de Bernt
es impracticable,, porque nadie ba podido construir el aparato necesario
para su objeto. '

El método de Galeno consiste en echar primero los pulmeones juntos
con la gldndula timo y el corazon en el agua del tiempo; luego se echan
solos, pero enteros ; en seguida se echan cortados & pedazos como una
avellana; por tltimo, se estruja dentro del agua cada pedazo, y se suella
otra vez.

Si en todas esas operaciones los pulmones sobrenadan, es prueba de
que el feto ha respirado; si van al fondo, es prueba de que no se ha
efectuado la respiracion; si enteros fluctdan entre dos aguas y cortados

unos pedazos van al fondo y otros sobrenadan, es prueba de que la res- °

piracion no ha sido mas que parcial. ;

Para que esa prueba sea terminante, es necesario que el color de los
pulmones sea rosado como jaspe , que su tejido esté esponjoso, y que no
tenga ni enfisema, ni esté putrefacto. -

El insuflado puede sobrenadar lo mismo que el que esté enfisematoso
y tenga gases debidos 4 la putrefaccion. :

El pulmon patolégico, esplenizado, con edema lardiceo, ete., puede ir
al fondo, aunque haya respirado. I3

Por lo tanto, para que los datos que suministra el método de Galeno
se pongan al abrigo de toda objecion, deben esiar los pulmones sanos y
tener la consistencia y el color que hemos sefialado, ya para el que ha
respirado, ya para el que no ha respirado.

La docimasia dptica consiste en examinar los pulmones con un lente de
aumento 6 un microscopio de poca fuerza, :

Si ha respirado el pulmon , se presenta rosado, brillante, como espon-
joso, formando un conjunto de vesfculas redondeadas, muy distintas,
cada una de las cuales tiene un punto lumineso, muy apretadas y de di=
mensiones desiguales. 3 _

Si no ha respirado, se ve un tejido compacto, rosado pélido y como
anémico: si el feto no es viable, rojo livido, de chocolate ¢ heces de
vino; si es viable y cercano al término de la gestacion, tiene la consis=
tencia del higado de adulto. No se distingue ninguna vesicula: solo se
notan las lineas celulares que separan los lébulos.

Si ha respirado incompletamente, s ven unos y otros caractéres en los
puntos correspondientes.

§i ha sido insuflado, se ven las vesfculas muy dilatadas y prolongadas,
mucho mayores que las que distiende el aire respirado. .

El aire respirado no sale nunca del todo; y aunque esté patoldgico el
pulmon , siempre se ven vesiculas aéreas en puntos esponjosos.

El exdmen de los demds 6rganos , tanto del pecho como del abdémen,

<
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y del fémur y cordon, dan por resultado, si no se ha,establecido la res-
piracion, bastantes diferencias de cuando se ha establecido.

Los 6rganos que han servido para la circulacion del feto no se han
obliterado, si ha nacido muerto, puesto que se van obliterando & propor-
cion que vive.

Los 6rganos parenquimatosos del abdémen no se presentan desocupa=
dos de sangre.

En los nifios no hay depésitos de dcido tirico ni uratos.

El cordon umbilical no presenta ningun trabajo que suponga vida, ni
inyeccion ; ni preparativos para la caida.

Una cosa andloga dirémos de la piel; el meconio suele estar en el
Tecto, 6 este estd tefiido por él,

El punto de osificacion del fémur no llega & los 6 milimetros.

El que ha nacido vivo, presenta todo lo-conirario.

Resumiendo todos los datos, tanto significativos por si como de un
modo colectivo; hé aqui los caractéres que presenta el feto (') :

Si ha respirado completamente.

1.* El torax est4 combado.

92.* Los pulmones llenan la cavidad del pecho.

3.° El diafragma estd entre la cuarta y quinta costilla.

4.° El color de los pulmones es rosado con puntss jaspeados.

B.° El pulmon es blando, esponjoso, crepitante.

6.° Sumergidos en el agua con el timo y corason, solos, inlegros ¢ coriados
y estrujado cada pedazo, sobrenadan.

7.° Cortados, dan fdcilmente sangre en abundancia y espumosa , sinliéndose
erepilacion. -

8.° El cordon umbilical , fresco ¢ desecado, puede presentar, sequn el tiempo
que haya vivido, trabajos vitales en su insercion y membranas.

9.° Puede haber, si ha vivido algun tiempo, oblileracion en los érganos de la
circulacion fetal.

10. El meconio ha sido expulsado.

11. Hay depdsitos de dcido dirico y uratos en los tubos uriniferos.

12. Vistos al microscopio, son rosados, brillantes, esponjosos, y lienen gru-
pos de vesiculas distendidas y de dimensiones desiguales.

13. El punto de osificacion del fémur, si ban vivido dos dias, liene 6
milimetros de didmetro.

Si no ha respirado nada.

1.* El torax estd poco combado 6 nada.
2.° Los pulmones no llenan la cavidad tordcica.
3.° El diafragma estd entre la sexla y séptima costilla.
_4.° El color de los pulmones es de higado de adulto, con varios matices, pero
sin jaspe.
5.° Son compactos, tupidos y lobulosos.
6.° Sumergidos en ¢l agua con el timo y ¢l corazon, solos, integtds y corta-
dos, y estrujados, se van siempre al fondo.
_1." Cortados, no dan sangie, 6 'poca i Se estrujan; no hay espuma, ni se
sienlen crepilar. +

(*) Los que estin con letra bastardilla son los mes significativos y seguros,
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8.° El cordon [resco 6 desecado no presenta jomds trabajos vitales, ni +n au §

insercion ni en sus membranas. i

9.° No hay obliteracion en los drganos que han servido para la cireulacion
del feto.

10. El meconio puede estar-en el recto.

11. No hay depdsitos de deido tirico ¢ uratos en los tubos uriniferos.

12. Vistos al microscopio, su tejido es compacto, rosado pdlido, st no es via=

ble ; rojo livido, s de lodo tiempo, y no se distinguen vesiculas; solo se ven las

lineas que separan los lobulos.
13. El punto de osificacion dél fémur no tiene 6 milimetros de did-}
metro.

St ha respirado incompletamente.

_llgy en parte caractéres del que ha respirado y del que no ha res-
pirado.

Es necesario atender & que un feto puede haber respirado y morir an-
tes de nacer.

Para eso es necesario que se hayan roto las membranas 6 la bolsa de §
las aguas. Asi, el aire puede entrar en las vias aéreas, y permitir alguns
respiracion al feto. -

ay casos prdcticos en los que se le ha oido llorar, dar el grito lla-
mado vagido uterino, ¥ han muerto antes de nacer. '

Tambien pueden nacer vivos y morir sin respirar. Varias causas pue-
den impedir que se establezca la respiracion, ya mecénicas, ya pato-
logicas, v causarles la muerte poco tiempo despues de haber nacido,
6 bien ser victimas de una agresion,antes que la respirucion se esia-
blezca. 4

Pero por punto general , si la docimasia prueba que el feto ha respi- §
rado, prueba que ha nacido vivo (§ 1V).

Para determinar el tiempo de que data la muerte del feto, habré que
seguir las mismas reglas que establecimos, al hablar de esa cuestion end
capitulo de las Inhumaciones.

A veces se puede deducir ese tiempo por el que necesilan las larvas
de la mosca carnaria para desenvolverse (§ V). /

Si se_trata de averiguar cuando se presenta el recien nacido muerto, 8
ha muerio naturalmente 6 por falta de cuidado 6 socorro, 6 de una més §
nera violenta, procederémos con 6rden , examinando las causas que pué h
den producir naturalmente la muerte en el cldustro materno, en el ado
del parto y poco tiempo despues de este; luego, 4 falta de esas causi,
se examina si ha habido descuidos en el cuidado y socorro del recien i
cido ; ? si tampoco nada de eso se encuentra, se ve si hay en ¢l vestigis §
de violencias , y si pueden confandirse con los que causan los partos di= 8
ficiles, etc.

Para averiguar si el feto ha muerto en el cliustro materno, no debes
mos fundarnos en lo que haya sentido la madre antes de parir. No sob
datos fidedignos para el médico legista. i

Tampoco nos sirven los que dan los tocélogos para conocer si el felo
nace muerto.

Hay varias causas que pueden producir la muerte del feto en la ma=§
triz , ya sea enfermedades congénitas, ya convulsiones, hemorragiss,
conmocioues y otros afectos de la madre ; caidas de esta’, golpes en sU g
abdémen por otras personas, abusos de todo género, imprudencias.
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El perito debe informarse de la realidad ¢ ficcion de esas causas , si s¢

alegan para explicar la muerte del feto en el cléustro materno.
ay casos préclicos relativos 4 los golpes dados sobre el vientre de las
embarazadas, y sus caidas, que no deja duda de ello.

Para averiguar la realidad de esas causas, debe seguirse cierto mé-
todo, examinando el caddver del feto.

Si nace momificado, ya no hay cuestion.

Si nace putrefacto, tampoco.

Pero para este ltimo caso es menester no confundir la putrefaccion
intra-uterina con la extra-uterina.

Aquella se caracteriza:

1.* Por la gran flacides de los tejidos blandos; el feto tiene un aspecto
de aplanamiento. ¥

2." Coloracion rojo morenuzca, que se pone luego encendida, princi-
palmente en el abdémen.

3.* Epidermis separada 6 fécil de desprender, poniendo en descubierto
el dérmis , himedo y viscoso ; el feto se escurre de las manos.

4." El tejido celular subcutdueo ¢ intermuscular estd infiltrado de una
serosidad rojiza ; el cabelludo parece jalea de grosella.

b.° Huesos del crineo y periostio débilmente unidos.

6.° Liquido seroso-sanguinolento en todas las cavidades. :

7.* El cordorr es carnoso, blandusco, rojizo, impregnado de un liquido
mOrenusco.

Estos signos de putrefaccion son muy diferentes de los que sobrevie-
nen, cuando el felo se pudre despues de haber nacido. En este caso, los
signos piitridos son iguales & los de los adultos que vimos en su lugar.

Si el feto nace fresco, acaso los fendmenos cadavéricos de la primera
época y de sus primeros periodos, los que pueden presentarse ya en el
ttero, puedan servirnos de guia,

Si no es posible tampoco por eso resolver el caso, y no hallamos en él
los vestigios de ninguna enfermedad 6 mala conformacion 6 falla de des-
arrollo que le haya causado la muerte, y si se quiere explicar por golpes
y caidas de la madre, se seguirén las reglas trazadas por Casper, las que
consisten principalmente en ver los resultados de la docimasia, la pro-
porcion de los didmetros del feto y los de la pélvis, si tiene vestigios de
violencias exteriores, y averiguar las circunstancias del parto y el estado
de salud que tenia la madre.

Cuando no se halle nada que explique la muerte en el cléustro ma-
terno, se ve si se encuentran los que indican la muerte durante el parto,

Estas causas pueden ser:

1. Un parto largo y dificil.

2.° Una hemorragia interna 6 externa.

3.° La compresion, enroscadura 6 la ruptura del cordon umbilical.

Los autores dan como vestigios de la muerte del feto en el acto del parto:

La insensibilidad y frialdad del feto.

Un tumor seroso-sanguinolento.

La hiperemia cerebral y los derrames sanguineos subculdneos.

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 de tension de la
cabeza, salido todo el cuerpo.
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El primero de esos signos no tiene ningun valor; nacido el feto vivo 6
muerto, siempre estd insensible y fijo cuando le vemos.

El tumor no mata por si solo.

La hiperemia y los derrames pueden producir la muerte.

Las deformidades de la cabeza, debidas 4 un tumor muy grande, ma-
tan més por la hiperemia y hemorragia cerebral que las acompaiia.

Los esiragos producidos en los huesos y membyanas, v alteraciones de
los 6rganos craneanos, pueden ser efecto de partos dificiles, de las contu-
siones hechas por la watriz, de las deformidades de la pélvis, y en espe-
cial, si hay aplicacion de férceps.

Sin embargo, como eso no consta, hay gran sospecha de que tanto
estrago es debido & violencias.

La detencion de la cabeza puede matar al feto, ya por los estragos que
en él Eroduzca. ya por la compresion del cordon.

La hemorragia interna y externa puede malar al feto, mientras va na-
ciendo, porque le desangra. ‘ ‘

La cuu:rresiun del cordon puede ser mortal, porque suspende la cir-
culacion de la sangre.

La enroscadura del cordon alrededor del cuello puede estrangular al
feto, impedir la respiracion y matarle por la hiperemia cerebral y pul-
monal.

La ruptura del cordon puede causar la muerte por htmorragia ; més
si se corla 4 la raiz, que lejos de su insercion; més si se corta regular-
menie, que si se rompe rasgdndole ; mds antes de la respiracion que des-
pues. Sin embargo, no es constante ni comun.

Para distinguir todas esas causas de las violencias, se seguirdn las re.

glas que hemos indicado; eslo es, si el feto ha respirado 6 no, si liene
otras violencias, si consta el parto dificil , etc.

Como vesligios de las causas capaces de matar al feto poco tiempo
despues de haber nacido, se designan:

La debilidad del nacimiento.

Mucosidades y agua del 4mnios en la triquea.

Permanencia del feto en la sangre y-agua del 4dmnios, que forman chareo
en la cama.

Un ambiente no respirable.

Estado apoplético, hiperemia cerebral y pulmonal.

Compresion de la cabeza, con hundimiento y fisura de los huesosy
demiis desirozos.

Yicios de conformacion que no le hagan viable.

Falla de desarrollo.

Enfermedades congénitas, incompatibles con la vida.

Todas estas causas son capaces de matar naturalmente al recien nacido
poco despues de haber sido expulsado de la matriz, asi como algunas que
le matan durante el parto.

La distincion de esos vesligios y las violencias se establece por las mis-
mas reglas indicadas en los casos anteriores. _

El feto puede morir por falta de cuidado 6 socorro en los casos si=
guientes:

Cuando hay hemorragia por el cordon umbilical, por caida de cabeza
en el suelo por efecto de un parto répido.

Por privacion de aire.

Por exposicion al frio.
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Por hambre.

Por inflamacion y gangrena del ombligo.

Si hay hemorragia, y el cordon no se liga, puede ser mortal; i no es
primeriza, si no hay praebas de ignorancia, si el feto estd anémico y
el cordon ligado, toda la probabilidad estars en que ha habido intencion
de matar al recien nacido.

La mujer que pare sibitamente, puede no evilar 4 tiempo de que el
feto caiga en el suelo ¢ ruede por un comun,

La falla de aire puede depender de que la mujer pdra en un vacfo 6
en la cama, y deje al feto dentro del agua y de las ropas por darle un
desmayo.

O de enroscarse el cordon en el cuello é impedir la respiracion, si no
se le quita,

O de estar llena la tréquea de mucosidades y agua del dmnios, y no
extrayéndolas, no se establece la respiracion.

0 porque nace el feto en estado de asfixia 6 congestionado.

0O porque la madre le ahogue con su cuerpo.

El'frio 6 la temperatura exterior es muy capaz de matar al feto,

Si no se le da alimento 6 de mamar, es diffcil hacer constar el es-
cuido. El esiémago estd vacio.

La mujer puede ignorar c6mo se socorre la inflamacion del ombligo
para evilar la gangrena.

En todos esos casos hay que atender 4 las circunstancias del easo, para
distinguir un descuido excusable de la mala intencion.

La muerte violenta del recien nacido puede ejecutarse de varios mo-
dos, iguales & la de los demds sugetos.

1.” Por asfixia por sofocacion.
2.° ldem por sumersion.
3.° Idem por estrangulacion.
4.° Por lesiones corporales.
5.° Por quemaduras.
6.° Por envenenamientos.

La asfixia por sofocacion es lo mas comun, enygleandose las manos ¢
pafiuelos que tapan las vias aéreas, 6 tapones metidos en la garganta. Los
fenémenos 6 vestigios que la indican, son los mismos que hemos deserito,
al hablar de esa especie de asfixia.

Es dificil probar, por poco tiempo que transcurra, la asfixia por su-
mersion del feto. De todos modos le es aplicable lo que de ella hemos di-
cho en su lugar.

Respecto de la estrangulacion, podemos decir lo mismo que de la so-
focacion y sumersion; los medios de conocerla son los mismos que vimos
al tratar de ella.

Esta especie de asfixia puede confundirse con la estrangulacion can-
sada naturalmente por el cordon umbilical enroscado en el cuello, y por
las contracciones del cuello de la matriz sobre el del feto ; en el acto
de nacer.

No hay duda que el cordon umbilical puede estrangular: para distin-
uir esta estrangulacion de la criminal, 6 hecha por un lazo 6 las manos,
ay que atender & las particularidades del surco, 4 sj gl feto ha respirado,

y si tiene en otras paries del cuerpo violencias. *

8i no ha respirado, si no tiene arafiazos ni contusiones en varias partes

del cuerpo, y el surco es del tamaiio del cordon y ocupa todo el cuello,
MED, LEGAL.,~=ToM0 11,—06f
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puede depender de esto la estrangulacion. Si sucede todo lo contrario,
es muy probable que dependa de una violencia. -

Los dedos de las manos dejan impresiones, que no se parecen 4 la im-
presion del cordon. : _

Aunque algunos aulores niegan que el cuello de la matriz puede es-
trangular al recien nacido; es indudable, y las reglas para distinguir de
casos son andlogas & las establecidas para disinguir la estrangulacion
hecha por el cordon umbilical, de la hecha por un lazo 6 por la mano.

El feto puede morir por lesiones corporales, las que son susceptibles
de ser confundidas con las que pueden producirse en él, ya durante su
mansion en el cléustro materno, ya en el aclo de nacer, 4 consecuencia
de un parto laborioso. j ; ; :

Para distinguir esas lesiones, cuando son debidas 4 violencias , aplica-
rémos las reglas anteriormente establecidas en varias partes de este capi-
tulo, y las que consignamos, al hablar de las lesiones sobre las diferencias
que hay enire las producidas durante la vida y las hechas despues de la
muerte. _

Toda herida hecha por arma perforante, corlante, dislacerante, contun-
dente , y mas aun por arma de fuego, es siempre la obra de la violencia.

Cuanto mas grave sea la lesion, mas probabilidad hay de que no sea
la.obra de un parto laborioso. ’ : ;

Un parto sﬁLiio. 6 extremadamente ficil, es capaz de producir lambien
lesiones en la cabeza del feto, cayendo este en el suclo 4 mas ¢ menos
altura. Hay casos précticos que lo dejan fuera de duda, no solo en mu-
jeres que han parido varias veces, sino en las primerizas.

Las lesiones que suelen presentarse en €sos casos son :

Raptura del cordon umbilical, & veces 4 su raiz.

Conmocion cerebral.

Hipereniia y hemorragia de los tegumentos del créneo.

Biperemia y hemorragia cercbral; esia dlima con especialidad en la
base del crineo.

Lusacion de las vértebras cervicales , en especial de la segunda.

Fractura de los huesos del créneo, sobre todo de los parielales, y
més del izquierdo ; & veces alcanzan al frontal y temporal, irradiando hé-
cia un centro, si son multiples.

Segun cual sea la violencia de la caida, hay mas 6 menos de esas le-
siones.

Para distinguir estas lesiones, debidas 4 un parto sibito, de las de-
bidas 4 una violencia, no tenemos que establecer reglas nuevas; las mis-
mas 6 anilogas 4 las consignadas para las que causa un parto dificil, pue-
den servir de guia; la prueba docimésica, la relacion de didmetros de
la cabeza del feto y de la pélvis de la madre; las circunstancias del
pario, elc. i

Cuarto mas leve sea la lesion, mas probable es que se deba 4 la caida
del felo.

Las fracturas en otros huesos que los parietales y que no irradian 4 su
centro en el crdnco, suelen ser obra de la violencia.

La dislocacion de la vértebra cervical segunda puede ser la obra de
un agresor, porque basta echar exageradamente héicia atrés la cabeza del
feto, 6 darle mas de una cuarta de circulo de vuelta, 6 bien el resultado
de una caida de un parto subito, ¢ de un parto dificil con maniobras

forpes.

I
v
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Cuando es obra de una agresion, sobre haber vestigios en otras par-
tes del cuerpo del feto, y en la misma cara y cabeza , la docimasia y de-
més reglas permitirdn distinguir de casos.
d_f({)l_:l'o tanto dirémos de las maniobras torpes practicadas en un parto

ificil.

_Hay una lesion especial con la que se han cometido muchos infantici-
dios. Es la acapuntura. Una aguja introducida por una fontanela des-
troza en lodos sentidos la masa cerebral. Al exterior apenas se ve la so-
lucion de continuidad.

Esta lesion es siempre la obra de un atentado.

Es raro que se inmole 4 un recien nacido, echdndole al fuego, 6 some-
tiéndole 4 la irradiacion de cuerpos comburentes. De todos modos, re-
solverémos el caso por lo que hemos dicho, al hablar de las quemaduras,
ya durante la vida, ya despues de muerto el sugelo.

Todavia es mas raro que se cometa el infanticidio por medio de un
veneno. Si asi fuese, resolverémos la cuestion con el criterio que estable-
ceremos , al tratar de la Toxicologia (§ VI).

Si se ha quemado un feto en un hogar, chimenea, brasero, hogue-
ra, elc., y nos dan las cenizas de esos sitios para reconocerlas , y decidir
si_se ha realizado ese hecho, examinarémos estas cenizas fisica y qui-
micamente.

El exdmen fisico consiste en ver si hay en ellas restos de los huesos
calcinados mas 6 mencs conservados en su forma; se recogen aparte
con unas pinzas, y se mira si son de esqueleto de feto humano, ¢ de ani-
males domésticos, por cuyo tamaiio y forma pueden confundirse.

Si el perito no posee grandes conocimientos de osteologfa comparada,
puede comparar los huesos que encuentre con los de conejo, raton, pi-
chon, gallina, etc., que debe procurarse, quemando esos animales.

La ceniza, donde se ha quemado un feto, es de color mas oscuro 6 azu-
lado que la procedente de combustibles vegetales.

El exdmen quimico tiene por objeto descubrir en las cenizas cianégeno,
azufre, y dcido fosférico 6 fosforo.

1. Para lo primero se toma un poco de ceniza y se tritura junto con
f enlos de hueso, despues de separados los que tengan forma apre-
cli-:ﬁg. A dos gramos de ceniza se afaden 30 centigramos de potasa pura,
y se calcina la mezcla en un crisol.

" Formada una escoria, se loma esta con agua fria, que la disuelve; se
filtra y se trata sucesivamente :

Con é4cido clorhidrico para acidularla; el cual le da, sin enturbiarla, un
color verde azulado.

Con unas gotas de sulfato ferroso-férrico que le haré dar, si no luego,
mas tarde, un color azul de Prusia.

Eso prueba que hay ciandgeno; pues se ha formado cianuro de hierro.

2." Se toma olra porcion de ceniza, 8 gramos y 6 decigramos, y se

mezcla con dos gramos de 4cido sulfiirico concentrado y puro, y se des-
prende olor de huevos podridos , cuyo gas da un color oscuro 4 un papel
empapado de una disolucion de acetato de plomo.

Eso prueba que hay azufre. ; g

3." Se deja por espacio de tres dias reaccionar sobre la ceniza el cido
sulfirico en un crisol; se echa luego agua destilada, y se hace hervir una
hora; se enfria y filtra.

Se trata con papel azul de tornasol, y se pone rojo el papel; se trata

e ————— Y e
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con amonfaco puro, y precipita en blanco. Si se evapora hasta sequedad
el precipitado y se mezcla con carbon, calentando hasta el rojo, se ob-
tiene fésforo.

Estas reacciones demuestran la existencia del &cido fosférico y del
fésforo.

Las reacciones Tm revelan el ciandgeno y el fésforo son las mas carac-
te:iifsticas. porque las cenizas de ciertos vegetales pueden dar sulfatos y
sulfuros.

El conjunto de los datos qufmicos es lo que permite afirmar que se ha
quemado un animal, en el sitio de donde proceden las cenizas.

Como todos los animales domésticos pueden dar lo mismo que el feto,
no afirmarémos que se ha quemado un feto en un hogar, brasero, ete.,
como 4 los datos qufmicos no unamos los fisicos : estos por si solos pue=
den bastar ; aquellos necesitan de estos para la prueba plena (§ VII).

Las manchas de unto sebdceo y de meconio que se encuentran en las
ropas U otra parte , se examinan fisica, microscépica y quimicamente.

as de unto sebdceo forman, caando secas, peliculas blanco-amari-
llentas. Se toman con pinzas y se colocan en el porta-objetos, echando en-
cima unas gotas de agua, que las reblandece' y pone mas transparentes.

Puesta encima una ldmina de cristal , se mira en el microscopio de 500
didmetros, y se ven celdillas epiteliales , pavimentosas, iguales & las de
la piel del feto, unas sobre otras como tejas, orificios glandulares ¢ fo-
liculos gilosos hebras del vello del feto. Las celdillas son delgadas,
aplastadas , poligonas, de 5 4 6 lados, anchas de 4 4 b centimetros de
mil{metro. Las més son poco granulosas, ninguna tiene micleo.

El 4cido acélico y la glicerina las ponen mas pélidas y mas transpa-
rentes, aumentando su volimen.

Las manchas de meconio son verdosas y forman tambien peliculas,
cuando secas.

Colocadas en el porta-objetos, como las de unto sebéceo , el agua las
reblandece ¢ hincha, y se manifiesta un color verde y viscosidad.

En el microscopio se presentan como una materia mucosa, inodora,
sembrada de granulaciones pardas , otras grasientas, iguales & las del
moeo intestinal y biliar, y celdillas epiteliales , prisméticas del intestino,
aunque raras, granulosas, de grano fino , tefiidas ligeramente de verde
6 amarillo verdoso ; las mds no tienen nticleo. Vénse ademds cristales en
forma de laminillas delgadas, incoloras, transparentes; romboidales, ais-
ladas y sobrepuestas : son de colesterina.

El 4cido nitrico les da répidamente un matiz rojizo,, que pasa pronto
4 violado , propio de la materia colorante de la bilis.

El clorhidrico hace desprender gas de las granulaciones de polvo, que
siempre se ve en toda mancha.

Comparando con estos resultados los que dan manchas que el perito se
procura, tanto de unto sebdceo como de meconio, el resultado es se-
guro (§ VIII).

La aut6psia del recien nacido debe practicarse, siguiendo las reglas
generales establecidas, al hablar de las autdpsias.

Es menester redoblar de cuidado por la exigiidad de los érganos, en
especial en aquellos, cuyo estado se relaciona con la cuestion de que se
trata. La cabeza no se abre con sierra, sino con tijeras (§ IX).
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CAPITULO VIL

De las cuestiones relativas al suicidio.

ARTICULO PRIMERO.

PARTE LEGAL,

Hoy dia no estd vigente en Espafia ley alguna , que castigue al suicida
La ley XV, tit. XXI, lib. XII' de la Novisima Recopilacion , esti dero-
gada ; por cuanto, no existiendo ya la confiscacion de bienes, queda nula
una ley, que solo consignaba contra el suicidio esa confiscacion, apli-
cando los bienes 4 la cAmara real , en caso de no haber _dcscend:emcs.

Otro tanto podemos decir de la ley XXIV, tit. I, partida VIL. ;

En la parte legal sobre el homicidio y lesiones corporales, hemos visto
que el art. 335 castiga al que presta auxilio al suicida, con la pena de
prision mayor, y con la de reclusion temporal, en su grado minimo, al
que hasta llega’4 ejecutar la muerte, deseada 6 pedida por la victima.

Es un progreso la falta de una ley que castigue el suicidio? Hoy dia
todos los filésofos y criminalistas opinan como Becaria, que reprueba al-
tamente tales penas, y han desaparecido de los codigos de casi todas las
naciones civilizadas las antiguas disposiciones contra el que se priva 4 si
mismo de la vida. Es un absurdo establecer penas contra un cadéver, si
el suicidio se ha consumado; y en el caso contrario, esto es, cuando el
cuicida no alcance su funesto intento, si se le da la muerte , consigue lo
que pretendia y estd deseando, que es el fin de su existencia; y sl se le
castiga con cualquiera otra pena, no se hace sino aumentar la desespe-~
racion, 6 ) tedium vite, que le conduce 4 atentar contra sus dias.

Y si el suicidio es la obra de la locura, de una monomania, como su-
ueéc en tantas ocasiones? En Inglaterra, donde la ley establece que el
caddver del suicida sea enterrado ignominiosamente entre ires caminos,
se elude esta barbara disposicion, considerando 4 todos los suicidas como
locos. ? :

No cuestionaré aquf si el que se mata & sf mismo estd siempre loco. El
instinto de la propia conservacion es muy poderoso en el hombre; y
obrar contra su tendencia, tiene, en efecto, todo el sabor de una aberra-
cion, de una locura. En los animales es tan prepotente ese instinto, que
no hay ninguno que se mate 4 s{ mismo. ]

En el hombre ese instinto no es ni puede ser, prepotente. Hay muchos
sentimientos en él que muy & menudo_le ahogan. De aquf el sacrificio,
noble unas veces, y tan necesario en ciertas ocasiones ; de aqui el suici-
dio en otras. . g ;

Creo que una proposicion terminante, ya en sentido afirmativo, ya en
sentido negativo, seria aventurada. Hay muchas veces, en las que el sui-
cida est4 en efecto enagenado, ya de un modo general , ya parcial. He-
mos visto la triste realidad de” esa monomanfa, y los numerosos casos
précticos en que apoyamos su existencia. Pero hay desgraciadamente no
pocos que se suicidan en la plenitud de su razon , s1 es que por tal puede

tomarse ¢l estado de un sugeto dominado por una pasion profunda y vio-
lenta, que le arrebata y le arrastra 4 librarse de sus penas, acabando con
sus dias. .

Para cada sugeto que se mata con serenidad, calma y prevision,, go=




