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A palavra infantecidio , composta de duas outras latinas, tufans , menino,
ccedo , eu mato , significa , segundo sua mesma origem e accepção mais ge-
ral , o assassí nio de uma criança ; mas , em Medicina legal , sua significa-
çã o n ão é a mesma. Assim , entendemos por infanlecidio a morte violen-
ta e premeditada de uma criança recem-nascida , ou na occasifio de nascer.

As leis , que possuímos , relativas a este crime sao as seguintes , do Co-
digo Criminal :

Artigos , 197 — Matar algum recem-nascido.
Penas ; de prisão de 11 a 1*2 annos, c de multa corres-

pondente á metade do tempo.
198 — Se a propria nui matar o filho recem-nascido para

occultar a sua deshonrn.
Penas ; de prisão com trabalho de 1 á 3 annos.

A intelligence do artigo 197 não á assaz clara ; com effeito , o que
se deve entender pela palavra recem-nascido? è a criança de uma hora , um
d i a , ou de alguns mezes de vida extra-uterina ? E’ o que nao explica o
nosso Codigo. Ora , a falta de interpretação do termo recem-nascido dará oc-
casiáo a questões e duvidas acerca da imposição da pena do artigo 197 ;
então os jurados terão dilTiculdadcs cm considerar o ròo , como um infan-
te. ida , ou um homicida. A questão de se considerar a criança assassinada
rccem-nascida , ou não , com maior rasão , será suscitada , visto que a pena,
em caso de homicídio , ò a capital ; o defensor do ráo então se exforçará
para fazer acreditar , que a criança homicidnda (apesar de algumas semanas
d »- existência extra-uterina ) era um recem-nascido , o que será fácil , talvez,
conseguir pela falta de precisão «lesta palavra.

Em França , questões idênticas tem apparecido nas certes criminnes ; ns-
tre* destes trilnin&es ndmillio -.se como rercm-nasctdas , crianças des im em

1.1 dia* , de 15 , e de iO dias de rida extra-uterina. Em um caso destes,
o Promotor publico sustentou que , ainda mesmo d' pois de NM me n criança dr
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\ M «er considerada recem-nascidu. O C.odigo île Baviera s6 reputa reretn-
nateida a criança , que ainda não tem 1res dias de idade.

• Os criminalistas lambem mio concordao na significação deste termo ; uns
qualilicao de infantecida o assassino de uma criança , que acaba de nascer ,
dando assim o sentido grammatical da palavra recem-nascido. Todaria , dan-
do esta significação , não sabemos se a criança , que tem 1res horas ou doze,
pode ser considerada como criança . que acaba dc nascer. Km fim outros
derao um praso maior , i.» to 6 , até o terceiro dia. Ora isto basta para la-
zer conhecer o quanto 6 importante estabelecer uma significação certa e in-
variável para o termo recem-nascido , e 6 o que pretendemos conseguir resol-
vendo a seguinte questão :

Até ( juc tempo uma criança deve scr considerada rcrem- nasciJa?
A solução desta questão pertence ao medico legista , e deve ser fun-

dada sobre caracteres materiacs e existentes no feto. Uma tal questão não
foi lembrada |elos medicos antigos ; ultimamente , em 1835 , Mr. Ollivier
d’Angers' procurou rêsolvel-a , e cremos , que o conseguio de uma manei -

ra satisfactory. O conhecimento desta solução nao nos deve ser estranho ; por-
tanto passemos a referir alguns paragrafosda excellente memoria do Dr. Olli —vier , acerca da questão, que nos occupa , sentindo , todavia , não podermos
transcrevel-a toda por escacoz de espaço.

« Examinemos , diz este author, os phenomenos, que se manifeslão im-
mediatamente depois do nascimento da criança , e que estabelecem a passagem
da vida fetal á vida independente. Vejamos se a criança traz comsigo du-
rante algum tempo o signal desta tao notável transição , depois da qual ella
se constitue um ser a parte , gozando vida propria. Logo que a criança

, nasce , a respiração se estabelece , e ao mesmo tempo a circulação cessa
de depender da circulação materna. ( > sangue , chegado aos pulmões , ahi
recebe a vivificante influencia do ar , toma um novo curso ; até então
este fluido nutritivo era levado , pelo cordão umbilical , da mai ã criança,
liste laço de união , entre a mai , e o feto , que fazia a vida deste dépen-
dante da materna , este laço vascular agora torna-se inulil Bem depressa
este cordão se descora , murcha , e por pouco que se espere antes de cor-
tal-o , para separar a criança de sua mai , apenas v »'-se correr algumas go-
tas de sangue no momento de sua secção , e , todavia , poucos instantes an-
te- . este cordão formava o canal , que transmittia á criança o sangue , que
a nul ria.

u A’ proporç - o que se estabelecem as duas grandes funeções . da respira-
ção , e da circulação , importantes mudanças efiectuao-se nos pulmões , cora-
çao , e grossos vasos: mudanças , que fazem a vida da criança cada vez mais
independente , mais dillicil de suspender ou de destruir , e que preparão o
determinao fin fim , do quarto ao oitavo dia , a separação da porção do cor-
dão umbilical . que ainda eslava unido á criança.

« Ksla queda natural do cordão umbilical é portanto o derradeiro pheno-
meno que se segue necessariamente sempre a transição recente da rida fe-
tal á rida independente. Desde que este traço material «lesnpparoce , tudo re-
duz-se «i conjecturas , para estabelecer a cpoca precisa do nascimento »la » ri-
ança . para qualificai-a re/ em-nasrida.

" (
'OfTi efieito , acredita-se que reunindo todo* os caracteres anatómicos pro-

prio» das diversas idades do feto e da criança . dm .mie as primeiras sema-



T" «le >«'u nascimento , M; possa chegar , por esta reunião de* caractere» , a
v.mmnar outra cousa a nao scr o gráo de desenvolvimento de uma criança ? Os
caracteres , que se encontrarem , solire o cadaver da criança , II ûO podem evi-
dentemonto subministrar outra indicação ; e , ainda quando se descobrisse ,

«le qualquer modo , que a criança apenas tocàra o gráo de madureza proprio
«lo oitavo ou nono inez de conceição , não se poderia por isso concluir que

«’fa recentemente nascida « juundo a matarão , se se não achar uma porção
cordão adherents ao umbigo.

«< Certamente , verilicando-sc no cadaver , a n ão occlusáo do buraco de
Botai , a permeabilidade do canal arterial , virão estes dons factos cm apoyo
da opinião que a criança muito recentemente nasefira. Mas esta persistência
das aberturas fctáes , depois do nascimento , somente pode ser aqui conside-
rada como prova de um valor muito secundário ; com effcito , o buraco de
Notai não se oblitera constantemente , (enconlrei-o aberto em muitos cadáve-
res de adultos c mesmo em uma mulher de sessenta annos , sem todavia ter-
te o bservado Syanosis , ou qualquer svmptoma de aflecção do coração) e o
canal arterial pode (icar pcrmeov « d até o tim da terceira semana depois do
nascimento. ( 1 ) Um exemplo basta , para mostrar que o todo dos caracte-
res anatomioos preprios de tal ou tal época do desenvolvimento do feto , de
maneira alguma , pode servir para precisar o espaço de tempo decorrido de-
pois do nascimento, e que a presença só do cordão umbilical pode fornecer
esta solução.

« Uma mulher , ao sétimo mez de sua prenhez dá á luz uma criança
bem conformada , cheia de vida ; apesar de seu nascimento prematuro , esta
criança desenvolvc-se perfeitamente , sua saude não solíre alteração. Ao calwv
de quinze dias , de um inez , de seis semanas , é assassinada. A’ nenhuma
«lestas épocas esta criança tem tocado o gráo de madureza , que observa-se
na criança nascida a termo. Kntão , nestas 1res circunstancias, dir-se-hia ,
que a criança era recem-nascida no momento de sua morte , porque o
desenvolvimento de seus orgãos n ão havia chegado ao gráo , que caractérisa
« ) lim do derradeiro poriodo da vida fetal. Uma tal consequência seria ine-
xacta , visto que a criança , nascida de sete mezes , tinha ja quinze dias .
um mez , seis semanas , de vida independente , quando a matárno. Acres-
centarei que os caracteres anatómicos podem deixar muita incerteza acerca
da idade precisa da criança nascida antes do termo ordinário da gestação ;
com efleito qualquer causa , dependente ja da mai , ja dos annexos do feto ,

pode retardar seu desenvolvimento geral.
« Vor consequência o resultado mais pnlpavcl de todas as mudanças oc-

corridas nos orgaos e funeçoes da criança , que acaba de nascer , resultado ,
que nao exige noção scientiíica para scr reconhecido , é a queda natural do
cordão umbilical. Km quanto o cordão está unido ao umbigo a criança traz
cornsigo a prova material que rerentemente sábio do entire materno , que é
recem nascida. Desde que o cordão tiver-sc separado «lo umbigo , tornn-vo
impossivel decidir , mesmo aproximndamcnte , se o nascimento é recente .
Onto em ca«os <lc partos prematuros , como nos quo tem lugar ao termo
» •tural da gestação. Nao o repito mais ; toda dersão então é fundada cm MU»

I / Pillard — Trail# da* miUdiei dn enfant.
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ple> prvaumpçoc* , eru conjecturas t nu interpretação muito arbitraria de »Igumu»
circunstâncias do facto , que o medioo-logistn e o magistrado tem do examinar.

« Objectar-so-ha , talvez , quo a queda natural do cordão umbilical effec-
tua-so em épocas diversas , c que por consequência cila fornece somente um
meio de determinação aproximada. D’ certo que esta separação do cordão um -
bilical pode variar do quarto ao oitavo dia. Mas o erro , que poderá se com-moner calculando a época do nascimento pela presença do cordão , ainda ad-bereute , nunca excederá á quatro dias , c o earacter , que proponlio, limita ,
neste curto intervallo, o espaço de tempo , durante o qual a criança tem real -
mente direito A qualificação de rectm-naseida.

« Dir-sc-ha que , adoptando por base da determinação a queda do cor-
dão umbilical , expoe-se á recusar esta justa qualificação á uma criança nas-
cida ha quatro dias unicamente , cm quanto que será ainda applicavel a uma
outra de oito dias ? Não considero isto uma objecçao , mas antes consequên-cia forçada da regra , que procuro estabelecer ; comeíTeito. desde que admit-
to que a presença do cordão ainda adhérente è a unica c irrefragavel prova do
nascimento muito recente da criança , uma differença de très ou quatro dias
nao destróo o valor de minha opinião, visto que o cordão pode demorar-so no
umbigo da criança até o oitavo dia , bem corno pode separar-se no quarto dia.
K’ evidente que , nao ficando , depois da separação do cordão , earacter pre-ciso para estabelecer uma distineçáo bem fundada , entre a criança nascida ha
poucos dias c aquella , cujo nascimento ja data de algumas semanas , daqui
resulta que qualificaes o assassino da primeira , como o da segunda , apesar
de sua maior idade ; de sorte quo em ambos os casos o crime é considerado,
como um homicídio.

« Não acredito que sc me opponba , como podendo destruir o valor abso-
luto do earacter , que considero palbognomonico e especial ao reccm-nascido,
os casos de ausência do cordão , consequência de seu arrancamenlo ou dc sua
secção immcdiatamenle á sua inserção umbilical , por quanto as bordas la-
ceradas ou sanguentas do annel mais ou menos dilatado , sem retraeçûo para o
abdomen , se a criança morreu de hemorrhagia , certificarão sullicientcrnente a
separação accidental e recente do cordão ; provarão sem replica que o nas—cimento nao excede a oito dias , e que por consequência a criança era reccm-
nascida.

« Mas não seria possí vel que , uma cauterisação feita depois de ter-se
tado ou rompido o cordão umbilical iimncdiatámentc á sua inserção umbi-
lical , désse lugar a todas as apparcncias de uma cicatrisaçúo antiga ? Fazen-
do de qualquer maneira desapparecer o earacter , pelo qual qualificaes a
criança recem-nuscida , poderia-se fazer considerar como homicídio um inían-
tecidio real.

« Qualquer cauterisação que se fizesse logo depois da separação occidental
do cordão , não resultaria dahi um trabalho de cicatrizaçao mais activo . e
a experiência tem demonstrado quo essa cicatrizaçao termina-se ordinariamente
do decimo ao duodecimo dia depois do nascimento. Ura o cordão havendo
i,do cortado ou rasgado antes do oitavo dia ( por quanto suppendes a crian-
Iassassinado antes do termo da queda natural do cordão a dissecção então
provará evidenlemente quo o umbigo não ofibrcco a constrieçao e a forma
reticular , que de ordinário apresenta, quando sua cicatriz é natural c corn-
ou mudança , que foi pcffcitamontc descripta polo Dr. Billard.

cor-
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« Pensou-se igualinoote que , nestes casos , é mais fácil fixar a época An
parlo , do que a da separação natural do cordão umbilical ; que é quasi im-
possível determinar essa derradeira circunstancia , ou porque o cordão rom-
pido , despedaçado com violência na occasiao do parlo não pode dessecar-so ,
nem separar-se naturalmentc do corpo , ou porque os cadaveres das crianças
Itotuicidadas achao-so quasi sempre muitos dias depois do seu nascimento ,
submergidos, enterrados , e em um estado de decomposição e putrefaçáo laes,
que fazem todas as observações exactas impossí veis ; que então lica-se redusi-
do á conjecturai* , o que pode conduzir ão erro ; em quanto que o facto im-
portante do parto , quasi sempre certo cm sua época , serve de ponto dc de-
terminação.

« Primeiramenlc responderei quo a ruptura do cordão ou sua laceração
violenta , na occasiao do parto , nao o prohibe seccar e cahir naturalmen-
te ; que de mais , nao se trata aqui de seguir e de observar as phases ne-
cessárias da separação natural do cordão , de lixar sua época , mas unicamen-
te de verificar , se elle está ou nao adhérente á criança ; quanto aos effei-
tos da putrefaçáo nada influem sobre o resultado da queda do cordão um-
bilical ; este pulrclica-sc com o cadaver ; e depois de um mez ou seis sema-
nas dc inhumaçáo ou submersão enconlra-se ainda adhérente ao corpo. Em
muitos casos de infantecidio verifiquei este facto. I*or quanto , apesar da de-
eomposição pú trida , o caractcr , que considero proprio da criança rccem-nas-
cida , fico intacto , c é facil dc conhecer.

« Pelo que loca ao parto , pode-se sempre precisar sua época ? não , rer-
tamente ; com cffcilo, alem do decimo dia , 6 muito diflicil , ordinariamente ,
responder pela afiirmaliva que houve parto recente. Se porem a mãi conscr-
var-sc desconhecida ou se fòr descoberta inuito tempo depois do exame do
cadaver da criança , como verificar que o parto teve lugar , c que coincide
com a época do nascimento da criança , cujo corpo se havia achado? Alem
disso, o infantecidio não é só conunettido pela propria mai da criança , e ,
em tal caso , o facto do parto 6 insignificante.

« Encontra-sc , com cffeito , nos amines da sciencia , algumas observa-
ções referidas por différentes authored , como exemplos de crianças nascidas
sem cordão , c mesmo sem umbigo. Mas , à umas falido circunstancias bas-
imites paru justificar um tal caso; outras fazem menção dc cordões rompidos
na madre , cujas extremidades cicatri:arão-sc separadamcnle , antes da sabida
da criança, que to lavia nascia viva !!! ( ) maior numero destas observações rc-
fere-sc á um vicio de conformação a extrophia da bexiga , ('haussier ) onde,
o umbigo é o mais das vezes , confundido com o tumor formado pela mem-
brana mucosa vesical ; disposição , que por muito tempo conduzio ao erro e
fez suppòr que , em taes casos, nao existia cordão , porque não se enxergava
o umbigo. Hoje todos estes contos maravilhosos reduzirão-so ao seu justo
valor.

« Se me não engano , resulta da discussão e do exame , A que me en -
treguei , que a questão de saber se uma criança deve ser ou não qualificada
rereui-nascida , depende da presença ou da auscncia do cordão umbilical :
e>ta qualificação , dependendo por quanto de um facto material e isolado ,
constante c muito facil do se conhecer , cessará de sor objecto de controvér-
sia c não motivará tantas questões , como se dependesse da reunião de mui -
tas circunstancias. Muito importa pois , que os medicos e os officines do po
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de mencionar , se o cordão eslava ou nao
o seu cadaver.

lioia judiciaria , nao se csqiieçao
adhérente ao umbigo da criança , quando examinarem

« Em resumo , penso poder responder , desta sorte , á questão, que fu /

objecto desta memória : a criança deve ser considerada como recem-nasnda
em quanto o cordão existir adhérente ao umbigo ; cm outros termos , a criança
deve ser qualificada rcccm-nascida até a queda natural do cordão umbilical. »
( Annales d'hygiène publique ot de médecine legal , t. 16.e p 183. )

Ora , coino acabá mos de ver , Mr. Ollivicr estabeleceu um limite ao ter-
mo rccem-nascido , fundado no phenomeno natural da queda do cordão um -
bilical ; parece-nos que , estabelecido por lei urn limite ao mesmo termo ,
cessava toda arbitrariedade acerca da intelligcncia da palavra reccm-natcido :
assim o artigo 197 , do nosso Codigo , deixaria de offereccr questões , arres-
eentando-se á seu texto as seguintes palavras: — E’ qualificado rccem-nascido
a criança durante os oito primeiros dias depois dc seu nascimento.

Agora passemos á considerar os meios , mediante os quaes o medico le-
gista reconhecerá um caso de infantecidio. Nem sempre é facil estabelecer ,
com evidencia , se houve ou não crime; com effeito , não è raro apparecer
circunstancias , que interrompão e mesmo impossibilitem o conhecimento da
verdade , que se procura descobrir ; com tudo , faremos o que nossas for-
ças permittirem , para conseguirmos resolver , na maior parte dos casos , esta
difiicil e muito complexa questão. O infantecidio involve questões proprias ,
e questões pertencentes a diversos assumptos de Medicina Legal ; daquellas
somos obrigados a tratar ; destas , o faremos , inda que resumidamente , para
maior clareza de nossa these. Entremos cm materia.
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P3.I1£2IRA PARTS/

I» VN OfKSTOES RELATIVAS AO ESTADO DA CRIANÇA , QUE TENDEM V FAZER ADM:T-
T1R OU A EXCLUIU A REALIDADE DO INFANTEC1DIO.

l.a QUESTÃO.
O pequeno cadaver , que faz n corpo de delicio , è o de uma criança

recem-nascida ?

Pela determinação da idade resolvc-sc esta questão. Não nos é possivel
tratar da idade do feto desde sua conceição , porque nos levaria muito tempo
e occuparia uma grande parte da these ; alem disso , em matéria de infan-
tecidio , o medico-lcgista tem de examinar o cadaver de uma criança a termo,
e, para isto, basta reconhecer se elle apresenta os caracteres pertencentes ao
feio nesta circunstancia. Por tanto , aqui , somente consideraremos os carac-
teres das idades do feto desde o quinto mez da gestaçao até sua sahida
do utero c queda do cordão umbilical.

Muitos authores , entre outros , Chaussicr , Meckel , Velpeau , Orlila e
Devcrgic tem tratado da idade do feto ; o resumo dos caracteres principaes da
idade do feto , em seus últimos mozes , é colhido nas obras destes authores.
O volume , peso , c dimençoes do feto estão sujeitos a grandes variações , de-
pendentes , ja do maior grão de nutrição no seio materno , ja da constitui-
ção dos pais , ja do estado physiologico , ou pathologico da mai durante a
gestaçao , e em fim de outras circunstancias.

Para apreciar-se o comprimento da criança recem-nascida , Chaussier in-
ventou o instrumento seguinte , usado em l rança , no hospício de Materni-
dade : chama-se mecomeíro , termo composto de duas palavras gregas , que
signilicão , comprimento , medida. Consiste este instrumento em uma regoa
dc pão , ou áste quadrada , dividida , de um lado , em dccimetros , centí-
metros , millimetros, e do outro lado , em polegadas e linhas. Em uma ex-
tremidade existe uma lamina de cobre , elevada em angulo-rccto , que forma
um ponto fixo ; ha , da mesma forma e do mesmo metal , um cursor , que
gira sobre a regoa ; este cursor , que pode-se , ã vontade , afastar ou apro-

da extremidade fixa , o mesmo fixar , por meio de um parafuso , dá
o comprimento do corpo , que. se medo. O tamanho da áste é do um metro.

Alguns dos caracteres , que passamos a mencionar , só podem ser apre-
ciados depois da abertura do cadaver da criança recem-nascida ; mas devemos

xnnar
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üuer que , antes »le romeçarmo
BMMariu, » nota < lo qui
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. o exame interno du corpo , tomaremos a* pre-
B existir sobre o corpo morto da criança ;

esta > cautelas poderíamos perder o Iructo dc nossas indagações , e incorrer
etu graves erros.

DKTKRSIINAç VO DA IDADE. Feto de cinco mczes. Seu comprimento é de,e,s sole polegadas ; seu peso , de cinco a sete onças. A metade do corpo cor -
respondo á muitos centímetros acima do umbigo. O volume da cabeça , com-
parado com o resto do corpo , considerável. As unhas sao evidentes. Os ca-
bellos começao a apontar ; são curtos , brancos , ou sem côr ainda determinada.
A pelle , fina , lisa , de cAr vermelha , sem enducto sebaceo , cuberta , cm
alguns pontos , de uma leve pcnnugctn. Perccbc-sc a membrana pupillar.
Substancia branca no cerebcllo. O coração muito volumoso ; os rins , igual-
inente. O intestino cego situado na parte inferior do rim direito. Vesicula
hiliaria muito distincta. No principio do intestino delgado , encontra-se ura
fluido de côr amarella esverdinhada. Notão-se , nos alvéolos , os germes da
segunda dentição. Pontos de ossifícação nos pubis , c também no calcanco.

Feto de seis mexes. Época da viabilidade, t) comprimento do feto é de
nove a dez polegadas ; seu peso , de uma libra. A metade do corpo corres-ponde á um ponto mais proximo da inserção do cordão. A pelle é fina , li-
>a , de cAr purpurea , sendo esta , mais notável , principalmente , nas palmas
das mãos , nas plantas dns pés , na face , nos lá bios , nas orelhas , nas pre-
gas das > rilhas e das coxas. Nos fetos masculinos , o escroto 6 muito pe-
queno c vermelho vivo ; nos feineninos , a vulva é saliente ; os lá bios sepa-
rados pela saliência do clitoris. As paipchras ainda agglutinadas ; a pupilla fe-chada pela membrana pupillar. ( ’s cabcllos são raros , curtos , brancos ou ar-
gentinos. Notão-se os relevos do colon. Começo do enducto sebaceo. O in-
testino delgado contem um fluido , que alguns authorcs chamarao meconio.
< ) ligado apresenta uma côr vermelha pallida ; a vesicula , um fluido seroso
sem amargo. Os testículos , mui volumosos , estão perlo dos rins e das ver-
tebras lombares , por baixo do peritoneo ; o mesmo succède aos ovários. Ha
quatro pontos de ossifícação no slerno.

Veto de sete mczcs. Nesta época todas as partes do feto tomão mais eon--istencia ; seu comprimento 6 de onze ã doze polegadas ; c o peso , de 1res
» quatro libras. A metade do corpo do feto corresponde a um ponto mais
perto da inserção do cordão. A pelle , rosada , fibrosa , espessa ; epiderme dis-
tincta ; os folliculos sebaceos , existentes na pelle , começao á segregar um
fluido unctuoso , que sc espalha pela superfície do corpo do feto , formando

enducto gorduroso e esbranquiçado , que tem-se chamado rernix ca-
cutis. As paipchras cessão de ser colladas. A membrana pupillar è me-

M.msivel. As unhas ainda n ão tocão as extremidades dos dedos. Nota-se
ponto de ossif ícação no astragal. O ccrebro mais consistente , sem anfra-

ctuosidades , nem substancia branca ; a pia-inatcr pouco adhérente. A visicula
contem bilis , cm pequena quantidade ; o meconio occupa a quasi totalidade
«lo intestino crasso. ( ) lóho esquerdo do ligado é quasi tão volumoso como
• > lobo direito. Os orgãos genilaes externos são apparentes , oxcepto as glan-
«inlâs seininaes , no sexo masculino.

Veto dr oito mrzes. Seu comprimento é de treze ft quinze polegadas :
mais do lu-

• sse

nos
u m

seu
libras. A metade do corpo aproxima-se

« I » cordão umbilical. Nesta época , a pelle do foto tom mais
r •v» . de quatro a cinco
(if «la «efrflô
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coiiMstenciu p uma côr mais claru ; existe coberta polo cnduclo sebacco mai»
apparente As unhas , mais duras , igunlao com as extremidades dos dedos. A
membrana pupillar comova a desapparucor no lim deste ma A ossilieaçáo
então faz progressos , e existe um ponto osseo na ultima vertebra do sacro.
O cerebro olïorece a apparencia de circunvallações , mas ainda nfio existe su-
bstancia branca. Os test ículos apresentáo-se no annel supra-pubiano. A va-
gina e o cõllo do utero também oITerecem um muco viscoso e diapliano.

Feto de nove tne:es. E’ o nono niez o termo ordinário da gestação ; nes>-
ta época , o feto tem deseseis a desoito polegadas dc comprimento , e de
peso seis a sete libras c uma quarta , termo medio. Todos os orgaos do fe-
to oITerecem esse caracter de madureza , que o habito melhor faz conhecer
do que as descripçoes. A metade de seu corpo corresponde á hum ponto pou-
co acima do umbigo. A cabeça adquire mais firmeza ; seus ossos , bem que
moveis , todavia tocao-se por suas bordas. Cabellos , mais compridos , ás ve-
zes , de quasi uma polegada , mais abundantes , louros ou pretos. As dimen-
sões dos diâ metros da cabeça do feto á termo , ordinariamente , são as se-
guintes: o diâmetro occipilo-frontal , que se denomina também diâmetro recto
ouantero-posterior , tem quatro polegadas e 1res linhas; o occipito mentorianno ,
grande diâmetro , ou diâmetro obliquo , tem cinco polegadas ; o fronto-men-
torianno , ou diâ metro facial , tem très polegadas o seis linhas ; o bi-parietal ,
ou diâ metro transversal, c o spheno-bregmatico ou diâ metro vertical, tem très po-
legadas e quatro linhas ; o bi-temporal ou pequeno diâmetro tem très polegadas e
uma linha. A grande circunferência , ou a occipito inentorianna , tem qua-
torze polegadas ; a pequena circunferência , ou a bi-teniporal , tem seis pole-
gadas e seis linhas. A pelle do feto acha-se coberta com enducto sebaceo ,
esbranquiçado , mais abundante , mais adhérente , mais espesso. Este enduc-
to nota-se , sobre tudo , nas prégas das vrilhas , do pescoço c das axillas ,
é divido ao desenvolvimento do sysLma Ivinplialico da criança. Os testículos,
as mais das vezes , tem passado o annel supra-pubiano , e pode-sc mesmo on-
conlra-los no escroto. As unhas , mais espessas e duras , tocào as extremi-
dades dos dedos. As palpebras não existem mais agglutinadas , Ião pouco ap-
parecc membrana pupillar. Os membros abdominaes , medidos da prega da
rilha ao calcanhar , são mais curtos do que os lliorneicos , medidos do so-

báco até as extremidades dos dedos da mao ; ajuntando-se porem o compri-
mento do pé ao da perna e coxa , os dons appendices oITerecem quasi o mes-

tamanho. Os pés representão uma sexta [»arte do comprimento total do
corpo do feto. O conducto auditivo externo existe completamente cartilagino-
so. O figado d ósce até o embigo ; c o cerebro oITereco alguma apparencia dc
substancia branca. Um ponto osseo apparece no centro da cartilagem , que for-

extremidade inferior do femur , entre os dons condylos ; è o unico osso
longo que tenha um começo de ossificação epiphysaria. Encontra-se o calcn-

astragal , em parte , ossiíicados; ineconio , de côr verde escura , vis-
coso , no fim do intestino crasso.

K’ necessário que o digamos: quasi todos os caractères , de que acabá mos
de fallar , e que apresenta o feto , em suas diversas idades , estão sujeitos
á grandes variedades ; todos os parteiros reconhecem esta verdade. Coin cflcito.
encontrflo-se fetos A termo , posando , solo , oito , o novo libras , assim como

um feto de treze libras menos uma

mo

ma a

neo e o

duas ou très. Ilnudclocque , que recebeu
quarta , dir. que é incr ível observar-se fetos com maior peso. O comprime«-
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alguns aulliorcsto uo feto também nilo é um carnclcr invariável ; assim
fazem menção de fetos com doze , treze , e quinze polegadas , de comprimen-
to , o outros, com vinte e uma , vinte e quatro polegadas : Millot cita um
feto do ‘20 polegadas de comprimento !!!! Todavia estes extremos sáo summa-
mente raros.

Terminámos o que tinhamos á dizer acerca dos caracteres essenciaes c
proprios dos últimos mezes da vida intra-uterina do feto ; por meio del les
o medico legista chegará a determinar sua idade , senão com cxactidáo , ao
menos aproximadamente. Agora passemos á determinação da idade do recem-
nascido. Se é necessário ao medico legista , em matéria de infantecidio , reco-
nhecer a idade do feto ainda encerrado no ventre materno, não 6 menos pre-
ciso saber os dias , que o reccm-nascido tem de existência ; com efleito , so-mente pela determinação de sua idade , o medico poderá declarar innocente,
a mulher accusada de ter assassinado seu filho , se a época supposta do parto
não tiver relação com á idade tio reccm-nascido examinado. Alem disso ,
pode succéder que o medico-legista achc-sc impossibilitado de proceder
ás expreriencias docimasticas , e então , determinada a idade , elle jul-
gará se ella respirou ou não.

DETERMINAçãO DA IDADF. DO RKCEM-NASCIDO. Funda-se esta determina-
ção na successao dos phenomenos , que apresenta l .° o cordão umbilical ; 2 o

o canal venoso ; 3.° o buraco de Botai ; 4.° o canal arterial ; 5.° «a epider-
me ; e G.° o canal digestivo e n bixiga. Aqui pretendemos considerar , resu-
midamente , os caracteres da idade da criança até 3o dias depois de seu nas-
cimento.

l.° Cordão umbilical — Desde que a criança nasce , seu cordão deixa de
ser essencial á vida , elle separa-se ; mas , antes desta sua separaçao , apre-
senta mudanças , que , servindo para determinar os dias de vida extra-ute-rina da criança , muito importa estudar. Os cordoes , como diz Billard , of-fcrecem grande difierença entre si ; uns são volumosos , moles e , por assim
dizer , gordos-, o que é divido á superabundância de gelatina de Warthon ;
outros sao pequenos , finos e contem pouca quantidade desta substancia.
Chama-se vertice do cordão a parte placentaria , e hase , a extremidade , que
adhere ao abdomen. Os phenomenos do cordão são:

Murchidão. E’ o preludio ou primeiro gráo da desecação do cordão ;
ella começa mais cedo nos cordãos finos c mais tarde nos gordos ; assim , co-
mo diz o author já citado , ella pode apparecer desde o primeiro dia até o
terceiro.

Desecação. E' o segundo phénomène , que o cordão offerece ; não é pos-
sivel apresentarmos regras certas acerca deste phenomeno , porque está sujeito,
segundo os individuos , á muitas variedades. Os cordões linos desecáo-sé mais
promptamente do que os gordos: aquelles , podem-se encontrar secos , no fim
de 2’í horas ; estes , muitas vezes , só no fim do terceiro d i a ; todavia , não
é raro , observar-se a desecação do cord ão terminar no quinto dia. O cor-
dã o se enncgrcce , se abate , e se torce ; seus vasos se obliterão e elle fica
scrni-lnnsparentc. Quando a desecação opera-se depois da morte , o cordão

côr acinzentada ; elle não se torce , e o calibre de seus vasos nã otoma uma
d i m i n u e sensivelmente. O cordão da criança nascida morta nao se deseca an-
l,. < ,\lt quinto ou sexto d i a ; e, neste caso , conserva sua forma circular e sua
H .oh /a por muito tempo. Nao <S facil confumlir-so a putrefação do cordão
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H u deseeação do mesmo orgflo ; com olleilo , ell ;» nfio apport*«? , gem que
" ma» -* parte*. do cadaver manifestem o mesmo estado. A dmecaçúo do cor-d ão umbilical é um phenomcno physiolorjicq , intciramonte vital.

Qaeda do cordão. Esto terceiro phenomcno também apresenta grande va-riedade em sua época ; todavia , segundo as observações de Hillard , a que-
ll.» do cordão umbilical tem lugar do quarto ao quinto dia , mas não é es-
tranho que ella se effectue antes ou depois deste termo ; assim Mr. Dinii
leve occasino de observar este pheYiomeno no septiuio e oitavo dia. Termina-
da a desecaçao da gelatina de Wnrthon , o cordão é sustentado por uma ra-
dieula vascular , ’ formada pelos 1res vasos umbilicaes , que bem depressa se
rompem successivamonte , persistindo , a final , ou a veia umbilical ou uma
das arté rias ou ambas. A implantação tio cordão umbilical , no abdomen ,
apresenta dous aspectos differentes: ou elle , em sua base , é largo e seu
hurletc cutâneo muito pronunciado , ou fino , delgado c seu biirlcte pouco sa-
liente. No primeiro caso , quasi sempre , se estabelece , na base do cordão ,
uma supuração , mais ou menos abundante; o hurletc , ordinariamente , se
intlamma ; e então observa-se um circulo rubro , que- persiste, mais ou menos
tempo. No segundo caso , o cordão dcscca-se , as mais das vezes , sem supu-
ração e o circulo inflainmatorio [iode não se manifestar. Na queda natural do
cordão , as membranas separão-se circulannento, sem deixar fragmentos , ein

quanto que , sendo o cordão arrancado , quasi sempre , cncontrao-se alguns
retalhos.

Obliteração des vasas umbilicaes. E’ o quarto phenomena , e que obser-
va-se depois da queda do cordão. No fundo da depressão do umbigo existem
as extremidades dis vasos , cercados de tecido cellular ; estes vasos , até a
época do nascimento , participá rao do crescimento geral do corpo , mas desde
o momento em que , condemnndos a inaeçáo, não recebem mais sangue , começão
a obliterar-se ; tanto seu diâ metro , como seu comprimento , diminuem. No
fim de '1\ horas , depois do nascimento , as arteri - s umbilicaes apresentáo
uma diminuição notável em seus canács o uma espessura , também conside-
rável , de suas paredes , perto do anncl. Billard diz que no segundo dia esta
estreiteza dos vasos arteriaes tem-se propagado a maior distancia , em quan-
to que a veia umbilical , e o canal venoso ainda existem livres. Ordinaria-
mente , no quinto dia os vasos eslao obliterados.

« Sempre observei , diz .Mr. Devergie , grande differença entre a rapi-
dez com que ohli erao se as artérias umbilicaes , e o vagar , que acompanha
a obliteração da veia. Com effeito vi crianças de onze e doze dias , em cu-
jas veias umbilicaes ainda podia-se introduzir muito facilmente um estylete.
Tica então provado que desde os primeiros dias de vida opera-se nas arté-
rias umbilicaes um trabalho , que 6 indicio certo de que a criança viveu al-
gum tempo. »

Cicalri:uçõo do umbigo. E’ o quinto phenomcno. Convém recorda rtno-
do que diceinos , tratando da queda do cordão umbilical , acerca dos dous

btirleles: um , pouco saliente c jn retraindo sobre si , coincide , ordinaria-
mente , com cordons delgados e linos ; outro , muito grosso c saliente , pro-
longa-se I irgmnente sobro « base do cordão c corresponde A cordons gros-
sos e h ú mido-. Naqiielles , a cicatriznçno opero-se promptnmento ; nestes , el-
|.i b. mais demorada ; nos primeiros, ella 6 completa antes do decimo dia ; nos
últimos , só d: pois do duodecimo dia.

nos
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Outros phenomenos tem lugar ao 3.* e 4.* «lia depois do nascimento da
criança , taes como o restringimento do saco mucoso e o desupparecimento do
mamo saco.

2.“ Canal venoso A obliteração deste vaso 6 urn signal , que , com outros
mais , pode concorrer para a determinação da idade do recem-nascido ; ella
começa no iim do segundo ou do terceiro dia , e , de ordiná rio , só é com-pleta depois do quinto dia , de existência. Todavia estes termos não sao in-
variáveis.

3.* Buraco interauricular , ovalar ou dc Bolai. Nao devemos desprezar , na
determinação da idade , a existência da occlusao , ou n ão occlusao desta aber-
tura : por ella c pelo canal de que vamos fallar , passa o sangue , durante a
vida fetal , do lado direito do coração para o esquerdo , sem ter previamente
circulado nos pulmões , mas, depois do nascimento , esta abertura quasi
pre se oblitera ; cm algumas crianças , ella,se fecha no primeiro dia ; em ou-
tras existe aberta por alguns dias , e , até tem-se observado , por muitos annos.

4.» Canal arterial. Este canal também oblilera-se à medida
dos dias de vida da criança augmenta-se : assim
teraçao ò completa no oitavo dia. O Dr. Bernl pretendia tirar , da oblitera-
ção deste canal e do buraco de lloial , uma prova evidente da vida da crian-
ça ; mas infelizmente esta obliteração apresenta muita irregularidade
apparecimcnto.

5.° Epiderme — Sua esfoliação. A pelle da criança apresenta um phenomeno
precioso para a .determinação de sua idade e digno de occupar , por alguns
momentos , nossa attenção ; queremos lallar da queda ou esfoliação da epi-
derme. Este phenomeno só tem lugar depois do nascimento da criança : com
efleito , nao ha exemplos de ter começado durante a vida uterina , antes nota-
se que os abortos náo otVerecem esfoliação epidérmica immcdiatamcnte depois
de sua saida do utero: é preciso que se passe algum tempo e que a criança
chegue a certa idade para que a quéda da epiderme se effectue. A época
em que começa a esfoliação epidérmica 6 muito variavel ; todavia , segundo
as observações de Billard , ella apparece geralmente do primeiro ao segundo
dia depois do nascimento.

Maneira de se cffectuar a esfoliação. Por très modos diversos a quéda da
epiderme pode ter lugar : por linhas , por largas placas , ou por escamas fur-
furaceas. Cada uma destas dilïerentes maneiras de esfoliação depende das par-
tes , em que a epiderme se levanta ; assim , as linhas appareccm no ventre,
ao nivel dos sulcos cutâneos , que a llexao das articulações determina ;
\ ri lhas , nas curvas das pernas , no peito dos pés , e pregas dos braços. As placas
largas , nos intervalles destas pregas , nas paredes do peito ; frequentes

plantas dos pés e poucas vezes, no ventre. Em fim , encontrão-se escamas
furfuraceas , ao nivel do Storno , nas espadoas , braços , nadegas ; por baixo das
axillas c entre as omoplatas.

Segundo o que observou o author ja citado , sobre 86 crianças , a es-
foliação da epiderme , apesar de sua grande irregularidade , existe do ter-

quinto dia em seu maior gráo de actividade. Ha casos , em que este
phenomeno se opera do uma maneira insensível ; ent ão a epiderme se destaca
dtbAixo da forma de poeira. Este phenomeno pode-se chamar , diz
i :, thor esfoliação intensivel. A causa deste modo do esfoliação é desconhe-

sern-

que o numero
ordinariamente , sua obli—

em seu

nas

v ezes .
nas

reiro ao

o mesmo
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.1 duração tin etfolimção epidérmica 6 muito tariavel : pode terminar-»*ao 30* , ao ith dia depois do nascimento da criança , assim como pode durar
ate o segundo me*. Kstc plienoiiieno dura mais tempo e efTectua-se de uma
luaueira muito mais sensivul , nas crianças , que, om consequência de molés-
tia -. chronica* , cabem em marasmo , porque a flacidez dos tegumentos per-mute a epiderme levantar-se em largas escamas.

Causa da esfoliação. Hillard dá a seguinte explicação : Os tegumentos
da criança tem estado , durante sete mezes, com pouca diflerença , mergulha-dos em um liquido , que devia conserva-los em continuo estado de flexibili-dade e humidade. Na época do nascimento da criança , sua epiderme existe
como embebida das aguas do amnios. Uma vez exposta ao ar , deve rapida-
mente secar e perder a flexibilidade , que possuia durante a vida uterina. Resul-
ta , do enxugamento rápido , que ella experimenta , ao qual nao se oppõe a
exhalação cutanea , que a epiderme greta-se , descama-se e cabe ou debaixo da
forma de laminas , ou de poeira.

Di/ ferença entre a esfoliação natural da epiderme e o levantamento pro-
duzido por moléstias ou pela putrefaeção. Quando a esfoliação é natural , a
pelle do recem-nascido quasi nunca apresenta-se inflammada : sua epiderme ,
sempre seca , fende-se e cabe enrolando-se como uma casca ; se se procura le-
vanta-la com os dedos , ella logo se rompe e nao mostra filamentos ou con-
nexoes com a derme.

No levantamento da epiderme, proveniente de phlyctenas , ou bolhas erysi-
pelatosas achar-se-hao os tecidos circunvisinbos inflainmados e um derrama-
mento sub epidérmico de fluido sangu í neo ou seroso.

Finalmente se reconhecerá que a queda da epiderme c devida á putre-
fação , tanto pela existência dos signaes de decomposição , como, porque le-
vantando-se a epiderme com cuidado se perceberá uma multidão de filamen-
tos mui finos , transparentes, que se rompem depois de se alongarem até cer-
to gráo.

Na raça negra a côr da pelle da criança , logo depois do nascimento , é
semelhante á do branco , porem ja os test ículos , a margem do anus , a base
dos mamelões e em torno do cordão nota-se uma côr mais escura. Do 2.*

ao 3.° dia a côr se cnnegrece nos cantos da bocca , por cima das sobrancelhas ,
torno do nariz. Successivamente vai se escurecendo , de modo que no fim

de quinze ou vinte - dias a côr da pelle é geralmente preta.
G.° Canal digestivo c bexiga. A presença de mucosidades no estomago ,

de meconio no intestino crasso c de urina na bexiga , faz crer que a criança ,
provavelmente succumbira logo depois de seu nascimento. Este signal não é de
grande valor ; com effeito , o meconio e a urina podem ser expellidos , al-
gumas horas, ou mesmo dias , depois do nascimento ; também a expulsão das
mesmas matérias pode ter lugar , depois da morte , somente pela força con-
tractil dos intestinos ; mas 6 provável que , em tal caso , não seja completa.

« E’ importante , diz Mr. Dcvergic , não tomar por meconio a matéria
' amarella esverdinhadn , que se forma pouco depois do nascimento ; dá-sc este

nome somente á materia viscosa , encerrada no intestino crasso. Existo porem ,
alem do meconio , uma camada de mucosidado adhérente ás paredes do canal
digestivo , n qual , em rasflo de sua espessura o consistência , forma uma es-
poro- do enducto sobre a superfície da membrana mucosa intestinal ; é esta
ramada , o nflo a membrana mucosa do intestino crasso , que toma a côr ver-

em
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»ir duda polo ineconio. Ora , como este enducto sc destaca , as man da* u'j.rs ,
> lo primeiro uo quarto ilia , segue-se que , passado este tempo , nao sc ni-
contrarà mais o interior do intestino grosso colorido em verde. Por estas consi-derações Hillard concluio — que enconlrando-se o colon muito e uniforiiiciiien-t < tinto de edr verde , so acreditará que o ineconio acabou de ser reccntemeu to
expedido , e que a criança linha ao menos um dia , e quando muito , très ;
pelo contrario , observando-se esta coloração verde , semeada de placas ja des-
coradas , devera se crer que a expulsão do ineconio foi menos recente c que
a criança teria 1res a quatro dias. — »

S.a Ol ESTÃO.
A CRIANÇA VIVEU DEI'OIS DO NASCIMENTO ?

E a principal e uma das mais importantes questões que o medico le-
gista tem de resolver em materia de infantecidio ; com efleito , para admit-
tir-se em juizo uma accusação desta natureza , não basta reconhecer violências
criminosas sobre o cadaver da criança , e achar todos os signaes dc madu-
reza e vitalidade , é necessário ainda provar que esta criança nasceu viva ou
estava viva no momento dessas violências. A prova inversa desta fará sempre
absolver um accusado , qualquer que seja o grão de culpabilidade , que
tra elle se adquira na inslrucçáo do processo.

Em medicina legal , não se pode atlirmur que uma criança viveu sem se
provar que a respiração teve lugar ; inste artigo pois trataremos dos meios
de conhecer se a criança recein-nascida respirou ; mas , antes dc entrarmos
neste importante exame , devemos respondera uma pergunta , que talvez nos
fação , e é a seguinte :

A putrefação pode impedir as indagações medico- judicã .rias , em malc-
ria de infintecidio? E’ bastantemeute dillicil , para nao dizer impossí vel , de-
lemunar , quando a decomposição cadavérica existe ja muito avançada , até
que ponto cila permitte as indagações medico-judiciarias. Podc-sc dizer , é
verdade , que tendo a putrefação alterado e desfigurado osorgãos , tornado os
t . :!dos e as lesões existentes no corpo desconhecidas , o exame do cadaver nao
produzirá resultado satisfactorio. Mas , para que a putrefação chegue a esse
termo , quantos grãos intermediários não existem ? De mais , nao seria noci-
vo á ordem social que os medicos , desanimados pelos progressos da putre-
fa çao , reçus; .- em proceder ao exame do cadaver ? cerlamcnte. A decomposição
pútrida , ainda mesmo muito avançada , nao impedirá que se reconheçao as
fr i turns c deslocações , e nem porá estorvo a que sc proceda ás experien-
, ias com os pulmões da criança. Portanto a putrefação ja muito avançada do

cadaver nao deve intimidar o medico legista cm suas indagações re-

cou-

pequeno
I mas ao infanlecidio ; antes elle deve , se for possí vel , tirar inducçôes dos-
t < rsfado. Em dous casos a pulrofaçáo poderá contribuir para o dcscobrimen-
, , , f| , verdade : I . " sc o cadaver do rcccm-nnscido apresentar putrefação mui-

; . , r , da , e os pulmões suhmellidos á experiencia hydroslatica se immer-
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firent ; concluiremos com mais razão quo a cnança não rosjuroii , por it*o
liuo J putreíaçâo podia desenvolver nos pulmões gazes capazes de facilitarem

su peroataçao destes orgaos. 2.° Salie-se , com certeza , o «lia em que a mu-
Hier suspeitada «le infantecidio deu á luz seu fi I ho ;
desde o dia do parto no do appareciinento do cadaver não 1‘. suOicicntc para
explicar o grão de putrefação , poderemos , depois de termos todavia apreciado a -causns, quo podião favorecer ou retardar este plienomeno , concluir que , ou
a criança ja existia morta algum tempo antes de nascer , ou que a mulher
accusada não 6 mõi do reccm-nascido achado morto.

('outinuando agora o nosso assumpto , passamos à resolver a questão ,
ja annunciada , que vem á ser : se a criança respirou ou não.

tempo decorridose o

DOCIMASTICA DA RESPIRA ÇÃO. ( 1 )

A palavra docimastica significa a arte de fazer ensaios. Este termo usado
cm mctallurgia para expressar o todo das operações physicas ou chimicas, que
se pratica com os metáes para determinar seu peso e naturesa , suas alterações,
ou ligas , è hoje , por analogia , empregado , em medicina legal , quando se
trata de avaliar o peso dos pulmões do rccem-nascido , e então chama-se do-
cimastica pulmonar. E , debaixo da expressão geral — docimastica da respira-
ção — comprehendemos todas as experiências e indagações a que se procede ,
em matéria de infantecidio , para se provar se a respiração teve ou não lugar.

1 ° Exame externo do thorax. O peito da criança, que não respirou apresen-
ta-se estreito , mais ou menos chato e corno comprimido; pelo contrario , é
amplo e arqueado quando o ar tem tido ingresso nos pulmões Fundado nes-
ta circunstancia Daniel propoz medir , com um cordão , a circunferência in-
ferior do thorax e compara-la com a altura da porção dorsal das vertebras ,
observando a distancia destas ao Storno. Fazendo, diz elle , experiências com-
parativas sobre crianças que respirarão e que naseörao mortas , poder-se-hia
colher resultados numéricos proprios para esclarecer a questão. Uma tal ex-
periência não pode merecer grande importância ; com efleito o peito do rc-
cem-nascido , assim como o de adultos , apresenta infinitas variedades ; isto
não nos admira , porque , ja as deformidades , ja o maior ou menor desen-
volvimento da criança , podem augmentai- ou diminuir todas essas relações do
peito. Mr. Devergie , apesar de reconhecer pouca vantagem na experiençia de
Daniel , fez algumas medidas sobre o peito de diversas crianças, por meio de
um compasso de espessura ; estes ensaios lizerao sentira fallihilidadc desta ex-
periência. Todavia nao devemos desprezar o signal tirado da curcidade do thorax:
elle isoladamente de nada vale , mas , com outros signaes , reforça o juizo «lo
medico , e pode entrar na serie das probabilidades.

2.° Exume interno do cadaver do reccm-nascido. Chaussier , em seu Ile-
rucil des Mémoires , offcrccc-nos excellentes observações acerca «la abertura «los

Este author recommend« abrir o thorax , tanto « I «* adultos , como decorpos.
1 ) Pr^fcrimo«, rom M.M. Mare, c Devergie , o*tn «lenominnçno A de docimastica pwf.

monar , porque . prctonternenle , ns indnglcnca n «jiie ao proeede paru estabelecer a exíatenefa
rh rtiplrtção ni« ao llmilio soa pulmões , cilas ao eilendem A outroí orploa «lo recem*naando
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UHVIII -IKIVUIUN , O mais largement!) possível , a fini de «lesirohrir completam */!
tv os orgaos alu encerrados As costal las do reoem-nascido sao mais cornino-djinente divididas por meio de uma tesoura , o que no adulto se fará
uma serra. Como è conveniente, em muitos casos, observar as vísceras abdo-

inesmo tempo quo as do thorax , as secções cónicas dos lados do
petto se continuarão até os pubis , de modo que toda a superfície do tronco
possa ser removida em uma só peça , de forma clliplica. As conncxoes desta
cobertura com o diaphragma serão separadas com o escalpelo , e depois , o li-
gamento umbilical do ligado , cuidadosamente cortado. Isto feito,
destas duas cavidades licao totalmente descobertas. Os pulmões occupuo agora
a nossa attenção.

Exame dos pulmões do recem-nasciJo. Mr. Devergie , cm sua obra de me-
dicina legal , oflerece um excellente artigo acerca deste assumpto ; c nós passa-
mos a transcreve-lo. « Antes de entrar nesta materia , diz este author , que
nos fornecerá o maior numero de noçoes exactas , é important recordar as
mudanças , que a respiração determina nos pulmões da criança. Dous fluidos
penetrao nestes orgáos: l.° o ar , que gradualmente os dilata com alguns cx-forços respiratórios ; 2.° o sangue , que destinado a conservar a vida do feto
subtrábido a circulação materna. Bastao alguns minutos para a entrada do ar
em Iodas as partes dos pulmões , quando estes orgaos estão sãos c a criança
bem constituída , quando durante o parto cila não recebeu offensa funesta a
sua vitalidade. Não 6 lao facil precisar o tempo necessá rio para a introducção
da quantidade de sangue , que deve vivificar todas as partes do feto em con-
tacto com o ar , deverá ser muito curto se na época do nascimento as ar-
térias pulmonares adquirirão suflicicnte desenvolvimento para que , em virtu-
de da extensão de suas paredes , a simples ampliação dos pulmões permitta
que o sangue os penetre c encha. Será longo , ao contrario, se a extensão
das paredes arteriáes ficar sujeita á força expulsora do coraçao communicada ao
sangue , ou se for efleito do desenvolvimento gradual subrnettido ás leis vitáes.
Fodérê pensa que as urlcrias e as veias dos pulmões do feio , que não res-
pirou , estão tasias e em um estado de cvllapso. ( a ) Mr. Or fila assevera , pelo
contrario , que é facil verificar , que não só artérias e veias pulmonares con-
tem sangue , mas até que este fluido se acha as vezes , em distancia consi-
derá vel no tecido pulmonar. Elle accrescenta : « As consequências deste erro
« anatomico sao tanto mais graves que o author que o commetteo o quiz fazer
« servir , sem rasao , para determinar , quando o pulmão sobrenada , se sua
<( su pernataçao depende de ter o ar sido respirado ou insufílado. » ( h ) Em
quanto a m i m , diz Devergie , não pretenderei resolver a questão , porque
ainda não fiz a cxpericncia que a isso me conduziria. Partindo porem de um
facto constante , á saber , que o peso dos pulmões pode ser quasi sempre do-
brado pelo facto da respiração , como o demonstrou Ploucquet e como se po-
derá ver mais abaixo; que a introducção de ar nestes orgaos náo pode augmen-
ter seu peso ; que só o sangue é capaz de produzir este efleito , inclino-me ,
lie preferencia , para a opinião de Fodérè , sem determinar todavia se as ar-
Wia* eslao abatidas e vazias , ou se pela ampliação dos pulmões sc destendem

com

nu mies ao

as v ísceras

a Médecine légale T. IV p. *81 2.« idle.
Isçont de Médecin« légale , p. 3*1 . ou Traité de M. légale , I. 2.* p. 151 , 3.* *dif.( é )
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I “ '11“ * ‘
,, ,aPw « 0 <1‘»o é mais provnnd. Alem disso , cu creio , contra a

’ •ptin.io de Mr. Or fila , que Fo.léró te\ e rusao em apreciar esta circunstan-11 lMra ,>v 'arucfM o medico na distiucçfto do caso de insuMaçdo do da ~ ~
pltavao »los pulmões pela respirarão. I )

" V entrada do ar nas cel lulas pulmonares distende estas cellulas , cujasp.iiedes estavao unidas umas és outras, o que muda iuteiramente o aspecto
1 >' pulmões. ( ) volume destes organs augmenta. A alHuencia do sangue in »

!'*« ta a multidão de vasos capillares, que appareccm na supeficie.
« Assim pOiS : l .° entrada do ar nos pulmões ; 2.“ chegada de sangue em

maior quantidade ; 3.° augmento de volume; l.° augmente de peso ; 5.° mu-« lama em seu aspecto , taes sao os principaes phenomenos, que resulta do es-lahelecimento da respiração no recem-nascido.
« Observações que se podem fa;< r pela inspecção exterior dos pulmões. Os

authores de medicina legal mio me parecem ter dado bastante importâ ncia á
inspeceao exterior dos pulmões; entretanto o exame attento dos pulmões dc
muitas crianças, que observei no hospital dos exposlos, durante quasi nove me:et ,
permittc-me poder determinar à priori e sem outras averiguações , se um pul-
mão pertence a lima criança nascida morta , ou a uma , cujas cellulas pul-monares forao todas dilatadas pelo ar , ou somente certas porçoes destes or-
gans . e em (im , em muitos casos , se a distensão dos pulmões fóra effeito da
respiração ou da insulllaçao , que frequenteinente praticao nnquelle hospício ,
quando ao nascer as crianças dao algum signal de vida. Também 6 fácil dis-
tinguir a ddatação dos pulmões pelo ar introduzido pela trachea-arteria , de

emphysema pulmonar consequência da decomposição pú trida. Em geral ,
e mui IV.oil conhecer se o pulmão foi ou não penetrado pelo ar: é preciso ,
porem , muito habito para chegar a distinguir a expansão pulmonar natural
da artificial.

•m

am-

mn

« Volume e. situação. Na abertura do thorax , os pulmões n ão dilatados
polo ar nao parecem encher as cavidades do peito ; isto depende de que , aber-
to o thorax , os organs abdominaes , abandonados ao seu proprio peso , ten-

« le - n á augmenter a cavid ade thoracica inferiormente, em quanto que as cos-
fellas produzem um eITeito analogo transversalmente em virtude dc sua elas-
ticidade Billard pensa , ao contrario , que não só os pulmões a enchem , mas
a*è que abi são tarn comprimidos que recebem , algumas vezes , em sua borda
posterior a impressão das costcllas , que , no interior do thorax , sao mais salientes
no recem -nascido do que no adulto. Nunca observei este facto , e inclino-me
a pensar que terá sido o resultado de uma circunstancia accidental do parto;
todavia , eu creio , que os pulmões sempre enchem completamente a cavidade

( 1 ) Oifila , cm sua obra e lugsr j» ritado* . suUenlando *ua opinião , dir : « Rospon-
• derpi prinirirnmrntp que trala-se aqui unicamente dp verificar um facto anatómico e não
» de re«olver *e uma questão por exporienciai. O lado ou é verdadeiro ou falso. Devergie,
« que dir não ler procurado certifica lo , não podia tambem atara- lo. Confiando na opinião
• prnitlida por Fodãré , o medico, chamado para saber se um feto respirou ou não , pederã
• ía/er T «|»- r a riistencia de sangue nas arté rias c veiai pulmonares para estabelecer , que a
« criança respirou ; eii-aqui a innaclidão, que eu devia fazer conhecer. Em quanto ao ira»

• hvlho dp Ploiirquet , «le modo algum é applicavel a eipecic , pois que limita se a provar
• que hn maie langue nos viso* «lo* pulmões dc crianças, que respirã río, do q « ie nos de fr-
•!< • nascidos mort .* ; nunes Plourquet dice que os vasos destes ú ltimos fetos ndo eonlinhdo
« tangue, a
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Jo peito. — Muitos medicos tem demonstrado , e eu tive muitos oceasioes de
obtenir que pulmões mui pequenos , enterrados no peito podem pertencer
a criança* que respirarão. Entretanto ja õ uma prcsiimpçao em favor «la res-piração quando os pulmões são mui volumosos e cobrem uma parte do peri-
cá rdio ; mas e somente uma prcsumpçao.

« Vlgumns crianças nascem perfeitamente conslituidas e no termo ordiná-rio de nove mezes ; não obstante isso morrem logo depois de parto facil. Exa-
minando-se- Mies os pulnmes , achuo-se mui volumosos , pois desloeão tanta agua ,
quanta os pulmões de crianças , que respirara « » perhitamente. Mai:, densos que
no estado habitual , compactos , carnudos , descorados , pallidos, mm pesados
pesfio lr «‘s onças e duas oitavas , isto ó, muito mais do que os pulmões ordinários )

e iiiimergem cm totalidade ou em parte. Cortando-se , acha-se-lhes o tecido
infiltrado por um liquido seroso incoloro , que dillicilmente se faz sahir do
tecido cellular , que o contem. Em taes casos , a thymus apresenta a mesma
alteração de tecidos e o mesmo augmenta «le volume. Observei dous exem-
plos desíe genero de alterações. Os pulmões pois , debaixo da relação de seu
volume e de seu peso , são capazes de enganar. Não achei esta alteração des-
cripta - nas indagações de anatomia pathologica dos recein-nascidos por Mr.
Denis ; netn tain pouco na thrs» de Hillard sobre a viabilidade. Nfio é o es-
tado scirrlioso nem a induraçao branca que precede a supuração «los tubér-
culos pulmonares. Inclino-me n que se lho deveria dar o nome de edema pui -
mon r , on endurecimento larciii'orme, porque õ um termo m dio entre o es-
tado scirrlioso lardacco e a mollc/.a ordinaria « lo tecido dos pulmões dos re-
ccm-nascidos. Na verdade Mr. Denis indica I o edema como resultado do
primeiro grão de irritação «los pulmões, porem nao é esse o edema dos re-
cem-nascidos. Eis-aqui como elle se exprime: « O tecido pulmonar , que re-

< « cebc as prime ras impressões de uma causa irritante , lica menos macio , **
<« bem que creptt mie. Seu peso augmenta por uma leve infiltração serosa ;
<« sua côr torm-se em vermelha mui clara por uma ligeira inje ção sangui-.< nca. Cortando-se v è-se « ] ue suas cellulas estão abatidas e que este estado è
« devido aos fluidos , que engorgitão os vasos e o tecido cellular. »

« Teci.lo e côr. Examinando com attenção os pulmões nao penetrados pelo
ar , observa-se que sao compostos de muitas centenas de lóbulos de teci«lo
vermelho son: üiante ao figado do adulto , densos , carnudos , separados por
laminas c.Jlnlosas; a forma destes lóbulos na superficie dos pulmões é quasi
quadrüa * :a ; em geral estão tanto mais intimamente unidos entre si , quanto
vinis o feto sc aproxima do termo de nove mezes ; sua reunião constitue os lúbos
do pulmão. Cortados, sao compactos , sem areolas vesiveis , somente imbehidn»
do uma pequ na quantidade de sangue. Antes do termo de nove meses estão
brandameute unidos por laminas cellulosas, que com facilidade sc separão.

« ( > < aulhores cumparárao a côr dos pulmões ã do fígado ou á «lo corpo
thyroi !e A comp iraçao 6 cxacta , referindo-se ao fígado c ao corpo thyroideo
do adulto ; m is nao ha a menor analogia entre o aspecto dos pulmões de um
rceem-nascido c o ligado ou o corpo thyroideo da mesma criança. ( 2) Tam-

( 1 ) Anatomia pathologie» , p . 341.
2 ) f )rfita , «lepol» «lo nm Rnnde numero «lo nhertura » do corpo» , o « po»« r do <}*»•

d ; VI t t n' c r g i e , amdo »uileiit« <|ue « cõr «Jo* pulmôci , do criaD(li na»cid «» mona» , p*-
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l.** m nao e exncto diser que os pulmões so assemclhao à thymus ; aperta» a
' 0 mesma AIM. Or fila v Hillard dizem : « (Juuudo w: ubre o thorax
• de uma criança . que iiao respirou , admira-se a analogia de aspecto da

( liynius e dos pulmões ; peiisai-so-liia que a thymus era um terceiro plil-
« mao , somente privado de ruiuilicaçocs broncliicas. Nao acontece a mesma
" cotisa se n respiraçao se ellectuou ; nias convém notar a semelhança . por-

qoe depois do nascimento , a thymus , conservando ainda o mesmo aspecto,
• pode servir do termo de comparaçao , e guiar o observador no exume à qui

« se propõe fazer do tertdo dos pulmões modificado ou nau peia respiração. »
t > aspecto de tun orgáo nao comprelicnde tao somente sua cór , mas também
sua textura. Ora nao ha analogia alguma entre a textura dos pulmões e a
da thymus c pelo que toca á côr quasi sempre observei que a da thymus era
mais pallida.
tancia muito importante ; corn elleito , diz M Orfita: Potler-se-hu pronunciar
rom toda a segurança que o recetn-nasciao não respiri u . quando seus pulmões
aliás esbranquiçados, e mais pesados do que a agua , offerecerem umu textura
completamente analoga a da thymus. Í'1\

« Vssim que o ar estende os lóbulos pulmonares o seu aspecto muda in-
teiramente. A cór de ligado desnpparece ; cuda lóbulo parece então ser for-
mado por quatro lóbulos mais pequenos infimamente unidos. A superficie du
cada um destes pequenos lóbulos è constitu ída por ccllulas pulmonares mui
brancas e quadradas , á maneira dos tubérculos quadrigerninos . e na espessura
das paredes destas cellulas, vó-se uma infinidade de vasos capillares injecta-
dos de sangue , d’onde resulta o aspecto alvi-roseo dos pulmões que respira-
rão. Todavia não ó uma c '» r uniforme , como em pulmões vasios de ar , mas
uma jaspeadura capillar rosca , de fundo branco. Este estado pode , mais fa-
cilmente , ser estudado sobre pulmões , em que a respiração foi incompleta ,
pornue ao lado do um l óbulo carnudo se distingue optimaincnle outro dila-
tado pelo ar.

« Insuflando os pulmões dos recem-nascidos , que não respirarão , as cel-
lulas pulmonares se distendem , como no caso precedente , porem nao se ef-
fectua a injocção capillar ; d’onde resulta uma COT branca ( 3 ) do tecido dos
pulmões ; com muita difliculdade se percebem os quatro lobulos diminutos ,
que constituem os maiores , os quaes nas crianças que respirá rao são visíveis,
principalmcnte por causa da injecçao dos vasos.

« A introdueçao de ar natural ou artificial faz dosapporcrer a consisten-
carnuda do tecido dos pulmões e substitue-lhe outra molleza e consistên-

cia esponjosa. VC-sc pois que nao 6 indifferente notar o que a simples ins-
pecçáo dos pulmões pode fornecer e que coin algum habito pode-sc chegar

I O aspecto dos pulmões tio receiii-iiascido è uma circums-

cta

ruee. muito mai« á do fígado c corpo ihyroidco do mesmo indivíduo do que 4 destes orgãoa ,
oo adulto.

( 1 ) M. Or fila , Loendo menção do que observou Devergio rclativammle A r ô r do thv-
mui , diz: r: fácil verificar que eil« 6 quasi analoga 4 dot pulinòei tnlei da respiração.

I i ) Leçon* de Médecine légale — p. 3011. —
OfM« dir que é antei anprttU laranjada.< »
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v» duer : Esta porção ilo pulmão deve sobrenadar , oquellu lia du ir ao fun-
do ; o é o quo ou faço nos meus cursos antes do praticar a doeimuslica |> ul-
nionar sobro rccein-nuscidos, que sorvem para as minhas demonstrações. To-
davia , o medico não poderá declarar , pela simples inspecçno , que uma crian-
ça respirou ou nao. Mas como o dever do mcdico-relator ó um derer de

e honra , elle nao devo despresar circunstancias , que podem es-
clarece-lo em sua opinião.

a Objectar-nos-hao talvez que todos estes differentes estados são suscep-
tiveis de apresentar grandes variações , e que o estado normal está muito lon-
ge da uniformidade que descrevemos. Fundando-se em uma descripçáo dada
por Billard e reproduzida por Orfila ( 1 ) : « Caracteres anatómicos dos pul-
i< mues antes da respiração — Nesta cpoca os pulmões adquirem a forma , que
« terão no resto da vida. Sua cór 6 extremou,ente variavel , são mais ou ine-
« nos pallidos , mais ou menos coloridos , segundo o estado plethorico ou
a exangue da pessoa. Alguns pulmões offerecem em sua superficie manchas
« vermelhas , maiores ou menores , de forma lichenoidcu , as quaes provavel-
« mente sao os rudimentos das manchas azuladas , que se encontrão no adul-
« to , espalhadas no exterior destes orgãos ; outras ao contrario sao esbran-
« ( juiçadas ou de côr rosada pallida ; sua côr assemelha-se multo a dos pul-
« mues do bui ou bezerro. Percebem-se em sua superficie os sulcos irrogu-
« lares e pouco profundos que circunscrevem os lóbulos e > esiculas palmb-
« nares. »

« Nao obstante as observações geraes , que recentemente me fez Mr. Or-
fila á este respeito , be-mc impossível nao exprimir duvidas acerca da e\ac-
lidao desta descripção e nao posso deixar de persistir no meu modo de pen-
sar. A côr dos pulmões pareceo-me constantemente quasi idêntica. Nunca vi
sulcos que separassem as resicu /as pulmonares , e como poderião existir quan-
do essas vesículas sao tao tenues , que em poucas linhas quadradas se achao
infinitas ! Temo que Billard tirasse a sua descripçáo ao mesmo tempo de pul -
mões , que nao respirá rao e de pulmões , que respirarão ein parte , o que
ine explicaria completamente as variações no aspecto , que elle descreveo ; c. i

que tomasse por ponto de partida , crianças que viverão muitos dias e cujos
pulmões estavao doentes. 1’clo quo me toca , devo fazer conhecer a fonte don-
de as recebi. As minhas investigações forão feitas no hospital dos expostos ,
debaixo dos auspícios de MM. Desormaux e Cruveilher , os quaes tiverao a
bondade de rogar ás parteiras que atassem ao braço das crianças mandadas
para o amphithcatro uma nota indicando a epoca da gestação ; a data do par-
to ; se a criança nasefira morta ; se fôra insuíílada ou respirara ; quanto tem-
po vivCra , de sorte que o meu trabalho tem bases solidas. Chaussier certa-
mente nao estabeleceu estas differenças no estado exterior dos pulmões , pois
nada diz sobre crianças , cuja respiração fóra completa. Bernt , Eissenstein e
Zcbisch tomarão em consideração estas circumstancias , pois nas observações
que publicárão , dizem : « As vesículas pulmonares estão dilatadas pelo ar .

I respiração foi imperfeita ou perfeita , &c. »
u A disposição physica do tecido pulmonar , cujo exame acabámos de fa-

7,.r , sh 0. applicavcl aos pulmões sãos. Ella recebe alguma influencia da par-

consaenaa

u a

l^com de Médecine légale. i>. 3*0 , ou Irait* de Médecine líg.le. p. toe.
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u- das moléstias , que n criunça podo apresentar ao nascer , r que alacao <>
parenchyma pulmonar ; expo las-hemos do uma maneira succinta , para que
o> medicos couheçao as alterações deste genuro. Sao em numero de quatro :
1 . * .1 hepntis.içao rubra ; *2. * a hepalisaçuo cinzenta ; 3.* uma iillccçao de que
ja fallei, o á qual dei o nome de edema pulmonar , ou endurecimento lar-
diíorme dos puluioes ; 4.* os tubérculos supurados ou nao supurados

« Na hepatisação rubra ou sanguinolenta , os pulmões apresentào a côr
mais ou menos uolacea ; estes orgaos , considerados em massa , sao mais con-
sistentes ; seu tecido mais facil de separar-se , e quer se cortem quer se ras-
guem , delles gotteja sangue espesso , abundante , negro ,
piraçao teve lugar. Comprimindo-se o tecido pulmonar ,
jacto. Qucrcndo-sc insutllar este orgao , o ar com muita difficuldade o pene-
tra. Nos casos , ein que a respiração se ellectuou ha certo tempo e existin-
do bepatisaçáo , os pulmões vao ao fundo da agua c à muito custo dá-se-Ibes sua leveza espeeißca pela compressão de seu tecido.

« O estado que acabo de descrever é o primeiro grão da bepatisação ru-
bra . Mr. Denis com rasao a qualifica de csplenisação. Quasi sempre é
sullado de parto laborioso , em que a criança soIVreo : 6 um estado de con-
gestão c engorgitamento , que pode preceder ou acompanhar o nascimento.
A bepatisaçáo completa , pelo contrario , apparece mais frequentemente de-
pois do nascimento ; é o eííeito de phlegmasia cm um periodo mais avan-
çado. Cortando-se em muitos pedaços um pulmão assim alfectado

escumoso se a res-
o sangue corre em

o re-

quasi na-
da gotteja pela superfície destes cortes : somente raspando com o escalpelo so
expreme mediocre quantidade de serosidade sanguinolenta , mais turva e mais
espessa do que no caso precedente , e alii se distingue os elementos de
teria puriforme. A superfície destes cortes é granulosa. Dir— se— hia que o te-
cido pulmonar era formado por uma combinação de sangue c albumina coa-gulada nas malbas cellulosas , que o coinpoein ; mas aqui não se encontrão
essas manchas denegridas , que obsmao-se na mesma alteração , no adulto.

« A' respeito da bepatisação cinzenta , cila ò evidente c muito conhe-
cida pelos medicos , e isto dispensa-me descrever seus caracteres. Também
uao fallarei mais acerca do endurecimento lardiforme dos pulmões , porque
ja dice alguma cousa nos paragraphos precedentes. Os tubérculos supurados

supurados estão frequentemente espalhados na totalidade dos pul-
mões Quasi sempre cncontrão-se na base dos pulmões , o que os distingue
dos tubérculos dos tisicos; alem disso a apparencia não 6 a mesma. Nas crian-
ças , os tubérculos sao , ordinariamente , isolados , volumosos , comparativa-
mente á massa dos pulmões nesta idade ; arredondados c lisos superíicialmcn-te ; cheios de pus ou de uma materia pultacea homogenen , ou em fim de
uma substancia bronca , espessa e mais consistente.

« A bepatisação rubra ou a cinzenta invade frequentemente a totalida-de do pulmão , que 6 sua sede ; altera a estruclura deste orgao. Mas
herculos deixáo entre si porçoes mais ou i
u onde esta organisaçfio 6 bastante sensí vel. »
1 . » p. 543 e seg. )

Vrio absoluto dos pulmões. Não 6 só ar que penetra nos pulmões , quan-do começa a respiração , mas , como jú diccmos , ahi lambem elirgn sangue ,
irnprlhdo pela acçao do coração. A insulll .ição artificial não pode prodluit
igual cffcito , salvo , s : for praticada unies de cessar completamcnlc os ino -

uma ma-

ou nao

os tu-
I I

Dcvergic — Midecine légale. \ ol .

menos largas de parenchvma
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vi nu-n los do coração. K’ bem manifesto <|ue os publions , pel« ndmisvio d «*

»ungut* , augmentai) sou peso — cm muitos caso» elle .se duplica
so estes organs antes da respiração pesao uma om;a ( peso < jue urdiiiariainen-
te dão os do or à auvas nascidas mortas , depuis de estabelecida esta funeçao de-
vem pesar duas onças A rasào desta mudança é clara : o coração da crian-
ça , quo nasce viva è mais ou menos activo , cm seus movimento» , e logo
depois dos primeiros actos de inspiração e expiração , elle impcllirá o
sangue para os vasos pulmonares , que até ali não haviäo sido dilatados ; desta
circunstancia resulta que os orgaos respiratórios augmentao de peso. A mes-
ma cousa nao se passa , quando os pulmões não são naluralmente visitados

; íJSMIII ,

pelo ar ; sc , pela introducção artificial de ar nos pulm ões, seus vasos rece-
bem algum sangue , este nao é suííiciente para materialmente augrnentar o
peso datjuelles orgaos. LMoucquet , aproveitando este facto , procurou tirar
delle partido , e propoz , em 1783 , a experiencia que vulgarmente se deno-
mina :

EXPERIêNCIA ESTATíSTICA PULMONAR. Esta provado Ploucquet consiste cm
comparar o peso absoluto dos pulmões com o do corpo da mesma criança ;
segundo este author a relação de peso entre o corpo e os pulmões de crian-
ças nascidas-mortas , era de 1:70 ; e , nas crianças que haviào respirado , era
de 2:70 , ou de 1:35. Daqui coucluio que a respiração duplicava o peso
dos pulmões.

Esta conclusão , deduzida de très experiências , que o author fez , não
podia merecer grande confiança. Outros observadores apparecerão depois delle,
e acharão sua conclusão inexacta. Sc/imit , em Vienna , e Cluiussier , em
Paris , tizeruo um grande numero de indagações , conforme o processo de
Ploucquet ; infelizmente as relações de peso, obtidas por estes authores , fo-
rão muito inconstantes , como se pode ver pelos quadros apresentados por
Or fila (1 )

Devergie , vendo que estes dous authores compararão promiscuamentc .
fetos e crianças de diversos sexo*; e idade , montruosos e doentes , fez uma
escolha entre os exemplos apontados por (.'haussier e formou um quadro ,
onde comparou as crianças da mesma idade. Mas o trabalho « le Mr. Divergie
foi de pouca vantagem ; com eflei ío , ainda assim , ha grande variação nas
relações de peso entre os pulmões e o corpo. As relações medias alcançadas ,
por este author , são : de 1:60 , nas crianças que nao rcspirârao , e de 1:45
ou 1:51 , nas que vivérão. Finalmente podemos dizer com Or fila , que em
geral o cadaver inteiro do feto , que respirou não pesa 70 vezes tanto como
seus pulmões , e que o do feto que não respirou pesa mais de 3o vezes tanto
como estes ortjãos. Na verdade é a consequência mais natural , que se pode
deduzir «la experienc'd de Ploucquet ; ella , de per si , merece pouca con-
fiança , mas, cm combinação com outras, pode cooperar para a resolução da
nossa questão c contribuir para o exacto conhecimento da verdade.

O professor Orfila , conhecendo que a experiencia de Ploucquet ofíerc-
cia grandes variações , concebco a engenhosa idéa de experimentar se as re-
lações de peso entre os pulmões e o coração eráo mais constantes, lnfeliz-
mi ritc , depois de muitos ensaios , o author reconheceu que era impossível

( 1 , Traité d« Médlclne légale T. 2.° p. Í53.
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-U IHKVíT regras lixas sobro a relação »le peso entro eatei dons org.lo* para ,
tH»r mm» »Ir la , provar a cxistonoia ou ausência «la

K l'LOCOyi KT PKI.» » CRI MO |iK CIIIMIIO. IMoucquet Considéra
< ^u |» r»»\ a »HUITU complemento » la precedente oi quer que se combine o re-sultudo »le audios , alun do determinar se a criança respirou ou nno. hs-
la ev enencia fundu-se no ; baixamcnto que a respiração produz no diapbra-mna . Para apiccinr este abaixamento , Ploucquet scr\ ia-se de um prumo de
chumbo , que lazia partir da extremidade do Storno ft columna vertebral ; feito•sto notava á que ponto do thorax , ou ft que costclla , correspondia o centro
uponevrotico deste scpto musculoso. t ‘e mais , o mesmo author recommenda
que se examine se o diaphragma pode ou nao ser recuado para o peito ,
circunstancia que lambem pode indicar ausen ia ou existência da respiração.

Ubjecrões contra esta expcrienci /. Quando quizessemos dar algutn
valor a esta prova de Ploucquet , seria muito secund ário : com elfeito será
somente ulil e concludente cm casos de respiração completa , mas , em
toes circunstancias , pouca ou nenhuma duvida encontraremos. Não será de
vital necessidade no caso , em que a respiração nao se cfiectuou , porque
então nos pulmões encontraremos signaes evidentes da ausência da respiração.
Finalmente , se a respiração loi completa , ella será insuilioiente para apre-
ciar um tal elícito.

PESO F.xpKCiPico nos PEL.MOKS. Os pulmões pertencentes a uma criança nas-
cida morta sao densos , e mais pesados do que a agoa ; os de crianças . que
respirarão , sao , pelo contrario , mais leves ; porquanto , collocados sobre a
agua , sobrenadao , ern consequência da admissao de «ar em suas vesículas.
Esta differença constitue a essencia da

respiração
KMKKIIMI .V 1'

EXPERIENCIA 11V D ROST,\TICA IHI.MON A R.

Não ha razões para crer-se que esta famosa experiencia fosse conhecida
antes do século 17.» ; nao obstante isto , alguns authores dizem que Galeno
tivera delia noticia. K' verdade que este respeitável author notou a mu-
dança de côr effectuada nos pulmões da criança ft termo ; mas, esta circuns-
tancia nao lhe suggeriu um meio de dislineção entre crianças nascidas vivas e
mortas. Certo , isto seria impossí vel , porque Galeno laborava em grande er-
ro acerca da causa desta mudança ; elle nao a considerava como uma conse-
quência da respiração , porém como uma preparação para esta funcçfib.

Harrey também nao conheceu a experiencia hydrostatica pulmonar ;
mas foi elle provavelmente o primeiro que propoz uma experiencia da res-
piração Com eííeito , Harvey indicou que a diííerença de côr , observada
nos pulmões depois do nascimento , podia fornecer um meio , p»‘lo qual se
distinguisse a criança , que respirou , daquclla que nasceu morta. Esta idéa
vem consignada em sua obra intitulada — De Generations Animalium.

Thomas Hart holifi , em 1GG3 , estabeleceu o simples facto , de que os
pulmoas do crianças nascidas mortas , iinmcrgilo n’agoa , e que , pelo con-
trario , os do crianças que haviáo respirado, sobrenadnvfio. Foi , porém , Jean
Swammerdam o primeiro quo , cm 1667 explicou o phenomeno.

A li. fí aygcr pertence , com razão , a honra do ter sido o primeiro que
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prop« » / ix eiperienoa hydros!aliei ; este sabio escrevendo , em IG77 , nu aht-
> > l / im-a uaiune curiosorum , diz: « Temos , nu supernutoçôo dos pulmões ,

" unia prova de quo u criança viveu depois do nascimento; e ,
« sao dos mesmos orgaos , evidencia de que a criança nasceu morta ; possu:-

mos , portanto , meios de convencer os infuntcciiLs e do chegar á ver-
dade. »

na iiiiiiicr-

Cinco an nos depois , o l ) r. ./. Schreger , pliysico de Zeitz , empregou es-
ta exporicncia , em um caso de medicina legal. Muitas faculdades medicas ,
na Allemanha , reconhecerão depois a experiencia hvdrostatica pulmonar c at-
tribuirao todo o seu credito á Rayger e Schreger.

Mudo ile executar a exp riencia hydrostatica pulmonar. Seu processo 6
simples e muito facil : em primeiro lugar procuramos um vaso de vidro (em
falta deste , qualquer recipiente ) «le sulliciente capacidade , para co nter os pul-
mões e coração , e permitti-los livremente lluctuar ou im.nerg. r , de 18 po-
legadas de altura , por exemplo , e 5 ou G , de diâmetro, e enche-lo-hemos de
agua. A pure ia e temperatura deste liquido n ão são indifferentes : agua de
rio è preferível á de póços , porque a destes contem sempre maior ou me-
nor quantidade de sáes e outras partículas terrosas , que augmentão sua den-
s dade. Hm quanto a temperatura , não será glacial , nem muito quente ; co u
eleito , qualquer destes dous extremos certamente deveria alterar o resulta-
do da experiencia. Sua temperatura será de IG.° a 22.° do therm , «la R au -
mur. Preparado o vaso como lie » declarado, extrahem-se, da cavidade tho-
racica , os pulmões, e juntamente o coração e a thymus , ( tendo o cuidado
de previamente ligar os grossos vasos , e de cortar a trachea-arteria mais per-
to possí vel de sua união co n os pulmões) enxugão-se superficial men te
uma esponja, estas v ísceras , ecollocao-se brandamente sobre a agua do vaso.
Importa então observar com attenção , se mergulhão ou sobrenadão , se sua
inmersao é rapida ou lenta , se mergulhão cm parte ou era totalidade.

Repete-se o mesmo ensaio com os pulm ões separados dos outros orgaos:
aqui é essencial notar se ambos os pulmões sobrenadão , ou um somente , e
qml defies. Ainda a mesma prova se faz com os lóbulos dos pulmões sepa-
radamente ; depois , cortando-os em muitos pedaços , coin estes se procedi?

da mesma maneira. H’ desnecessário dizer « jue muita attenção deve-se aqui
empregar , para não confundir os pedaços do pulm ão esquerdo coin os do di-
reito. Finalmente expremem-se , entre os dedos e debaixo d'agua , estes fra-
gmentos , afira de ver se elles soltão bolhas de ar , e se depois de expre-
midos , ainda continuão a occupar a parte superior do liquido. Convém tam-
bém notar , ao passo que sc cortar os pulmões , se elles fazein sentir crepita-
ção ; se sua massa é compacta , ou se ha alteração pathologica ; muito ou pou-
co sangue em seus vasos. Os motivos destas precauções mais adiante serão
manifestos.

0un rido os pulmões , coraçã o c a thymus sobrenadão , ò vantajoso , diz Mr.
Div'Tgie , repetir este ensaio cm agua quente , tendo o cuidado de não con-
serva -los ah i , por muito tempo ; com elfeilo , se a lluctuaçáo persiste , apesar
«la rarefaeção do liquido , 6 indicio do grande quantidade de ar nos pulmões ,
r a experiencia forna-se mais concludente.

O fim e o re ultado desta experiencia são fáceis de perceber. Os pulmões
infer« »- , »? nimla mesmo divididos , mergulhão ? 6 claro que n respiração não
tev «- lngir Todos os pedaços destes organs sobrenadão ? n respiração foi com-

com
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P ta ; <il 4 uns somente llucludo ? a respiração foi. incoijjpiety Ora , ei» aqui
•«' * 'Uisequoncins, que se deduzem da expertencia Itjdrosiulica pulmonar ; iria**,
I i ^nrosMiitoulc lallaiulo , sao «lias exactns ? não , de certo, ( loin elTeito , outra»
einumst.inoias existem , que podem causar , ja a su pernalaçüo , ja a iinrncr-s.to dos pulmoes independentciiieiilo de ter ou nao liavido respiração. Veja-
mos essas outras causas , que podem também produzir estes dous|henomenos.

V supernataçao dos pulmoes nao é somente o resultado da respirarão :
pode também ser etíe.to da putrefaeção, do estado emphyscmaloso ò da insullla-
V »o dos mesmos organs Estas 1res circumstancias sau outras tantas objocçôés
contra a cxperieucia hydrostatica.

Putrefaeção co> siderada < vmo causa da /hrtu içàó d> s pulmões. Está dc-
monstrado , por grande numero de experiencias feitas por Fabricius , Mayer ,
< > * tila , Devergie e outros authores, que a putrefaeção pôde desenvolver gran-
de quantidade de gazes nos pulmões e faze-los sobrenadar. Todavia , os pul-
mões se putrelicáo muito tempo depois dos mais organs do corpo , excepto os
ossos; portanto , um simples começo de putrefaeção no cadaver nao pode fazer-
nos suspeitar que a (luctuaçao dus pulmoes seja devida a decomposição cada-
v erica.

lia tuna circumstancia . que pode fazer desenvolver a putrefaeçao mais ce-
do do que se poderia esperar : tal 6 , quando o cadaver, depois de estar oito
ou mais dias debaixo d'agua , 6 exposto ao ar por vinte quatro ou mais bo-
ns. Então as v ísceras rapidamente se decompõem , e os pulmões nao são pou-
p dos. A evolução dos gazes , nesta circumstancia , é tão rapida e enérgica
que , como diz Mr. Devergie , os corpos expostos ao publico , na Morgue

lugar de exposição dos corpos achados mortos em Paris ) mudão freqúente-
mente de posição ; e o povo , por mais de uma vez , tem acreditado que
estes individuQS nao estavao mortos , por vô-los fazer movimentos. Mas . sup-
pon lo que a supernataçao dos pulmões fosse devida á sua putrefaeção , nao te-
mos meios da reconhece-la ? certo. Este meio consiste em comprimir doce-
mente os pedaços do pulmão debaixo d*ãgua : basta uma leve pressão para
expellir os gazes que st; desenvolvem durante a fermentação pútrida , os quaes
existem no tecido laminoso , que separa as cellulas bronchicas , e quasi
sempre entre a pleura e os pulmões , em quanto que o ar introduzido nos
pulmoes pela respiração , só com grande dlfliruldade pode ser cxpellido das
vesieulas bronchicas. Ora , no caso de putrefàcçfio , os pedaços , depois de cx-
premidos , vao ao fundo do vaso , e , no caso de supernataçao devida a respira-
ção , elles continuúo a fluctuar De mais , quando os pulmões chegão a so-
brenadar por effeito da putrefaeção , as mais v ísceras , como a thymus , o li -
gado , os intestinos &c. ofle rocem o mesmo phenomeno de supernatnção.

O estado emphyscmatoso pode tombem fazer sobrenadar pulmões que não
respirarão : nao 6 raro , como diz Chaussier ver apparecer este phenome-
no em pulmoes de crianças , extrahidas pelos pés , ou que soffrerão , no nas-

cer , forte compressão sobre o peito em consequência de estreiteza da bncia.
No caso de emphysema , a compressão dos pulmões fará immergi-los , porque
aqui , como u .i putrefaeção , o fluido acriformc existo no tecido laminoso
e nao nas vesieulas bronchicas. (louvem também notar , quando se comprime

pulmoes debaixo d’agua , se 0 ar que délies escapa affecta a forma de M-
( urna de bolhas muito divididas , ou muito largas , porque , neste caso , é mais
urn indicio de que o ar nao provem das vesieulas bronchions. Pemuis , pela
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»impies vista , diz Mr. Pevergit , podc-sc destinguir este estado: os gazes do
emphysema ou da putrefncçno desenvolvem-se no tecido , que une os lóbulos
pulmonares , de maneira que mui bem se percebem estes lóbulos , por um te-ndo analogo ao do ligado , separados por vcsicubs gasosas , em geral , ob -longas o muito volumosas. Àccrescentemos , diz o mesmo author , que o teci
do pulmonar , neste caso , nao é crepitante

A insufllação de ar nos pulmões pode simular todos os phenomenos ap-parentes da respiração. E’ a circumstancia , (existindo ella ) que mais pode em-
baraçar o medico quando , em caso de infantecidio , procura estabelecer se
houve ou nao respiração ; é também a mais forte objccção contra a experien-
na hyilrostalica. Infclizmente este meio , que muitas mães , por seu amor ,
empregao para reanimar a criança , que nao dã signal de vida , pode ser \ ir
para aggravar uma accusação supposta e favorecida por circumstancias fortuitas.

Mas como reconheceremos que a supernr.tação dos pulmões é elíeito da
•nsufllaçao ? « Não será , diz o Professor Orfita , expremendô estes orgãos na
agua , porque , em um c outro caso , o ar está encerrado nas vesículas bron-chicas e d’ahi não pode ser totalmente lançado fóra : assim nota-sc que pul-
mões bem insufnados continuao a sobrenadar , até mesmo depois de fort «* com-
pressão ; os authores , que avançarão o contrario , tinbão experimentado com
pulmões mal insufllados, ou em que se havia introduzido pouca quantidade
de ar. O problema poder-se-ha somente resolver pelo exame attento do es—t ido dos vasos pulmonares e pela apreciação do- peso absoluto dos pulmões :
com eíTeito, se a respiração teve lugar , as artérias e \ eias destes orgaos de-
verão conter maior quantidade de sangue do que no caso de insufllaçao , por-
que esta não determina , de modo algum , a chegada deste liquido para os
pulmões , em quanto que , cm consequência da respiração , um novo modo
de circulação se estabelece , cujo resultado immcdiato ó o accesso completo
de sangue nos vasos pulmonares: alem disso , a insufflaç.lo nao augmenta
sensivelmente o peso absoluto dos pulmões, porque só recebem ar ; pelo con-
trario a respiração lhes augmenta o p< so pelo sangue , que afflue para seus
vasos: assim os pulmões dc um feto pesarão mais depois da respiração do
que se fossem simplesmente insufllados. Se bem que sejão incontestáveis as
duas proposiçoes, que emittimos , todavia sua applicação apresenta tanta dilli-
culdade que , quando muito podem servir para estabelecer presumpções. < 'o-

distinguirá , por exemplo , que a quantidade de sangue encerrada nos
deve se encontrar nos vasos

mo se
vasos pulmonares corresponde cxactamente ã que
do pulm ão insufflndo , ou daquelle que foi dilatado pela respiração ? bastará
a simples inspecção , ou será antes necessário aprecia - la pela cór mais ou me-
nos carregada da agua , em que se expremer os pulmões ? Estes meios , uni-
ros que podemos empregar , são evidentemente insuffleientos , visto que ver-
MO sobre a determinação dc quantidades , que se podem , á vontade , cha-
mar grandes ou pequenas. Pelo que toca ao peso absoluto dos pulmões, qual
crá o ponto de partida ? Sc estivesse provado , como o havia indicado Plou-

( uuet que sendo o peso dos pulmões dc fetos nascidos mortos igual a 1 o

A„ corpo* era 70. c q u o . cfTccluando-se o respiraçSo sondo o peso do cor-
“ 70 o dos pulmões fosse igual í. 2 , a solut.1o do problema sena faed o
L.ura ’; mas ja vimos que as cousas não se passarão deste modo. » t

Orfill — Wde«in« légale T. 2.* p. 182.( 1
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'< •' a nun raro i|in1 no cuso de IIIMI (llaçao toilas as cifcumatau
ooprreni para illuilir o medico legisla. Devemos lambem lembiai o qil*

, na p. 10 , acerca do aspecto, <|ue represcnlao os pulmoes insuffla*

•I • » ; accresceiltareuios mais o ijue ill/. Mr. ( trfil .i fallando da côr e leeidu do«

pulmoes f i n idêntica circumstancia : « A texlura desles organs torna-se mais.ippareiite ; os l úlmios e vesículas eslao separados por linhas cheias de ar ,
que i > circunscrevem. Sun borda posterior apresenta infinidade de vesículas ,
entre as quaes prrceliem-so linhas aeriferas ; ahi dislingue-se claramente a
f >rma quadi datera dos lóbulos , que é a mais ordinuria. » Finalmente ain-
da podemos dizer com Mr. Devergie — « Não exageremos esta difliculdade ;
recordemos que, para existir um escolho real , é mister su ppor que uma pes-
soa quiz simular um corpo de delicio de iufautecidio , para fazer recahir so-
bre a mai uma accusaçao; supposiçao admissível , mas de que ainda nao ba
exemplo , e talvez nunca o haja , porque é preciso que a simulação seja exe-
cutada por pessoa , que possua extensos conhecimentos de medicina ; igual-
mente è preciso qne o acaso favoreça o criminoso , visto que o resultado do
nascimento deve ser uma criança nascida morta. Accrescenternos , continua o
author , que provavelmente a mai nao occultou sua prenhez , nem dissimu-
lou seu parto ; que nao faltarão provas testemunhaes para depór a favor das
circunstancia* , que afastao toda a idèa de crime ; em fim , que o corpo de
delicto tão pouco apresentará signaes de violência capaz de causar a morte,
porque o culpado só teria a criança à sua disposição depois de morta. » . ( I )

A immersao dos pulmoes inteiros n’agiia 6 um phenomeno , que nos faz
presumir jtic estes orgaos nao forao visitados pelo ar da respiração , nein in-
sufilados. Esta simples presumpçao toma maior grão dc certeza quando os pul-
mões, cortados em muitos pedaços, vão immediatamente ao fundo d’agua. Se ,
depois de comprimir estes fragmentos e abandona-los no liquido , continuarem
a procurar o fundo do vaso , podemos dizer , com evidencia , que elles nao
receberão ar cm suas vesículas e que , por consequência , a criança nao res-
pirou. Aqui . como no caso de supertuiíação, é essencial fazer a compressão
dos fragmentos dos pulmoes; porquanto ó possível que estes orgaos , apesar
de terem recebido algum ar , mergulhem á custa do sangue contido em seus
vasos ; ora , u compressão , lançando fóra este fluido , lhes restitue a facul-
dade dc sobrenadar , caso haja ar nas vesículas pulmonares. Eis-aqui o que
tí nhamos a dizer acerca da experiência hgdrostatica pulmonar ; mas ainda nos
resta fazer menção de algumas objecçocs, que contra esta prova se tem feito ;
estas objecçocs sao outras lautas circunstancias a que o medico legista
caso de iufautecidio , deverá attender.

Primeira objecçao. A nepiraçSo pode preceder o nascimento da criança
e esta morrer untes de ser completamente expellida do utero. A* esta objecçao
<leu lugar o phenomeno chamado vagido uterino ; phenomeno , cuja possibi-
lidade é admillida por alguns medicos, debaixo de certasrcstricçócs , e, abso-
lutamente negada , por outros: nós ndmittimos o primeiro modo de pensar.
Agora vejamos se è possivel este phenomeno debaixo das tres seguintes cir-
cumstancias ein que a criança pode se apresentar : 1.* a criança ainda en-
cerrada em suas membranas ; a possibilidade do vagido uterino o por conse-
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( I ) Detergi« — Traité de médecine légale — art. infanticide p. 873.
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qucnçu du respirado , neste caso , ft tão extraordinária ', tão pouco verisimil
• i > ie sem provus evidentes nao podemos affirmai* sua cvistencio , embora Nee-

> noin acredite sua possibilidade , fundando-se na analogia deduzida do piftdo
do pinto ainda encerrado no ovo. Certo , a comparação ft inexacta , porque o
pinto , nao tendo ohi communicação com a mai , deve por isso experimentar ne-cessidade muito mais real de respirar do que o feto , cuja nutrição é muito
diversa ; de mais , a casca do ovo einincntcincntc porosa e , talvez , ja irn-perceptivelmcnte furada , pode permittir a entrada de ar , o que nao ft crivei
ter lugar atravèz das membranas tão densas do ovo humano. 2.* A criança
eollocada no estreito superior da bacia , com ruptura de suas membranas: nes-
ta cí rcumstancia , o phenomeno , se bem que raro . è possnel , sobre tudo se
maos estranhas tem exercido o tocar vaginal , ou feito alguma manobra. Duas
observações bem averiguadas con íirmão a possibilidade do vagido uterino
te caso; uma exarada na — Nouvelle fí iblioth. médicale , cab. de février , 1823,
a outra no Dictionnaire de mè'ecine ein 2‘i vol. art. infanterie. Aqui ft
facil conceber como o ar pode introduzir-se no utero , ja pela perda das aguas ,
ja pelas manobras do parto. 3.* A criança apresenta o nariz e a boca na
abertura da vulva : aqui não lia receio de admittir o vagido uterino , se ft
raro , como se observa , ft porque a criança nesta posição nao pode dilatar
completamente o thorax , por se achar comprimido. Ainda devemos acredi-
tar na possibilidade da respiração quando todas as parles «lo corpo da crian-
ça tem sabido , exceplo a cabeça ; com efleito , conccbe-se perf itarnente , como
ft possivel , neste caso , a introducção «le ar nos pulm ões da criança.

Agora que estamos convencidos da possibilidade da respiração antes < b>
nascimento completo da criança , devemos dizer que o medico legista , em
materia de infantccidio , expor-se-hia á coinmctter os maiores erros , se des-
prezasse indagar as circumstancias do parto. Sio casos desta natureza , que exi-
gem a maior circunspecção da parte do medico.

Segunda objccçao. .1 criança pode viver algum tempo depois de s<* *i

nasimento sem respirar : por consequência , se neste tempo lhe tirarem a vi-
da , a experiencia hydrostatica longe de fi er reconhecer o crime fará ab-
solver seu author. Certo , esta objccçao é de muita gravidade ; com cffoito
a vida da criança pode continuar por espaço de alguns momentos indepen-
dentemente da respiração: por exemplo , a criança ft repentinamente cxpel-
Jida do utero envolvida em suas membranas , que a impedem sentir o im-
pressão do ar. Nesta círcumstancia a vida uterina da criança continua por
algum tempo.

Na verdade o crime de infantccidio aos olhos da justiça e da moral
não ft menos atrós antes do que depois do exercício da respiração; mas o
medico legista está authorisado para dizer que uma criança viveu , quando

encontrar signacs de sua respiração ? bem se vê quanto ft delicada esta
nucstao , c cremos que ha mui poucos casos , em que o medico possa rc-
solvcl-a , com certeza , pela affirmativa. O un ico meio é procurar reconhecer,„ela evidencia do facto , se a criança se moveu , e apreciar as desordens ma-
teriacs resultantes das feridas , fracturas e outras violências , que o corpo da
criança apresentar. , ,

Terceira objccçao. A fraqueza do recem-nascido pode ser tal que o im-
•nsúhiliU respirar sufhcicnlemcnte pura causar a supernotação dos pulmões.
O nndo I respiração da criança tem apenas estendido algumas cellulas bron-

nes-
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os pulindes inteiros váo ao fundo d’agua , mas as porçAes , que reco-
liecao ar , sobrenadou , o isto mesmo a experiência e a theoria confirma«*.N u» e raro \er , como dizem os uulbores , pulmões de feto de 5 e (i meze» ,
que respirarão por algumas lioras , immorgirem ; nem isto é extraordinário, por-
que uma respiração tracheal , ou exercida nas primeiras ramificações dos bron-
cliios pode sustentar a \ ida da criança , sem todavia produzir mudança no
peso especifico dos pulmões.

Todas as vezes que o inedico legista , em matéria de infantecidio achar-
>e embaraçado com taes diiíiculdades ( na verdade mui raras) deverá fundar
Mia decisão sobre outras provas , taes como , a cAr , a consistência , o volume
dos pulmões ; seu peso absoluto e comparado com o do corpo inteiro , o esta-
do dos vasos do fígado , e do coração ; o estado do estomago , intestinos, e
umbigo. l*or meio destas provas , attento seu valor relativo e combinado , o
medico poderá tirar conclusões satisfactorias.

Quarta objecção Os pulmões da criança re-em-nasiida podem estar af-
fe' todos. Sem duvida , lia moléstias , como reconhecem os patliologistas , que
começao com a vida fetal ; assim os pulmões de uma criança podem estar
de tal modo crivados de tubérculos , cheios de sangue , ou dc outros flui-
dos que , apesar de se ter elleituado a respiração , collocados n’agua vao
rapidamente ao fundo Esta circumstancia apenas pode induzir n erro ; por-
tanto basta a vista do palhologista para fazer distinguir taes alterações mór-
bidas ; e , alem d’isso , se a respiração chegju a ter lugar , os pulmões da crian-
ça jamais poderão apresentar-se como uma massa de desorganisaçao comple-
ta , a ponto de fazi-r mergulhar todos os pedaços destes orgãos.

Taes sao as particularidades da expericncia hydrost - lica pulmonar , em
sua simples forma , e taes as precauções, que devemos tomar , em sua applicação.

MODIFICAçõES DA EXPERIENCIA HYDKOSTATICA. Tem-se proposto dous
melhodos para melhorar o processo ordinário de observar o peso especifico dos
pulmões; acerca delles daremos algumas idèas geraes.

Methodo de Daniel. Este author , ein 1780, inventou uma balan ça mui-
to sensível . um prato da qual elle suspendia sobre um vaso largo e sufiicien-
temente profundo para permittir a livre iminonsáo dos orgãos do thorax. Ex-
trait ia primeiramente os pulmões , coraçao , e thymus (ligando os grossos va-

e pesava-os pelo modo ordiná rio ; depois pesava somente o corarao , e
a thymus , e deduzia daqui o peso dos pulmões. Isto feito , pesava os
pulmões n’agna (fazendo-os imntergir , se fosse necessário , pela addiçao de

peso conhecido) afim de saber quanto perdiao dc seu peso , neste liqui-
do , porquanto , segundo os princípios bem evidentes , da hydrostatica , a
perda deve ser igual ao peso do volume da agua deslocada. D’aqui concluia
que , pulmões equivalentes em volume , perdiao peso igual , entretanto que,
estes mesmos orgãos pesados fóra d’agua , a relação entro seu peso seria de
2:1. Neste caso , pesando os pulmões 1 fóra d’agua , ha mais probabilidade
para se crer que forao insulTlailos.

O fim de Daniel era distinguir , se fosse possível , os cITeitos da respi-
ração dos da insulllaçao. O mais que se podia adquirir pelo uso pratico de
seu methodo ora a formaçao do tabóllas comparativas para os casos dc res-
piração , c de insufflaçíio , ou putrefaeçáo. Mas taes tabóllas ainda não forão
constru ídos , c quando mesmo fossem , era ainda questionável se por este
tbodo sc chegaria a resolver a questão que nos occupa.

SOS
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F»U* ü utiior
uilKuilu de Bunt. — O doutor limit , du Vienna , em

projHU outro meio pura aperfeiçoar o oxpcrienciu hydro» lutica.
escolhoii um vaso do vidro , espesso e cilíndrico , de II polegada* de altura «
3 do diâ metro , no qual lançou duas libras d 'agua distilada , c marcou exac*
ta o lixa menie sobre o vaso a altura a que chegava esto liquido. Da mes-
ma maneira , traçou, por cima desta linha circular, 1 res columnas vertiefte» ;
estas columnas erao marcadas da direita para esquerda com
manos MI , VIII , IX. , que correspondiao ás idades de 7 , 8 , e Ü Inezes ;
cada columna destas ainda era subdividida em duas partes iguacs , que sc
distinguido com as letras f o m para designar o sexo liminino e o masculi-
no. Bernt , para graduar seu instrumento , procurou pulmões de fetos das ida-
des referidas e de ambos os sexos, que respirarao complelamentc , incomple-
tamente , e que não respirá rao ; á medida que este medico collocava dentro
do vaso os pulmões e mais o coraçao , marcava na columna respective a al-
tura do nivel d'agua.

Muitas objccçoes se íizerão á cfliciencia deste instrumento e mesmo á sua
cxactidão. A‘ primeira vista parece que por eile so poderia facilmente resolver
a questão , mas a pratica nao confirma o que a thoria nos indica á este res-
peito. Apesar de nos parecer menos inexacto e mais simples do que o de
Daniel , todavia está muito longe de ser perfeito , e porisso ( independente-
mente da difliculdade de se achar o vaso ) os medicos nao o preferirão em casos
de infanticídio. Na Allemanha mesmo , uma só vez foi posto em pratica , cm
um tribunal ; e na França não foi adoptado.

Finalmente devíamos ajuntar agora ao que temos dito os signacs tirados
do apparelho circulatório e digestivo para terminarmos tudo que diz respeito
a docimustir.a da respiração, cujo fim è determinar se a criança respirou ou
não; porquanto , nao é so pelo exame dos pulmões do recem-nascido que o
incdico-legista chega a este resultado , 6 necessá rio também que elle contem-
ple ( sendo possí vel ) as mudanças que o estabelecimento da respiração effec-
tua em certo» orgãos , como são: o canal venenoso e arterial , o buraco in-
terauricular do coraçao , o cordão umbilical , os intestinos , o estomago , a
bexiga e a epiderme da criança recem-nascida ; mas , como tratando da idade
üo mesma , fal íamos das mudanças destes orgãos , purisso nao as repetimos nes-
te lugar.

Ha casos , em que somente pelo exame attento destes orgãos o medico
chega a dizer , com certeza , que a criança , supposta assassinada , respirou;
todavia um sò indicio destes nao basta para resolver a questão de respira-
ção , ó necessário todos ou ao menos a maioria delles.

Antes de entrar em outra questão relativa ao infantecidio julgamos van-
tijoso resumir os signacs da não respiração , da respiração completa e da
respiração incompleta.

Signacs da não respiração. A putrefaeção uterina será signal evidente
»1 . falta de respiração ; mas , prescindindo desta circumstancia , e, consideran-,1o os casos mais ordiná rios , concluiremos que uma criança não respirou ;

J . ° Quando a forma do thorax for achatada c como comprimida ;
2." Quando os pulmões occuparem pequena parte do peito e o dia-

phragma for notavelmente convexo ;
.{ • Quando a cór dos pulmões for semelhante u do ligado e sua tex-

dc.iso , compacta e lobulusa ;

os algarismos ro-
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*r
:u

*•* Quando os pulmões nfio excederem , tormo medio , a I/50 do peso
«lo coroo ;

Quando , collocados n'agua , immergirem , em massa e em fragmen-
t >s , n;to estando putrrficados ou doentes ; caso , em que a observação muito
bem pode apreciar c distinguir ;

0." Quando o buraco « I ‘ Botai , e o canal arterial nao apresentar mu-dança alguma , ficando este cilindrico na forma , c no calibre quasi igual
a artéria pulmonar ; e

7.° Quando , alem destes , nao houver signal , que manifeste continua-
ção dc vida depois «lo nascimento , com começo de inflammaçáo perto do
anncl umbilical , ou intestinos vazios de mcconio.

Signaes da respiraçü i completa. O caso é facil , se existirem esses si-
gnaes , que , pelo simples aspecto , mostrao que a vida subsistiu por algu -
mas horas , e que a respiração , por consequência , devia eflectuar-se ; mas
em g«;ral diremos que uma criança nao respirou :

1." Quando o peito for amplo e arqueado ;
2.° Quando , abrindo-o , o diaphragma nao parecer sensivelmento con-

vexo , mas os pulmões muito volumosos cobrirem a quasi totalidade do pe-
ricá rdio , oITerecendo a côr alvi- rosea , e crepitação ;

3.* Quando os pulmões , coração e a thymus , tomados juntamente , so-
brcnadarcin , e o mesmo succéder com os fragmentos dos pulmões , ainda
mesmo depois de fortemente comprimidos entre os dedos debaixo d agua , e
« juando , reduzidos a menores fragmentos , continuarem a occupar a superficie
da agua ;

•i 0 Quando o canal arterial estiver diminuído , em seu comprimento ,
c mudado , em sua forma , v. g. conico para o lado da aorta ; e em fim ,

o.° Quando , «le mais , notar-se que o meconio foi expellido , e que
certas mudanças começaváo á eflectuar-se perto do umbigo , o que è signal
«'oncludente do facto de alguma vitalidade depois do nascimento.

Süjnars da respiração incompleta. Se não houver razão para crermos que
os pulmões forao insufllados , concluiremos que a criança respirou parcial-
mente pelas circuinstancias seguintes:

I . « Porque os pulmões incompletamente distendidos não occupão , na
cavidade do peito, tanto espaço como no caso «le completa dilataçao destes
orgaos ;

2.« Porque a crtr dos pulmões não k uniforme , sendo parte de cór es-
cura , ou de chocolate , e parte alvi-rosea , esta crepitante , aquelln , ao con-
trario , densa e compacta ;

3.* Porque os pulmões , coração e a thymus , collocados juntamente na
agua immergent ou fluctuao , mas alguns fragmentos dos pulmões sobrenadão ,
at/* mesmo depois de fortemente exprimidos , entre os dedos , debaixo d’agua.

i.* Porque o canal arterial acha-se algum tanto nlt«*rndo , senão no com-
primento ao menos na forma ; em (im ,

?» * Porque não ha indicio notável de processo vital perto do anncl um-
bilical.
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~ « i )l ESTAÕ.

PROVADO OI K V CRIANÇ A NASCEU VIVA QUANTO TEMPO VIVUC '

lacil sentir que , para resolvei esta questão , basta apreciar e exa-
n.inar as mudanças , que certos orgãos experimental) , desde que começa a
vida extra-uterina , taes coino , o coração , os vasos umbilicaes, o canal ve-
noso c o arterial , a pelle , os intestinos ; em uma palavra , a solução desta
questão importa a determinação da idade da criança ; ora , como desta ja (aliá-
mos , 6 in ú til , neste lugar , mencionar as mesmas mudanças. ( V. a quest , u »
d ** idade p. 10) As circumstancias moracs e testimunhaes do facto podem fazer
mais faeil sua solução ; assim o medico legista nuo deverá desdenha-las em
matena de infantecidio.

h .' QUESTÃO.

f>F. A CRIANÇ A VIVEI DEPOIS DE SEU NASCIMENTO , DESDE QUANDO ESTA* MORTA ?

Não é extraordiná rio que os magistrados exijáo do medico legista a so-
lução de uma tal questão ; trata-se , por exemplo , saber se o corpo achado
morto da uma criança pertence á uma mulher , que se diz ter parido ha pouco
tempo c que não dá conta do resultado de seu parto -, ora , ninguém melhor
do que o medico , pode decidir , neste caso , mas para o consiguir , é ne-
cessá rio que resolva , em primeiro lugar , a questão annunciada.

\y pois , considerando o estado de integridade ou de putrefaeção mais
ou menos avançada do cadaver , que elle chegará a resolver este poblema ; assim
o medico legista tem de contemplar os phonomenos que seguem mais ou menos
tempo depois da morto, como a exti noção do calor , a rigeza cadavérica ou
fl xibilidade dos membros , o amollecimento dos tecidos , consequência da pu-
t , eídcçno , attendendo no mesmo tempo as circumstancias quo poderiáo acce-
l. rar ou demorar a dissolução pútrida. ( Pode-so coin muito proveito ler o
» j ir diz Mr. Orfila cm seu tratado das exhumaçoes jurídicas acerca dos phe-
nomenon da pulrcfocção , c também no do medicino legal T. 2." p. 22 c se-

; igualmente a obra do medicine legal de Air. Devcrgte T. 1.® p. 88gilinlen
* «egointOf ,
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O/ QIEST4Ö.

A UKIANÇA SICC1 MBIC A ' IMA MORTE NATl'RVL 01 VIOLENTA ?

Basta anmmciar esta questão para reconhecermos sua importância : não é
Mjflicicnte , para decidir um caso de infantecidio , o termos somente deter-
minado que a criança nasceu á termo , viva , e que respirou ; é ainda es-
jíencial que veritiquemos se a morte da criança foi consequência de cauzas
naturaes e independentes de qualquer vontade , ou da falta dos cuidados, que
a eriança exige logo depois de sua saliida do utero , ou de violências de pro-
posito feitas á sua fraca organisaçao. Ora , no primeiro caso , não ha crime ;
no segundo , o crime é perdoável , uma vez se prove que a omissão dos cui-
dados , que deviao-se prodigalizar ao recem-nascido , foi involuntária ; no ter-
ceiro , o crime è evidente , é muito punivcl , cm uma palavra , ha um ver-
tiadei ro in fanteciditi.

Se o pequeno cadaver suhmettido ao nosso exame não apresenta lesão
apreciável , podemos ter alguma presumpçao a favor da morte natural ; mas
nunca concluamos somente pela ausência de lesões , que a criança não fôra
.-."•assinada , porque um assassino astucioso pode consumar seu crime sem dei-
xar grandes estragos , e mesmo mascara-los para os fazer escapar ã vista de
um examinador pouco attento.

Passemos pois a resolver esta dupla questão , expondo em primeiro lu —g*r as causas naturaes da morte da criança , e , cm segundo, as causas d ti

infantecidio.
I. KxcOSIÇ VO DAS CAUSAS NATURAES DA MORTE DA CRIANÇA. — Debaixo

deste artigo comprebendemos as causas de morte , nas très circumstancias se-
guintes:

A. — Da morte natural da criança ainda encerrada no utero. A’ qual-
quer época da gestação o feto pode morrer : neste caso ou elle fica no ute-
ro muito tempo , e então desseca-se , saponisa-se , incrusta-se de phosphato de
cal e converte-se em uma materia dura como petrificada ; ou , o que mais
vezes succédé , é expulsado alguns dias depois da morte , e então olTerece ca-
racteres de uma putrefaeçáo particular.

« Uina criança , diz Mr Deverqie , apodrecida no utero apresenta
aspecto tão differente da que apodrece ao ar livre que basta termo-lo bem
observado uma ou duas vezes para nunca mais nos enganar. Mas , se é
fácil reconhecer este estado , não o 6 descreve-lo. Figure-se o pequeno ca-
daver estendido sobre uma mesa : scnlir-sc-ha a IIacidez de todas as partes
molles ; cila (• tal que a cabeça se achatará debaixo da influencia do seu Ive-
s'* , »eja qual for a posição que se lhe imprimir ; as partes molles do tho-
rax deixflo pereel»er as costellas ; a parte anterior do peito è constantemente

o abdomen abatido , quasi ôco na proximidade do umbigo c for-

um
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iiidinlo »obre os buncos dups lorgng eminências arredondados ; aló o» mcm-
»iv* d|ii ('M'nt.H) o mesmo abatimento. ( ) que é morineote notá vel , é a co-lorisavao ila pelle. Ouasi sempre ella limita -se ao ventre , c-xceplo se a de-moru criança apodrecida tiver sido maior. A pelle destu parte apresenta

j escura , sem upparencia de côr verde ; aquella côr é menos pro-no peito , pescoço , cabeça e nos membros ; mus todavia ella exis-te. Nao ô tão pouco a côr escura , que succédé á putreíucçao em verde ; éuma côr vermelha escura muito mais viva O cordão , ja iiao se apresentatorcido sobre si ; forma um verdadeiro cilindro , frouxo , avermelhado e im-pregnado de um Unido trigueiro. Em uma superficie ,
tensa do corpo , a epiderme está destacada ; nos lugares , ein que ainda exis-te , separa-se com muita facilidado e deixa ã vista a derme , húmida , pe-
gajosa , e como lubrificada por lluido mucoso ; então a còr da pelle toma o
aspecto de rosa viva. A epiderme dos pés e das maos . é branca , espessa e
enrugada como por cataplasmas. O tecido cellular subcutâneo apparcce infil-trado de serosidade avermelhada ; o mesmo tem lugar no que separa os mus-culos e as vezes no muscular mesmo Os ossos da cabeça sao frouxamente
unidos entre si ; seu periosteo destaca-se facilmente ; sao moveis uns sobre
os outros. O tecido cellular , que forra o couro cabelludo, está infiltrado de
uma serosidade , que Mr. Or fila muito bem comparou á gclèa de groselha.

« Nas très cavidades splauchnicas , encontra-se fluido serosanguinplento
em quantidade sempre muito notável. Todos os organs tornao , ou tem uma
tendencia á tomar , a còr escura , não exceptuando os vasos e a trachea-arteria. Ein lim , querendo-se mudar ou levantar o feto , elle escorrega das
mãos , como o fazem os peixes , que vivem algum tempo fòra da agua , por
causa do lluido mucoso , que envolve sua superficie , tries como o barbo , a
enguia. » Médecine légale — art. infanticide — p. 527. )

Estes signaes da putrefaeçao uterina tomao maior valor , quando sc lhes
accrescenta , alern dos phenomenos funccionaes , que experimenta a mulher ,
em partos desta natureza , a existência de um corrimento fétido pela vagi-
na , que ordinariamente persiste muito tempo depois do parto. Attendants,
porem , que este pode ser devido á outras causas ; na verdade, se è conse-
quência da expulsão de um feto apodrecido , pode também ser o resultado
da putrefaeçao da placenta , ou de pedaços de membranas demorados no utero ,
de diversas affecçóes da vagina , do collo do utero , Ac. Ac. ; mas o medico
deverá procurar saber a causa do corrimento para entáo dar-lbe seu devido
valor.

còr vermelha
nuucindu

mais ou menos r \-

Esta descripçüo de putrefaeçao uterina só é applicavel aos casos , em que
o feto é expellido do orgao gestator , sete ou oito dias depois de sua morte.
N-i.do o feto lançado do utero no mesmo dia , ou no seguinte de sua morte,. muito dillicil reconhecer se elle morreu no utero ; neste caso , sò a prova
<], , não respiração da criança e a ausência de violências sobre o cadaver dará
meios de resolver a questão de infuutccidio.

K Causas naluracs da morte da criança durante seu nascimento. K'
importante conhecer as diversas causas, que podem produzir a morte da cri-
, Mra durante o parto , e distinguir suas desordens pura naoconfundi-las com

(T<
'. i|„, (|f violências , algumas vezes , semelhantes. Os nuthores tem assigna-

de morte durante o parlo ; mas nós furemos resumidamep-iln militas causas
t* menção das roais ordin árias ; e são :
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1 * I m trabalho lungo e ponnso , mormenle quamlo a» agua» do

" u',n *** hido unies da dilutuçau compléta du eólio du utero , ficando eu-I «o a cabeça da criança , pur lougo tempo , ou nu eatreito inferior da ba-na \ ul \ a. A demora do partu podo depender «la mu conformação da
twcia , da grandeza da criança , da espessura o usperoza do orilicio du utero,
nu da do outros organs da geraçáo. Aqui a morte da criança é effeitu de
longas , tortes e frequentes con tracçucs do utero , que levao a cabeça de en-contro á buoia , interrompendo a circulação da criança polo facto da compres-
' «o do cordão umbilical , que se tem introduzido com a cabeça , ou da pla-centa ; e talvez mesmo pela compressão do cerebro , porque encontra-se fre-
qucnlemente , na abertura do crunco , signaes evidentes de congestão ce-rebral .

airi-
Cld , OU

Vs desordens , que deixa este accidente , são : tumefaeção mais ou me-
nos considerável na parte da cabeça , que primeiramente apresentou-se ao es-
treito inferior da bacia ; o tecido cellular subcutâneo da parte intumccida
existe inliltiado de serosidade ainarellada ; os vasos sanguincos cheios de san-
gue. Se o parto foi mais demorado, então em vez dc uma simples tumefac-
çao , encontrar-se-ha um tumor , molle , seroso , ou serd-sanguinoleoto ; o
perinstio poderá existir levantado por sangue negro e fluido Lesões mais con-
sideráveis poderão appareeer , se o trabalho for ainda mais demorado e mais
penoso: a cabeça poderá ser alongada na direcçao do seu grande diâmetro «•
achatada no sentido inverso ; um ou ambos os parietaes e mesmo o frontal
poderão olïerecer depressões sem fracturas , ou fracturas longiliidinacs, an-
gulosas ou em cstrella ; a pelle do craneo, da face , do pescoço , poderá
existir rôxa e como contusa.

Em qualquer parte do tronco , iguaes lesões podem-se encontrar , urna
vez que seja a primeira , que se apresente á sabida do utero.

2.® O enmlamcoto do cordão umbilial em torno do pescoço da crian-
ça. Este accidente assás frequente , produz a morte , tanto por estrangula-
rão , se o cordão muito curto é puxado pelo peso do corpo , ao mesmo
tempo que a placenta resiste a esta traeçao ; como pela compressão do mes-
mo cordão pelo eólio uterino. Km tacs casos cncontrar-se-hã o siguaes de es-
trangulara» , do apoplexia ; manchas rubras , l í vidas , ecchvmosis circulares
em roda da garganta.

3.“ Uma hemorrhogia umbilical produzida pelo descollamento total ou
parcial da placenta. Aqui o cadaver apresentará os signaes da anemia : pai—l i d o , côr de cera , a pelle diafana ; os pulmões e o ligado , paliidos , des-
corados ; as cavidades do coraçao e vasos principaes quasi sem sangue.

i.a i compressão do cor Tio umbilical , consequência de sua sabida pre-
matura . pela constricção do collo do utero ou pela cabeça da criança con-
tra os ossos da bacia. A morte será devida á falta de estimulo por um san-
gue não renovado , á uma syncope. Este accidente não deixa vestígio de sua
existência sobre o cadaver ; mas tambem nao haverá violências , que fação
suspeitar um assassí nio.

?>.• Um parto , em que a criança nasce pelos pés, joelhos ou nadegas.
* em que tendo já sah ido o tronco , a cabeça pelo excesso dc seu volume ,
pelo estreiteza du bacia ou pela constricção do eólio uterino sobre o pesco-
ço, demora-se muito tempo no utero: neste oazo n morte será devida á compressão
do cordão ; c em geral , observflo-sc manchas vermelhas , lividas , mais ou



tneuos ecchymosadas , mis partes que primeira mente se apresentarão a »alnda
Ja bacid ; stasis do sangue na face o corchro.

ti.° RupiurtI do cordão durante o parlo Trataremos della quando fal-tarmos da omissão da ligadura do cord ão.
í. — Dus cousas nuturacs du morte da criança depots do nascimento. A

criança pode nntundmente morrer :
!•' i«* consequência de fraqueza. Esta pode ser devida á iinmaturi-dado do feto , ou á moléstias graves da mai , ou congcniacs da criança ;

neste caso , e principalmente em presença de um parto demorado e peno-
>o , ella pode evidentemente succumbir. Devemos julgar da certeza ou pro-babilidade deste facto pelas circunstancias do parto , pela immaturidade ou
pouco desenvolvimento dos orgaos da criança. < ) cadaver da criança , por
exemplo , oOerece signaes de immaturidade ? a allegaçuo de morte , em con-sequência de debilidade , é plausível e pode ter valor.

~.° Em consequência de moléstias congeniaes. A criança ainda encerrada
no ventre materno pode ser atacada de certas moléstias , que , aggravando-se
com o nascimento , causüo sua morte. Suppondo a existência de uma mo-léstia , o medico legista empregará toda a sua habilidade pura apreciar seus
signaes pathologicos: e nao s » deverá convencer-se , por elles , da presença
da moléstia , mas ainda reconhecer se ella ja havia chegado a esse período
•le gravidade , que traz uma morte prompta. Daremos um quadro succinto
das principaes moléstias congeniaes.

a .1/ lestins da cabeça. () hydrocephalo pode existir em differentes grãos
de intensidade: o liquido pode ser simplesmente derramado entre a membrana ara -
chnoïde , sem compromctter a substancia propria do cerebro: alem do der-
ramamento na arachnoï de , pode também alguma porção do fluido penetrar
os ventr ículos; tanto no primeiro, corno no segundo caso , a vida dacrian,
ça nao será necessariamente ameaçada ; nao havendo outro obstáculo á vida
e nem sendo demasiada a quantidade do lluido derramado , apenas poderá
se suppor que a criança succumbiu logo depois do nascimento por qualquer
destas causas. Suppondo , porém , que a quantidade e qualidade do lluido
derramado fosse tal que se opposesse manifestamente ao desenvolvimento do
cerebro , então seria equivalente a uma incapacidade para viver , e na falta
de signaes de violência , será considerado como causa sudiciente da morte.

Em seu estado natural , o cerebro da criança reccm-nascida è muito
molle , e sua substancia branca , comparativamente , mais vascular , ou rica-
mente servida de vasos sanguíneos do que no adulto. Este facto é digno
de se trazer á memoria , nas indagações medico-legaes. O amollccimcnto mór-
bido do cerebro da criança é caracterisado por um estado de quasi semi-flui-
dez das partes , de côr algum tanto amarellada , as vezes , de cõr sangui-

, tendo um cheiro fétido , semelhante ao do hydrogeneo sulfurado. Igual
amollecimento se notará na medulla espinhal ; e um tal estado é geralmcn-
U> acompanhado de signaes manifestos de moléstias em outros orgáos do corpo.

h — Molestidt dos pulmões. Tratando da hydrostatica , na pag. 21 , men-
cioná mos algumas alterações destes orgaos , agora diremos mais algumas pa-
lavras. Tubérculos podem-sc encontrar nestes orgáos ; em estado consideravel-
mente avançado ; raramente , porem , produziráo a morte logo depois do nas-
cimento. O mesmo nao succédé com o cngorgilamettto dos pulmões. 1 ma
rrianc.4 , aliás bem conformada , nasce á termo : morre todavia immedi. U-

nea
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m.'nli» depois de parlo facil. Nesle caso , encontrar-sc-háo provavelmente os
pulmões muito volumosos , cngnrgitndog <lc sangue , em totalidodc ou cm par-
ti* , de textura granulosa ; pesados , llacidos , porem seu tecido 6 solido e nao
se rompe facilmente ; collocados n’ugua , communicao-lhe a côr vermelha.

A hepntisação nao t* rara nos recem nascidos ; distingue-se este estado
dos pulmões|K* IOS caracteres seguintes: O tecido pulmonar 6 duro , compacto
c pesado ; cortando- se , produz um som semelhante ao que dá a batata quan-
do se corta ; posto n'agua , rapidamente se immerge e não tinge o liquido.
Em uvia palavra , o pulmão , em tal condição , muito se assemelha no li-
gado , nem é di (lieuItoso distinguir este estado do natural do mesmo orgáo,
quer antes , quer depois da respiração.

K ' digno de mencionar-se que a membrana mucosa da trachea e bron-
chios encontra-se frequentemente vermelha nos recem-nascidos ; que a pleura
it casualmente injectada , e a cavidade do pericá rdio frequenlemente contem
serosidade citrina ou sanguinolenta.

c — No abdomen. O estomago , os intestinos , oesophago, ás vezes , apre-
sentao signaes , que fazem crer na existência de moléstias anteriores no nas-
cimento. Certos signaes de inflammaçao no esophago podem mesmo ser to-
mados por e(leito de uma ligadura applicada exteriormente , antes da mor-
te. Scrião outros tantos motivos para lazer suspeitar que houve estrangula-
çao. No estomago , podem-sc encontrar ulcerações com cxsudação de liquido
sanguinolento , escuro , o que poderia fazer.suspeitar envenenamento.

Taes são, em geral , os moléstias , que sao compat í veis com uma alle-
gação de morte natural. Apenas é necessário accrecentar que o medico le-
gista deve ser muito escrupuloso cm taes exames c prudente nas conclusões
d’ahi tiradas; attendendo a que a existência de um estado patholugico é o
ú nico meio de salvar a honra e a vida da accusada.

11. DAS CAISAS un 1NFANTF.C1DIO. — Os jurisconsultos as dividem em duas
espccies , que são: causas da morte do recem-nascido por omissão voluntá ria
dos soccorros e cuidados , que lhe sao indispensáveis ; e por commissão de
violências intentadas contra sua existência. Seguiremos tamhem esta di-
visão , que aliás 6 adoptada por todos os medicos legistas ; e assim distingui-
remos o infateciilio por omissão do infatecidio por commissão.

EXPOSIÇÃO DAS CAUSAS DA MORTE DO RECEM-NASCIDO
POR OMISSÃO ,

ou

DO INFANTECIDIO POR OMISSÃO.

As causas que constituem o infantccidio por omissão , reduzem-se ás se-
guintes: 1 .» nflo suhlrnhir n criança da acçao de uma temperatura nociva ;
'À‘ priva-la da nutrição ; 3." cxpo-la ú uma homorrbngia mortal pelo falta
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•le li'M.lura do cordao umbilical ; 4.°do outro* cuidudos
ein lim , priva— la de ar respirá vel , <?

quo sua situai;,-»» podo exigir.t. jpvsiçüo ïlu recem-nascido ù temperatura da utmosyhera. E’ iu-«egavel i|vu1 a exposiçflo du criança ,
muito frio

ou quasi sem coberturas , ao ar
ou muito quente possa faze-la perecer: a brevidade da morte , nes-lu nicumstancia , depende també m de sua robusteza , do lugar sobre que <e

« fiNada , e da demora do abandono ; c por isso nau é facil precisar ther—moiuetricamcnte o grão de temperatura capaz dc causar a morte. O bom senso etatento do medico suppriráó as regras , porque, cu» casos desta natureza , é
dilhnl estabelecerias. lodavia seu juizo deverá ser fundado sobre os signae»tirados das circuinstancias do lugar , da estaçao , da nudez ou pouca vestimen-ta do cadaver; da lalta de alimentos no estoinago ; da ausência de violen—c,as * ‘lue expliquem a morte; confirmará seu juizo o facto da respiração.

2." Morte por inanição. A negligencia , por longo tempo , de prestar
alimentos ao recem-nascido constitue outra causa de infantecidio por omis-são ; de ordinário , este genero de morte concorre com o precedente , e .
neste caso , a morte ó mais prompt». Julgaremos da certeza de morte por
inanição pela falta de violências exteriores , e dc moléstias ; pela vacuidade
do estomago e intestinos; pelo estado de secura , dc contracçao , de phlo-gose do canal digestivo ; e pelos dados obtidos no caso precedente.

d.° Jlcmorrhagia umbilical. A cerca da importância ou nao importância
de collocar uma ligadnra sobre o cordão umbilical tem havido grandes e ca-
lorosas controvérsias ; em um e outro lado tem apparecido contendores aba-
ixados , verdadeiras autboridades. liem quizeramos apresentar os argumentos,
que corroborao uma

nua

e outra opinião ; mas o curto espaço de uma these o
o receio de nos tornar prolixos , nos obrigão a emittir somente aquiilo que
é essencial.

A falta de ligar o cordão umbilical , se bem que nem sempre fatal .
deve ser considerada como um acto muito criminoso ; quando mesmo a ob-
servação mostrasse que dc cem casos , onde omittio-sc a ligadura , noventa e
note nao tiverno perigo , sendo fatal sua omissão em um caso , este era
suiliciente para fazer acreditar o perigo e crime de tal negligencia : ora , exis-
tem muitos exemplos dc fetos mortos de liemorrbagta umbilical , pela falta
de ligadura. C certo que lia casos cm que a hemorrhagia nao tem lugar ,
apesar da falta de ligadura ; mas estes não provao a inutilidade delia , uma
vez que sua omissão possa ser , e o tem sido , seguida de morte prompt». A pos-
sibilidade dc hemorrhagia umbilical não é a mesma em todos os casos dc di-
visão do cordão; os authorcs , e cm particular Hose , estabelecem a este res-
peito alguns dados geracs , que são : — A hemorrhagia è tanto mais possí vel
r perigosa quanto o cordao 6 cortado mais perto do annel umbilical c logo
dfj ois do nascimento. — E’ mais facil e funesta quando o cordao é separa-
do com instrumento cort.vnle , e menos possível quando ha dilaceraçao
rupturo do cordão. — Seu apparecimento 6 raro quando o cordão é separa-
do muito perto da placenta , ou quando a placenta sabe juntamente

A perda dc sangue pelo cordáo 6 menos facil , possivcl c fuues-
ta , d< poís que n criança respirou.
|.I,I geral , n criança , que succumbio á uma homorrlingin umbilical , apre-

dcscorndo , sua pelle cOr dc
o mesmo tem lugar na»

ou

com a
rnança.

estado seguinte : Cadaver exangue
va »m venoso» e arleriaes quasi sem sangue

:• nla se no
r.pfd
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ea\ «dados do coração , os pulmões o membranas mucosas , descoradas A
lidado de saugue esta mi rasao directa da aproximarao do centro da nr i-laçao. Sao estes os signai» , quo quasi todos os authores dfto para reconlie-
cer a morte por hemorrhagia ; Orfila , porem , nao Hies dá muita confian-
ça ; comludo sempre reconheceu grande vacuidade de sangue nos capillares e
atò nos grossos vasos dos cada veres dos guilhotinados.

O medico prudente nao deverá concluir para uma hemorrhagia umbili-
cal , ou para o contrario somente pela ausência ou presença da ligadura ; com
elVeito 6 possível que um assassino astuto a colloque depois de 1er deixado
correr todo o sangue ; também è possível que a criança , apesar da falta da
ligadura , succumbu á outra causa. « Suppondo mesmo , diz Mr. Orfila , que
o estado do cadaver provasse que a morte foi o resultado de uma hemorr-
hagia , só se poderia afTirmar que a elíusão de sangue foi consequência da
omissão da ligadura do cordão depois de se demonstrar que nao existe ou-
tra lesão susccptivel de dar razão da perda de sangue ; que o corpo do re—cem-nascido era bem desenvolvido e o cordão umbilical não murcho , nao aba-
tido ; depois de se ter provado que esta hemorrhagia nao foi occasionada ,
l .° pela implantaçao da placenta sobre o orifício do utero ; 2 ° pela expul-
são precipitada do feto e da placenta , qualquer que fosse a parte do utero
sobre que esta se tivesse implantado ; 3.° pela ruptura do cordão umbilical ,
determinada por movimentos convulsivos da mai , ou pela qtiéda da criança,
quando o parlo é muito prompto : comprebende-se com effeito que , sendo
estas circuinstancias seguidas de um estado syncopal da mãi , esta nao possa
ser accusada de ter omittido fazer a ligadura do cordão : citaremos em apoio
desta proposição o exemplo seguinte , observado por Rcederer , e que merece
fixar toda a attenção do medico. A placenta se descolla e o cordão se rom-
pe durante o trabalho: a criança , que havia respirado logo que a cabeça
franqueara a vulva , morre durante o parto ; era in ú til ligar o cord ão um-
bilical Julgue-se agora , em que erro cahiria e medico , que ignorando es-
tas diffé rentes circumstancias attribuasse a morte do recem-nascido á omissão
da ligadura , fundado sobre o ter elle vivido e succumbido á uma hemorrha-
gia. » Midevine hgale — T. 2.° p. 279.

i.° Privação de ar respirável e de outros soccorros , que o estado da cri-
ança pode exigir. A falta voluntá ria de retirar a criança , que acaba de nas-
cer , da posição funesta , em que se acha , entre as coxas , com a face sobre
pan nos, a boca e nariz banhados de sangue e agua do amnios e de outras
unmundicias , que se escorrem do utero, bexiga e anus , impedindo a crian-
ça de respirar livremente , constitue a ultima causa de infantecidio por omis-
são. Um cuidado que recommendão todos os parteiros is o de collocar «a cri-
ança , logo que nasce , transvcrsalmcnte, entre as coxas da parturiente , com
o dorso voltado para a vulva.

A criança pode nascer com a boca c trachea cheias de mucosidados; o
dedo introduzido nesta cavidade livrará a mesma de uma morte por nsphvvia.
Outro cuidado exige a criança , e vem n ser : desembaraçar o cord ão umbi-
lical , quando eile vier enrolado em torno do pescoço ; com oIToito . este .-»c -
cidente pode trazer a morte , produzindo um cngorgilntnonln dos vasos doce
ttbro.

> n-

Finalrnente diremos que o medico legisla , em assumpto desta nntmora,
deve ser muito circunspeçto na dcducção dc suas conclusoc*. Deve procurar
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'JUCI '•ohrctudo , qual é a idade da mulher l quul o gráo de atr« rcpmeufria '*
j primipara ? i|rial era seu estado no inoniento do parlo ? cuilim , sc tea

estado pcrmittia dar soccorros ao rocem-noscidu.
so e

kxposi' So das prinn'paes causas violentas r. criminosas po$t«s tm uso para tirur
<i vida ã criança reccm-nusida , vu <lo in/anUcidio por commissûo.
Ha immenses meios violentos capazes de fazer cessar a vida da criam;»

recem-nascida ; mas «quelles , aos quaes ordinariamente recorro o assassin»
deliberado , nao são numerosos , porque elle procura deivar menos lesões
possí veis sobre o cadaver de sua victima ; assim podemos reduzir-los aos seguin-tes principaes : l.8 As diversa* espeeies de asphyxia ; Ie fracturas , e luxa-
ções ; 3.° feridas ; 4.° combustão ; 5.8 emfim , envenenamento.

l - ° — a — Asphyxia por tstrangulaçilo. Devemos desde ja declarar que
tratando da questão de infantccidio por commissüo, suppomos o facto da res -
piração ja estabelecido, e que , por consequência , a criança tenha começado
sua vida independente.

Os signaes caracteristicos de asphyxia por estrangulaçao , no rccem-nas-
cido , se assemelhao aos que indicão a mesma cspecie de morte violenta , no
adulto ; todavia nao sao tao patentes coino neste , em razao da pequenhez da»
partes compromettidas. Nao nos è possível dar dcscripção minuciosa da asphy -
xia por estrangulaçao ; basta dizermos que , em geral , se encontrão os pul -
mões gorgitados de sangue , o coraçao direito igualmente cheio de sangue «
pequena quantidade no esquerdo.

Em quanto aos signaes exteriores, sio os que urna forte constricçao so-
bre o pescoço pode deixar , taes como: depressões circulares ou digitaes, de-vidas ao aperto de uma corda , ou á compressão da garganta com os dedos;
ccchymosis e escoriações. Acerca , porem , destes dous últimos signaes poder-
nos-hòo fazer duas questocs
gulaçao ha ccchymosis , escoriações e depressões circulares ? — A constricçao
do eólio do utero sobre o pescoço da criança durante o parto , ou a do
cordão umbilical enrolado cm torno da garganta podem produzir ccchymosis *
sugillaçoes ? Sao , dc certo , duas questões sobre que ainda naoestao de acor-
do os medicos legistas, c parteiros. A opinião do Dr Ivlein , fundada em

grande pratica de partos , é de bastante valor , neste momento ; elle as-
sim se exprime: « Nnnca encontrei semelhantes exemplos , se bem que eu te-
nha recebido grande numero de crianças , cujos pescoços haviao sido forte-
mente estrangulados , |»or uma ou duas voltas do cordão umbilical , c que
succumbirao em consequência desta estrangulaçao , ou ao menos nascerão

a face lívida , c com todos os signaes de morte eminente Apresentou-se igual-
minba pratica , um bom numero de constricçoes do orifício ute-

rino que durante a versão quasi parolisavâo meu braço c fazia» mui pe-
í : irM a applicaçfto do forceps , porque o pescoço da criança era estrangulado
. or orifício ; cm outras occasiocs vi 1er lugar tacs constricçoes cm torno

rir »roço havendo-se , desde o começo do trabalho , apresentado a oahe-
pnmriramonto , c nunca notei sobre o feto impressão qualquer , nem uma nm-

plet snqillação.
0 Sena mui

ser : Km todos os casos de estran-e vem a

sua

rom
mmte , em

ijn

r.I

importante , no sentido medico-legol , colligir todas as obser-
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|iie tendessem a provar a realidade dos pretendidos traços , quedei*x '° 0 r°l° to«» «strungulaçocs , tacs constricçoes , que pertencem aoiiuballio do parto. Pelo que me toca , inclino-me a duvidar de semelhante*eílcitos , l'orque pratiquei grande numero de versões mui penosas , duranteas quaes a criança havia evidentemente manifestado seu estado de vida

movimentos : o todavia aconteceu-me , frequentes vezes , não encontrar sig-nal de sugillaçao sobre parte alguma da criança morta , ou viva , nem mesmo
no* lugares onde os laços havido sido applicados. Quantos partos não termi-nei por meio do forceps sem haver reconhecido a menor ecchymosis sobre a
cabeça da criança ! Km fim , observei quinze suicídios por suspensão , onde a
corda não havia produzido ecchymosis alguma , nem mesmo superficial; e pre-tendia-se que o collo do utero , e até a vagina fossem suflicientcs para
produzir semelhante resultado! » Journal de Hufeland — novembre 1815.

Ora , se nestes casos de suicídio onde o pescoço é comprimido pela corda
apertada pelo peso do corpo do homem , nao se notão , as vezes , ecchimo-
sis , muito menos pode produzil-as a constricção do orilicio do utero
aperto do cordão umbilical , cuja acção õ muito mais uniforme. As observa-
ções de M.M. Esquirol e Orfila confirinao o opinião de Klein.

Todavia , quando observarmos certos signaes indicando violência sobre
o pescoço da criança , deveremos indagar acerca de sua natureza , posição e
forma ; reconhecer igualmente se taes lesões parecem ser feitas com o inten-
to aleivoso de impedir a entrada do ar para os pulmões ; se a compressão
foi exercida durante a vida do recem-nascido , ou depois de sua morte.

Fimdmente diremos com o muito distincto medico legista Mr. Orfila :
t . ° que a presença de um signal circular no pescoço com derramamento de
sangue no tecido cellular subcutâ neo correspondente indica que houve estran-
gulação durante a vida ; 2 o que se é impossível negar que estes efleitos pos-

resultado da constricção do orilicio do utero , ou do enrolamen-
ein torno do pescoço , ao menos é certo que nc-

\ ações ,

p< i

ou o

são ser o
to do cord ão umbilical ,
nhum facto hem averiguado demonstra que seja assim , e então é muito na-
tural altribuil-os , se não sempre , ao menos , as mais das vezes á uma vio-
lência criminosa : 3.° que a coincidência dos signaes de estranguiaçào de que
fallámos, c dos que annuncião que a respiração leve lugar depois do nasci-
mento de urna maneira completa deve levar-nos , corn mais rasão , a concluir
que a criança fòra victima de uma tentativa criminosa ; porquanto nao se
pode dar o caso de se ella ter suicidado , c tão pouco 6 possível admittir
que , em caso de constricção pelo orilicio do utero ou pelo cordão umbilical
enrolado em torno do pescoço , capaz de produzir semelhante eflusão de san-
gue , a criança nascesse viva ou ao menos tivesse respirado completamcnte ;

que a presença de manchas escuras na pelle do pescoço , sem eflusão de
sangue no tecido cellular subcutâneo correspondente , não justifica que a es-
trangulação teve lugar durante a vida ; 5.° que a ausência de taes manchas ,
de ecchymosis subcutanea , ou destes dous signaes junctamentc , não prova á
rigor que a estrangulaçno nao tivesse lugar antes da morte.

b. — Asphyxia por suffocaçab. Considerável difliculdade
companha a averiguação «le morte por sulTocnção , sobre udo nos casos em quo
o medico , pelas cireumstancins do facto , nao pode alcançar certeza do que
fosse ella o meio empregado criminosamonte para extinguir a vida do roeoin-
nascido. O infantecidio por sufiocoçflo tom ordinariamente lugar , ou pelo aba-

as vezes , ac-
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n«>|( » ftncí*rr»fiM*nlo da mef -
Ullttf 4IMÎ-famouto du criança nas coberturas da cuina .

ma cm um baú ou caixa pequena , OU em lnu pela inlroducçao de
iha de punno ou de outra natureza no pli:: ryuu

Quando uma mecha do panno de linho , do que geralmente usao , é
introduzida na garganta de uma criança paru sulVocal-a , nota-se o seguinte:

V compressão produzida pela mecha sobre as parle« do pharingc será tanto
maior , quanto mais profundamente esta existir , em rasáo da conformação deste
orgao. D aqui resulta um estado particular , em diversos pontos dá membra-
na mucosa destas partes , e também cò r diiíeieule, nas duas extremidades da
mecha. A membrana é branca , adelgaçada sem signal de injecçáo vascular
na parte mais profunda da bocca , ahi onde a compressão foi maior ; na par-
te anterior deste ponto a membrana 6 vennelha ou violacea , intumecida e
espessada. Em quanto á mecha , è branca , h ú mida , nos pontos onde a
pressão foi muito forte , entretanto que a porção , que fica livre na bocca. é
de còr vermelha , pelo facto do uma exsudavno sanguinolenta e h úmida em
toda a sua espessura.

c. Ap/u/ xia por submersão. 0 reconhecimento deste gcncro de violência
nem sempre è fácil ; com elíeito , a pequenboz das partes do recem-nascido ,
e, muitas vez.es , o seu estado de putrefaeçao assaz avançado ditlicultao o exa-
me mcdico-legal , neste caso. Não obstante isso , poder-se-ba presumir que
houve iufantccidio por submersão quando entonlrai-se no estômago , gar-
ganta e bocca liquido da mesma natureza daquelle . em que existia o cada-
ver , c , nas vias aerias , liquido escumoso. Este ultimo signal , nem sempre
existe , mas , quando appareco , elle indica indubitavelmente que a criança
estava viva quando foi lançada no liquido. A estes signaes devem-se accres-
centar os que , cm caso de asphyxia , oftcrece o cerebro , pulmões e coração.

2. ° Fracturas c luxações. Sio fracturas dos ossos da cabeça as lesões ,
que , na maior parte dos casos de infanlecidio . apparecem como causa da
morte do recem-nascido; mas também não é raro que quasi iguaes desordens
sejão produzidaß durante o parto ou por uma queda accidental da criança sobre
um corpo duro; e 6 , allegando taes accidentes naturaes, que de ordinário
a culpada do infantccidio procura defender-se de > ua aecusação. Vejamos a
possibilidade de taes accidentes: O l) r. Henke , um dos mais distinclos me-
dicos legistas Allemães estabeleceu , como principio , que a sabida precipita-
da da criança , seguida de sua queda sobre um corpo duro , pode produzir
lesões graves da cabeça , fracturas dos ossos do tranco , derramamentos san-
gu í neos c commoções corobracs mortaes. Chaussiir fez uma serie do experiê n-
cias para verificar sc quedas devidas á accidentes desta natureza erão capazes-
dc fazer desordens tão graves.

Escolheu quinze crianças mortas depoi« > 1 « » nascimento e som fracturai
nos ossos da cabeça ; levantando-as pelos pés até u altura do desoito pole-
gadas , deixou-as cahir pcrpondicularmenle sobre o chão ladrilhado. Encon-
trou , em doze destas crianças , um ou ambos o« parietaes fracturados. Estas
fracturas erão proporcionalmento maiores e acompanhadas do outras lesoos a
medida que elle augmentava a altura dn queda . v. g. á très ou mais pés.
Segundo suas experiences , Chaussier concluiu quo n expulsão muito rapid»
». imprevista dn criança , estando a mui em pé . podia causar não só frac-mas até derramamentos o commoçocs cerehrnes mortaes. As observações ,

colhidas pelo Dr. Klein não jmlilieao tue« conclusões.

ou

fossas m sáes

toras ,
porem



KsU‘ mOvlico Allemao , uproveitundo a influencia, que Hie dava sua qua *
I dido do membro do conselho superior de saude , promoveu uma circular ,
que foi dirigida pelo governo á todas as pessoas que , no reino de Wirtem -
hery , pratieavao ou assistiao partos , a ti in de que se occupassent , sempre que
a occasiao o pcrmiltisse , da verilieaçao deste ponto de doutrina. IJstu veri-
licaoáo devia 1er principolmcnto lugar entro mulheres , que nao tivessem in-teresse em omiltar sua prenhez ou alterar a verdade. O resultado desta me-
dida foi 183 casos bem authenticos ; destes , haviáo 135 expulsões rapidas ,
estando os mulheres cm pé ; 22 , estando sentadas ; c G , de joelhos , incli-
nado o corpo para diante ; em íirn sobre o total das parturientes , 21 crao
primiparas. Ora , nestes 183 casos , nao houve uma só criança morta , vem
rachadura nu fractura do cranco ou tjuaft/ ucr outra lesão (/ rave. Todas con-
servarão a vida , « pesar de haverem algumas cabido sobre o assoalho , e ou-
tras , sobro o terreno calcado. A razao da dillé renea entre «as experiências de
Chaussier c os casos occorridos na natureza é , nos parece , porque a queda
nesta circumstancia leva uma direcçao obliqua , e esta obliquidade diminue
a intencidadc da força ; tamhcm nao é tao instantanée como nas experiên-
cias. Ainda outra razao : o estado de rigoza dos cadaveres , que serviáo para
«as expericncias , devia favorecer o appareeimento das fracturas ; o contrario
deve succéder nos casos de quedas durante a vida da criança , porque seus
tecidos sao fl ácidos e elásticos , e por isso resistem mais á acçao contun-
dente.

(' haussier fez mais algumas observações para mostrar a dilTerença entre
fracturas , ein consequência de quedas accidcntaes ou durante o parto , c as
produzidas por violência* As principaes ditíerenças sao: que , neste ultimo caso.
as desordens serão n ui lo mais extensas e numerosas
assassino continua a eilender até a c iança expirar ; então tanto as fracturas,
como as contusões acbar-se-bao frequentcmenlc em partes da cabeça onde
provavelmente accidentes naturacs nao as poderião produzir : por exemplo .
os ossos da face encontrar-se-hao fracturados ; o frontal o occipital fructurados
c até mesmo a base do craneo.

porque , em geral , o

Mas , que conclusão tiraremos do que temos dito , sc ajuntarmos ás ex-
périences de (.'haussier os factos bem averiguados e referidos por Gardner ,
Sclncoerer , Schmitt , Glolhcnfjii rcr e outros aulhores, de fracturas devidas ã
fortes contracçoes do utero, o mesmo durante a vida uterina do feto , em con-
sequência de violências exercidas sobre a mai alguns dias antes do parto ?
sem duvida , isto nos fará ter grande reserva na dccisSO de um caso de in —fantecidio por fracturas e outras lesões da cabeça.

Finalmente concluamos com o que diz Mr. More: « 1.® que não é im-
possí vel que a expulsão rapida e imprevista da criança , seguida do sua queda
sobre um corpo duro , possa produzir fracturas e outras lesões graves , na ca-
beça ; 2 o que tal cITeito é , em geral , muito raro e quasi impossível , quan-
do a criança cabe de uma altura igual a distancia ordinário das partes ge-
nilaes da mulher ; 3.° que é pouco provável , excepte se a criança cahiu de
allura considerável , que sua queda produza morte prompla ; 'j . ® que é impos-
sí vel , sendo a criança aliás rcgularmenlo constitu ída , que esta morto sobrevoe-
ha desde as primeiras horas de seu nascimento , somente pelo accidente do

queda sobro o « IMO , d.i idturn das partos geilitaes da mai ,
tondo esta

mesmo cs-
em pé ; quo é necessário um grão do violência muito me .ioi

soa
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para fractu rar o cranco île uma criança morta , «lo que para frocturar o <!a
m a m a v m i »

loformar-nos-hemos de todas «s circuinstancias, que precederão e segui-
rão a queda accidental , no caso muito frequente , que fosse ella aIlegada com»
escusa e explicação dus desordens encontradas sobre o pequeno cadaver. A
comparação dos diâmetros da cabeça da criança com as dimensões da bacia dj

mai , a duração do parto , u posição da mulher no momento da sabida da criança ,
a altura de sua queda , a natureza do corpo sobre que cahiu , cmfim o es-
tado do cordão umbilical , formão outras tantas circumstancias , que serão apre-
ciadas com muita attenção pelo medico legisla.

Ha uma espccie de violência , que mata immediatamente o reccm-nas-
cido e todavia pode illudir o observador pouco atlento ; queremos fallar da
Iorsão da cabeça sobre a columva vertebral. Aqui não se encontrará signal
exteriormente para excitar a cuiiosidadc do medico ; o estado muito movei
do pescoço nada lhe inculcará , porque è commuin á todos os rocem-nasci-
dos , principalmcntc quando a estação é quente. (> unico meio de se chegar ao
conhecimento desta especie de violência é pelo exame interno da parte superior
do pescoço.

3.« Feridas. As lesões produzidas por instrumentos cortantes são fáceis
de se conhecerem ; ellas limitão-se ao pescoço e á cabeça. As produzidas por
instrumentos agudos não sao muito ordiná rias , todavia a punctura do cora-
ção , assim como a do cérebro pode ser empregada por mao homicida. E’
assaz conhecida a historia , referida nas causas celebres , da malvada partei-
ra franceza , que tinha por costume despachar j ra a outra vida as inno-
centes crianças , introduzindo-lhes uma longa agulha nas molleiras , logo que
a cabeça se apresentava na vulva , com o unico fim , dizia ella , em suade-
feza , de povoar cada vez mais o Ceo. Deplorável eficito do fanatismo reli-
gioso!...

No caso de existir uma punctura , devemos descrever com cuidado sua
extensão e forma ; examinar se ella se alarga para o fim , porque o assassino
de ordinário imprime um movimento rotatorio ao instrumento penetrante ,
para coin mais promptidão alcançar seu cxecra\ el intento. E’ muito impor-
tante estabelecer se as feridas e contusões foráo feitas antes ou depois da
morte ; bem sabemos que ás vezes ba immcnsa dilliculdade e , talvez mes-
mo , impossibilidade de o determinar , particularmente quando rociamos que
semelhantes feridas se fizerao immediatamente depois da morte ; com efieito ,
neste caso , será pequena ou inapreciá vel a differença entre estas e as produ-
zidas pouco tempo antes da morte. Na bypotesc , porem , de serem as feri-
das feitas durante a vida do recem-nascido , o mcdico-legista deverá apreciar
todos os phenomenos destas lesões , tacs como a inchação, a vermelhidão e ,
por elles , determinar , se for possível , a data mais ou menos remota da du-
ração das feridas. Outro cuidado não menos importante è o de estabelecer a
esjiecic de arma ou instrumento , que foi empregado ; final mento a descri-,

pçáo da forma , da extensão , da largura , e da profundidade de cada ferida,
jtfVá redigida com muita precisão e clareza : o estado de suas bordas , se sao
Jigas , lacerados ou machucadas. •

A Decapitação c a dosmembração sao meios n que , de ordinário , o cul-
radn recorre para orcultar o corpo da criança ou para subtrnhi-lo ás inda-

udiciarias. Todavia o medico examinador deverá determinar sc a criau-gações J
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ç.» foi mutilada antes ou depois da morte ; o verificará sc os pedaços apre-
>ont,;dos, do uma criança rocem - nascida , pertencem ao mesmo corpo.

V • ComhusUlo. IV.istiimos melhores provas para reconhecermos o ínfan-teeiilio por combustão , nao havendo esta reduzjdo o corpo .1 carbonisação.
Os signaos , quo acompanhao as queimaduras , tanto no corpo vi \ o , como
t:;i morto , sao hem caracteristicos ; a applicnçao do logo ou do um ferroem
hraza , em qualquer parto do corpo sem vida , queima simplesmente os te-
cidos , e se alguma vesícula se forma , cila è de ar , salvo sc o corpo exis-
tia nflectado de hydropesia ou anasarca , porque pode conter fluido seroso.
Ouaudo esta applicaçao tem lugar sobre o corpo vivo ohservao-se signaes
evidentes de rcacçao vital ; em poucos momentos apparece vermelhidão em
torno das partes queimadas , mas esta nao è. muito sensível depois da morte.
Em geral , encontrao-se vesículas cheias de serosidade.

0.“ Envenenamento. ISao ha factos de infantecidio por envenenamento ;
todavia os medicos legistas apontao este meio como possível de ser emprega-
do. Havendo suspeitas de semelhante atrocidade , a analyse das matérias con-
tidas no oslomago e intestinos fará conhece-la ; a Chiinica fornece os meios
necessários para semelhante indagação.

Aqui terminá mos o que pretend íamos dizer acerca das questões relativas
ao rccem-nascido ; agora vamos entrar na segunda parte do nosso ponto prin-
cipal , onde exporemos os questões mais essenciacs , que dizem respeito á mu-
lher accusada do crime de infantecidio.

y-*o? <•

SRSTJITDA PARTS.

DAS QUESTÖKS RELATIVAS AO ESTADO PIIYSICO E MORAL DA MULHER , QUE TEN-
DEM A FAZER AD.MITTIR OU A EXCLUIR A REALIDADE

DO CRIME DE INFANTECIDIO.

inquirições judiciarias , em materia de infantecidio não sc limita » »
do pequeno cadaver , que , por seu abandono , revela suspeita»

deste exerravel crime , mas , ao mesmo tempo , sc prolongao á mai da vic-
tims , principalmente quando sobro cila recaem algumas desconfianças. A so-
ciedade c a justiça nao se satisfazem com o descobrimento do attentado ; t> xi-
gem , para puni-lo , que sc descubra seu author: ora , não conseguiremos
dcscuhri-lo sem reconhecermos a mãi do rccem-nascido assassinado ; porquan-
to , Bõ cila poderá declarar as circumstancins , que precederão , acompanha-
rão e seguirão o porto; sò cila será responsável perante a lei quando seu
parto tivesse lugar clandestinamente. Todas as vezes que ignorarmos a quem

As
ao exame
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perlene»' a criança achada morta, será muito dillieil descubrinnos o author d **
delicto.

I*i*v consequência , o medico legista , ern um caso de infantecidio, t «* r *
de examinar a mulher acousada ; de avaliar as diversas eircuinstancias dopar-
to , para dar o justo valor aos accidentes , se os houverem , que muitas ve
/os eoinplicuo u marcha natural o facil do parto : e só depois deste cxaim»

muito circunspecto decidirá se as suspeitas , apresentadas contra uma mulher .
sao ou nfio bem fundadas. Também não será raro , mesmo depois de conhe-
cida a criminosa , que o medico legista seja consultado pelo defensor da a< -
cusada acerca do estado moral da mulher na occasiâo do parto.

QUESTõES ACERCA no ESTAI» > PIUSICO nv MULHER. Estas ( jueslóes podem-
se reduzir as très seguintes: l . a a mulher pariu recentemente ? 2.* se pariu,
ha coincidência entre a epoca do parto e o nascimento presumido da crian-
ça ? 3.* a criança recom-nascida , quo se diz assassinada , pertence á imilh-r
que se accusa ? Nao pretendemos tratar minuciosamente destas questões , por-
que occupar-nos-hia muito csnaco ; por trmto diremos resumidameute o mais ne-
cessário para a solução dos casos do infantecidio.

!.a QUESTÃO.
A MULHER PARU: RECENTEMENTE ?

A solução da presente questão ó fundada sobre a verificação dos phe-
nomenos ou signaes , que o parto deixa , por alguns dias sobre a mulher.
Assim , pela manifestação mais ou menos patente destes signaes , o medico
legista poderá aproximadamente estabelecer se houve ou não parto recente.
Estes signaes sao geraes e locaes como abaixo veremos.

SIGNAES GERAES Pelle pallida , principalmente a da face; olhos abatidos
« rodeados de um circulo róxo ; fraqueza , vacillação ou dilficuldado na mar-
cha ; pulso febril. A pelle do ventre enrugada , c oITerecendo diversos regos
c linhas esbranquiçadas e avermelhadas ;' a linha branca , do pubis ao um-
bigo , apresenta um desvio muito scnsivel entre os musculos rectos abdomi-
naes. Membros pelvianos, algumas vezes , infiltrados.

SIGNAES LOCAES. Seios intumccidos , dilatados , dolorosos ; innnudloes pro-
minentes , dando sabida a um humor leitoso , pela pressão exercida em sua
base. Encontra-se no abdomen , período umbigo , um corpo duro , arredon-
dado e scnsivel ; este corpo ó formado pelo utero , quo ainda não se redu-

estado natural. Corrimento pela vagina do liquido branco
lhado , rnuitas vezes de cheiro »ui gmeri» , quo se denominou grai ts odor
j.wrperii ; este liquido , hem conhecido dos parteiros , constitue os lochios.
o orif ício do utero molle , macio , dilatado , á pool o de permiltir a inlrodno»

» w > .los dedos , o» grandes lá bios , o todas as parles genitnes externas , augmentai!**
itr ».diirne , e como coil(Usas. ftiiplura da foreilla ainda mo rieatnsad .i , e . ás

lo perineo, Desvio dos ossos « In bacio pela inchação e relachamenlo d*s

nverme-zm ao
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•rticuhiçocs pcl \ ianna > ; estas articulações aimla dolorosas. I’m fiin , transpira-
ção de cheiro acidulo , propria das mulheres paridas.

A presença de todos estes signoes , ou da maior parte , indicará parto
recente. .Mas é necessário que o digamos , estes signacs não se apresen-
tao com a mesma evidencia no quarto ou quinto dia depois do parto , como
no primeiro ; assim , elles se tornao cada vez mais obscuros ú medida que
a época do parto se afasta , de maneira que , passado o decimo dia , nao é
mais possível saber se houve ou nao parto. D'aqui vemos que o exame da
mulher deve scr feito o mais breve possível.

Os signacs que acabamos de enumerar podem scr confundidos com ou-
tros devidos á moléstias ou á estados particulares da mulher : o medico de-
verá empregar muita attenção para evitar semelhantes erros.

2.a QUEST.40.
SE A MULHER PARIU , HA COINCIDÊNCIA ENTRE V EP0CA DO PARTO E O NAS-

CIMENTO PRESUMIDO DA CRIANÇA ?

Determinada a época , cm que teve lugar o parto , c conhecida a idade
da criança , temos resolvido a questão proposta. Aqui , como em muitos ca-
M >S de medicina legal , o conhecimento c juiso do medico suprem a falta
de regras geraes , na verdade , dilliceis de se estabelecerem cm taes casos.

Assim , quando o cadaver da criança apresentar signacs de completa pu-
trefaeçao , bem que o parto se effectuasse recentemente , será necessário ava-
liar as causas que poderião apressar a decomposição pútrida , afim de ver
se. ha coincidência. A comparação da idade intra-ulerina da criança com a
duração da gestaçao da mulher poderá contribuir para a solução completa
desta questão. l*or exemplo , sabc-se que a mulher , em sua prenhez , per-
correu o periodo natural do nove mezes , mas a criança apresentada é de
cinco ou seis mezes ; com certeza diremos que o feto achado morto não per-
tence á mulher accusada.

5. QUESTÃO.
A CRIANÇ A RECEM-NASCIDA PERTENCE A* MULIIER ACCUSADA.

Vé-se o quanto seria importante a determinação de semelhante questão ,

mas infelizmente a arte não possuo meios evidentes , pelos quaes chegue-se á
resolve- la ; também é raro que os magistrados exijfio do medico sua opinião
neste caso. Sõ uma circumstancin , diz Mr. Marc, poderia fazer crer que o crian-
ça perteoce a tal mulher : seria o caso cm que as extremidades livres das
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porçoo> do cordao , adliorontes a criança e ú pfuconfn , applicadus uma corifr .i
a outra , perfeitamento so correspondessem. Ndo obstante isto , o medico-1* *-. estabelecendo relaçao exacta entre o época « lo parlo o a idade «la crian
ça . entre o volume desta e os vostigios do parto mais ou menos laborioso ,
poderá cinittir algumas probabilidades acerca de-ta questão. Sc tal relaçao ,
nao for possível estabelecer e se , pelo contrario , houver discordância notá vel,
concluirá antes que a criança achada morta , nao pertence á mulher , que M *
suspeita ser sua mai.

Assim , como atlribuir á uma mulher , que oíTerece todos os signaes de
um parto muito recente , o cadaver de uma criança que «,*stá em completa
putrefaeçáo ? Como atlribuir o de um rccem-nascido ainda muito fresco, e qu«r
apenas indica 1er um ou dons dias de nascimento á uma mulher , que , por
uma exploração exacta de seu estado pbysico , manifesta os signaes «lo um
parto ha dez ou doze «lias ? Como fazer pertencer á uma mulher, que , pela
separação das articulações pelviannas c outros signaes de parto laborioso , r
julgada ter dado á luz uma criança volumosa , como fazer pertencer- lhe . di-
zemos nós , um aborto «I «? cinco ou seis mezes , ou mesmo o cadaver de
uma criança á termo , mas tão pequeno e com a cabeça tao pouco volumo-
sa , que seria incapaz de causar um parto tao laborioso ?

Emfim , se tudo annunciar que a mulher pariu ha vinte c quatro horas
ou menos , n ão se poderá acreditar que ella seja a mai de uma criança , cuja
pelle apresenta-sc branca rosada e sem enducto sebuceo ; cujo cordao está
murcho , secco c quasi separado do umbigo.

QITESTõES RELATIVAS AO ESTADO MORAL DA MI* I.IIER. Merece muita atten-
ção e humanidade , tanto da parte do medico legista , como do magistrado ,
que impoe a pena , o estado moral da mulher nccusada «lo crime de in~
fantccidio: tanto mais que esto crime è mais vezes commettido por mulheres,
n ão de condicção baixa , mas por aqucllas de uma honra e reputação imma-
culadas. Estas , possuídas de sentimentos nobres , cxcogitão immenses meios
para cncubrir sua prenhez e «lar à luz debaixo de todo o segredo; entao ,
não é raro que se exponhao involuntariamente ao risco de extinguir a vida
a seu filho. Sim , o susto , o receio de perder sua honra e de patentear sua
fraqueza excitarão sua alma e produzirão em seu organismo um estado como
«le alienaçao. l )e certo um tal estudo deve antes suscitar-nos compaixão do
que odio e vingança.

<« Um desejo premeditado , como diz William Hunter , pode levar a ti-
rar a vida da mais innocente e desemparada das crcaturas humanas: então é
um crime nao só contrario aos dictâmes mais universaes da humanidade , mas
ainda ã esse instincto vivo e poderoso , « pie , para fim sabio e importante, o
Creador collocou no coraçao « I «; todas as mulheres , e que as impelle à con--»•rvar a exislcncia de < eus filhos. A interpretação mais caritativa , que sc pode-
ria dar a urna aeçao tao barbara ( c Dcos queira que quasi sempre seja apoiada
na verisimilhança ) serio considera-la como um frenesi ou loucura accidental.

U Mis , como também posso julgar , a maioria dos infanlecidios está bem
longe de merecer «’sic nome. A mui nao podo suster a idéa de sua deshon-

r anhcla conservar n sua reputação : sim , porque ella é virtuosa o ama-
I Na «» se aclio com bastante resolução para esperar o confessar sua infa-

\ modifia que perde n esperança , ou do ser desprenda por causa de
;- i.» prenhez , ou de se ver livre de seus terrores por um accidente repentino »

r i ,

mia.
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