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DISSERTACAO MEDICO-LEGAL

ACERCA DO

INTANTECIDIO.
L P

A palavra infantecidio , composta de duas outras latinas, tnfans, menino,
cedo, eu mato, signilica, segundo sua mesma origem e accepgao mais ge-
ral, o assassinio de uma crianga; mas, em Medicina legal, sua significa~
¢io nao & a mesma. Assim, entendemos por infantecidio a morte violen~
ta e premeditada de uma crianca recem—nascida, ou na occasido de naseer,

As leis, que possuimos, relativas a este crime sio as seguintes, do Co~
diga CGriminal :

Avtigos, 197 — Matar algum recem-nascido.
Penas; de prisio de 3 a 12 annos, e de multa corres-
pondente 4 metade do tempo,
Se a propria mai matar o filho recem-nascido para
oceultar a sua deshonra.
Penas; de prisao com trabalho de 1 4 3 annos.

198

A intelligencia do artigo 197 ndo & assaz clara; com effeito, o que
se deve entender pela palavra recem-nascido? 6 a erianga de uma hora , um
dia, ou de alguns mezes de vida extra—uterina? E’ o que ndo explica o
nosso Codigo. Ora, a falta de interpretacio do termo recem-nascido dard oc-
casidgo a questoes e duvidas Acerca da imposicio da pena do artigo 197 ;
entio os jurados terdo difliculdades em considerar o réo, como um infan—
tecida, ou um homieida, A questio de so considerar a crianca assassinada
recem-naseida , o1 nAo , com maior rasio, serd suscitada, visto que a pena,
em caso de homicidio, ¢ a capital; o defensor do réo entio se exlorgary
para fazer acreditar, que a crianga homicidada (apesar de algumas semanas
e existencia extra-uterina) era um recem—naseido , o que serd facil , talver,
canseguir pela falla de preecisao desta palayra. s

Em Franca, questoes identicas tem apparecido nas cOrtes criminaes | as-
sim em tres destes tribunaes admittio-se como  recem-nascidas . criangas de
13 dias, de 1%, o de A0 dias de vida extra-utoring. Bm um easo d(\sksn!
o Promotor publico sustentou que, ainda mesma depors dewm me: a orianca dew
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via ser wonsidorada vecem-nascida. O Codigo de Baviera so repula recem-
naseida a crianga, que ainda nao tem tres dias de idade.

* Os criminalistas tambem ndo concordao na significacao deste termo ; uns
fualificao de infantecida o assassine de uma crianga , que acaba de nascer,
dando assim o sentido grammatical da palayra recem-nascido. Todavia, dan—
do esta sigoilicagio, ndo sabemos se a erianca, que tem tres horas on doze,
pode ser considerada como crianca . que acabe de nascer. Em fim outros
derio um praso maior, isto ¢, até o terceiro dia. Ora isto basta para fa-
zer conbecer o quanto & importante estabelecer uma significagao certa e in-
variavel para o termo recem-npascide, e é o que pretendemos conseguir resol-
veido a seguinte questao:

Até que tempo wima crianga deve ser considerada recem-naseida ?

A solugao desta questao pertence ao medico legista , "e deve ser fun-
dada sobre caracteres materiaes ¢ exislentes no feto. Uma tal questio nao
foi lembrada pelos medicos antigos; ultimamente, em 1835, Mr. Ollivier
(d’Angers)- procurou resolvel-a, e cremos, que o conseguio de uma manei-
ra satisfactoria. O conhecimento desta solugio nao nos deve ser estranho ; por-
tanto passemos a releric alguns paragrafos da excellente memoria do Dr. Olli-
vier, acerca da questio, que nos occupa, sentindo, todavia, nao podermos
transcrevel-a toda por escacez de espaco.

« Examinemos . diz este auther, os phenomenos, que se manifestao im—
mediatamente depois do nascimento da crianga, e que estabelecem a passagem
da vida fetal 4 wida independente. Vejamos se a nga traz comsigo du—
rante algum lempo o signal desta tao notavel transicao, depois da qual ella
se constitue um ser a parte, gozando vida propria. Logo que a crianca
nasce se estabelece | e ao mesmo temypo a circulacio cel
de depender da ¢ a0 materna. O sangue , chegado aos pulmoes , ahi
recebe @ vivificeote influencia do ar, toma um nove curso; até enlao
este fluido nutritivo era levado, pelo cordao umbilical , da mai a crianca.
Este laco de uniao , entre a mai, e o feto, que [lazia a vida deste depen-
dente da materna, este lago vasculur agora forna-se inutil. Bem depressa
este cordao se descora , murcha, e por pouco que se espere antes de cor-
tal-0, para separar a crianca de sua mai , apenas ve-se correr algumas go-
tas de sangue no momento de sua seccao, e, todavia, poucos instantes an—
tes , este corduo formava o canal, que transmitlia 4 crianga 0 sangue, que
a nalria,

« A’ proporgio gue

se estabelecem as duas gvandes funccoes , da respira-
cio , e da circulagao , hnportantes mudancas effectudo-se nos pulmoes , cora-
cao , e grossos vasos: mudancas, que fazem a vida da crianga cada vez mais
independente , mais diflicil de suspender ou de destruir, e que preparao e
determingo ¢m fim, do quarto ao odtaro dia, a separacao da porgao do cor-
dao umbilical , que ainda estava unide 4 crianca, 3

« Esta queda natural do cordao umbilical & portanto o devradeire pheno-
Meno que se Segue necessariamente ¢ sempre @ (ramsicdo recente da vida fe=
tal @ vide andependente, Desde que este traco materinl desapparece , tudo re-
duiz—se 4 conjecturas, para estabelecer a epoea precisa do nascimento da cri-
anga, para qualifical-n recem-naseida.

« Com effeito , aeredita-se qaoe reonindo todos os earacteres analomivos pro-
prios das diversas wades do [eto o da evianen , durante as primeivas semas




nas de sen nascimento, so possa chegar, por esla reunido de caracteres, &
determinar oulra ecousa a nioe ser o grio de desenyolvimento de uma erianca ¥ Os
caracleres | que se encontrarem, sobre o cadaver da crianga, ndo podem evi-
dentemente subministrar outra indicacdo ; e, ainda quando se descobrisse ,
de qualquer modo, que a crianca apenas tocara o grio de madureza proprio
do oitave on ueno mez de conceigio, nio se poderia por isso concluir que
era recontemente nascida quando a matarde , se se nao achar wma porpac
do corddo adherente ao wmbigo.

« Certamente , verilicando-se no cadaver , a nao occlusio do buraco de
Rotal, a permeabilidade do canal arterial , virao esles dous factos em apoyo
da opinido que a crianga muito recenlemente nascéra. Mas esta persistencia
das aberturas fethes, depois do nascimento , somente pode ser . aqui conside-
rada como prova de um valor muito secundario; com efleito , o buraco de
Botal ndo sc oblitera constantemente, (encontrei-o aberto em muitos cadave—
res de adultos ¢ mesmo em uma muller de sessenta annos, sem todavia ter-
s¢ observado Syanosis,, ou qualquer symptoma de affeceio do coragio) e o
canal arterial pode fivar permeavel até o fim da terceira semana depgis do
nascimento. (1) Um exemplo bista, para mostrar que o todo dos caracte-
res anatomicos proprios de tal ou tal ¢poca do desenvolvimento do feto , de
maneira alguma, pode servir para precisar o espaco de tempo decorrido de-
pois do nascimento, e que a presenca so do cordae umbilical pode fornecer
esta solucio. .

« Umna mulher, ao setimo mez de sua prenhez da a luz uma crianca
m conformada, cheia de vida; apesar de seu nascimenlo prematuro, esta
nga desenvolve-se perfeitamente , sua saude nao soffre alteragao. Ao eabo
de quinze dias, de um ez, de seis semanas, ¢ assassinada. A’ nenhuma
destas €pocas esta crianga tem tocado o grio de madureza , que observa-se
na crianca nascida a termo. Kntdo, nestas tres circunstanciss, dir-se-hia |
que a crianca era vecem-nascida mo momento de sua morte , porque o
desenvolvimento de seus orgaos nao havia chegado ao grio, que caracterisa
o fim do derradeiro periodo da vida fetal. Uma tal consequencia seria ine—
xacta, visto que a crianca, nascida de sete mezes, . tinha ja quinze dias ,
um mez, seis semanas, de vida independente , quando a matiriao, Aecres-
centarei que os coracteres anatomicos podem deixar muita incerteza acerea
da idade precisa da crianca nascida antes do termo ordinario da gestacio ;
com  effeito qualquer causa, dependente ja da mai, ja dos annexos do feto
pode retardar sea desenvolvimento geral,

« Por consequencia o resultado mais palpavel de todas as mudancas oe—
corridas nos orgaos o funcgoes da crianga, que acaba de pascer, vesultado,
que nao exige nocao scientifica para ser reconhecido, ¢ a queda natural do
cordio umbilical. Em quanto o cordao esth unido ao umbigo a erianga traz
comsigo a prova material que recenfemente sakio do ventre taterno, quo €
recem-nascida. Desde que o cordio tiver-se separado do umbigo, torna-se
impossivel decidir , mesma aproximadamente , s¢ o nascimento ¢ recente
tanto. em casos de partos prematuros, © coma nos que tem lugar a0 termo
natural da gestagao. Nao o repito mais; toda decisao entao ¢ fundada em sim—

(4} Billard — Traité das malsdies des enfans.
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ples presumpeoes , em conjecturas, na interpretagio muito arbitraria de slgumas
cirgunstancias do facto, que o medico-legistn ¢ o magistrado tem de examinar,

« Objectar-se-ha, talvez , que a queda natural do cordao umbilieal effec-
tua-se em épocas diversas, © que por consequencia ella fornece somente um
meio de determinagio aproximada. B certo gue esta sepavagio do corddo um-
bilical pode variar do quarto ao oitavo dia, Mas o erro, que poderd se com-
metter calculando a época do nascimento pela presenga do cordio, ainda ad-
berente , nunca excederh & guatro dias, e o caracter, que proponho, limita,
neste curto intervallo, o espago de tempo, durante o qual a crianga tem real-
mente diveito 4 qualificacao de recem—naseida,

« Dir-se-ha que, adoptando por base da determinagio a queda do ecor=
diao umbilical , ‘expoe-se & recusar esta justa qualificagio & uma erianga nas-
cida ha quatro dias unicamente, em quanto que serd ainda applicavel a uma
outra de oito dias? Nao considero isto uma objecgdo , mas antes consequen—
via forcada da regra, que procuro estabelecer; com effeito, desde que admit-
to que a presenga do cordao ainda adherente ¢ a unica e isrefragavel prova do
naseimento muito recente da crianca, uma differenca de tres ou quatro  dias:
nao destroe o valor de minha opimao, visto que o cordao pode demorar-se no
umbigo da crianga até o oitavo dia, hem como pode separar-se no quarto dia.
£’ evidente gue, nio ficando, depois da separacio do cordao, caracter pre—
¢iso para estabelecer uma distincgio bem fundada, entre a crianga nascida ha
poucos dias e 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 que em ambos 05 cdsos o crime & considerado
como um homicidia.

« Nao acredito que se me oppouha, como podendo destruir o valor abso-
luto do caracter, que considero pathognomonico e especial ao recem-nascido,
s casos de ausencia do cordao, consequencia de seu arrancamento ou de sua
secedo immediatamente a sua insergio umbilical , por quanto as bordas la—
ceradas ou sanguentas do. annel mais ox menros dilatade, sem relracedo para o
abdomen, se a crianca morren de hemorrhagia, certificardo sufficientemente a
separagao accidental e recente do corddo; provaris sem teplica que o nas—
cimento ndo excede a oito dias, e gque por consequencia a crianca era vecem-—
nascida.

« Mas ndo seria possivel gue . uma cauterisacio feita depois de ter-se cor-
tado on rompido o cordao umbilical immediatamente d sua insergio umbi-
lical , désse Jugar a todas as apparencias de uma cicatrisagio. antiga ? Fazen-
do de qualquer maneira desapparecer o caracter , pelo qual qualificacs a
erianga recem-nascida , poderia-se [azer considerar como homicidio um infan-
tecidio real. 2

« Qualquer cauterisagao que se fizesse logo depois da sepavacio accidental
do corddo, nio resultaria dahi um trabalho de cicatrizagio mais activo, e
a experiencia tem demonstrado que essa. cicatrizagdo termina-se ordinariamente
do decimo ao duodecimo dia depois do nascimento. Ora o cordio havendo
sido eortado ou rasgado antes do oitavo dia (por quanto suppondes a crian-
ca assassinada antes do termo da queda naturab do corddo) a disseogio entio
provari evidentemente que o umbigo nio offerece a ‘onstricgio ¢ a forma
pqrtiﬂlﬂnr. que de nnlm;'srlo np_ruscntn, qunnl_lo sua cicatriz é.t;lal.l:!ral € com-
pleta; mudanga, que foi perfeitamente descripta pelo Dr. Billard.
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« Pensou-se igualmente que, nestes casos, ¢ muais facil fixar a época do
parto , do que a da separagio natural do cordae umbilical 5 que & quasi im-
possivel determinar essa dervadeira cireunstancia , ou porque o corddo rom-
pido , despedagado com violencia na ocecasido do parto nio pode dessecar-se
nem separar-se naturalmente do corpo, ou porque os cadaveres das eriangis
homicidadas achao-se quasi sempre muitos dias depois de seu nascimento
submergidos, enterrados, ¢ em um estado de decomposican e putrefacdo taes,
que’ fazem todas as observacoes exactas impossiveis; que enfao fica-se redusi-
‘do @ conjecturar, o que pode conduzir ao erro; em guanto que o facto im—
portante do parto, quasi sempre cerfo em sua ¢poca, serve de ponto de de—
terminagio.

« Primeiramente responderei que a ruptura do corddo ou sua laceracio
violenta , na oceasidgo do parto, nio o prohibe seccar e cabiv naturalmen-
te; que de mais, pao se trata aqui de seguir e de observar as phases ne~
ecessarias da separagao natural do cordao , de fixar sua época, mas unicamen-
te de verificar, se elle estd ou nio adherente & crianca; quanto aos effei-
tos da putrefagao nada influem sobre o resultado da queda do - cordao um~
bilical : este putrefica-se com o cadaver; e depois de um mez ou seis sema-
nas de inhumacio ou submersio encontra—se ainda adherente ao corpo. Em
muitos casos de infantecidio verifiquei este facto. Por quanto, apesar da de-
composicao putrida, o caracter, que considero proprio da erianca recem-nas—
o, fica intacto, e ¢ facil de conhecer,

« Pelo que toca ao parto, pode-se sempre precisar sua época? nio, cer-
tamente ; com effeito, alem do decimo dia, ¢ muito difficil, ordinariamente ,
responder pela affitmativa que houve parto veeente. Se porem a mal conser-
var-se desconhecida ou se for descoberta muito tempo depois do exame do
cadaver da crianca, como verificar que o parto teve lugar, e que coincide
com a Ccpoca do nascimento da crianca, cujo corpo se havia achado? Alem
disso, o infantecidio nio ¢ s6 commettido pela propria mai da crianca, e
em tal caso, o facto do parlo & insignilicante.

« Encontra-se, com efleito, nos annaes da sciencia, algumas observa-
coes referidas por dilferentes authoves , eomo exemplos de eriancas naseidas
sem cordao, ¢ mesmo sem umbigo. Mas, a wmas falido circunstancias bos-
tanfes para justificar um tal caso; outras fazem mencao de cordoes rompidos
na madre, cojas extremidades clcatyizardo-se sepavadamente, untes da sahida
da crianca, que (olavia nascia viva!!! O maier numero destas observacoes re—
fere-se & um vicio de conformacio (a extrophia da bexiga, Chaussier) onde
o umbigo ¢ o mais das vezes, confundido com o tumor formado pela mem-
brana mucosa vesical; disposicdo, que por muito tempo conduzio ao erro e
lez suppior que, em taes €asos, nao existia cordao, porque nio se epxergaxa
o umbigo. Hoje todos estes contos maravilhosos reduzirdo—se ao sew justo
valor.

« Se me nio engano, resulta da discussio ¢ do exame, 4 que meen-
tregaei, quo a guostio de saber se uma crianca deve ser ou ndo qualificada
recem=nascrdn , depende da prosenpa ou da awsencin do corddr wmbilical ¢
esta qualificagio , dependendo por quanto de nm facto material e isolado |
vonstante ¢ muito faeil de se conhecer, cessarh de ser objecto de controver—
$ia ¢ nio motivard tantas questoes, como se dependesse da reuniio de mii-
tas cireunstancias, Muito importa pois, que os medicos ¢ os officiaes do pa-

»
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liia judiciaria, nao se esquecio de mencionar, s¢ o corddo estaya ou nio
adherente a0 umbigo da crianca, quando examinarem o seu cadaver.

« Em resumo, penso poder responder, desta sorte, & questdo, que fu;c
objecto desta memoria: e oriange deve ser considerada como recem-nascida
em quanto o corddo existir adherente ao umbigo; em outrostermos, @ crianca
deve ser qualificarda recem-nascida afé a quéda natural do corddo umbilical. »
{ Annales d’hygitne publique et de medecine legal, t. 16.° p 183.)

Ora, como acabimos de ver, Mr. Ollivier estabelecen um limite ao ter—
mo recem-nascido, fundado no phenomeno natural da queda do cordao um-
bilical ; parece-nos que , estabelecido por lei um limite ao mesmo termo ,
cessava toda arbitrariedade acerca da intelligencia da palavea recem—naseido :
assim o artigo 197, do nosso Codigo, deixaria de offerecer questoes, uaeres—
ventando—se a seu texto as seguintes palavras: — E’ qualificado recem—nascido
a crianca durante os oito primeiros dias depois de seu nascimento,

Agora passemos a considerar os meios, mediante os quaes o medico le~
gista reconhecera um caso de infantecidio. Nem sempre ¢ facil estabelecer ,
com evidencia , se houve ou ndo crime; com effeito, ndo & raro apparecer
cireunstancias , que interrompio e mesmo impossibilitem o conhecimento da
verdade, que se procura descobrir; com fudo, faremos o que nossas for-
cas permitlirem , para conseguirmos Tesolver , na maior parte dos casos, esta
difficil ¢ muito complexa questao. O infantecidio involve questoes proprias ,
e questoes pertencentes a diversos assumptos de Medicina Legal; daguelias
somos obrigados a tratar; destas, o faremos, inda que resumidamente, para
maior clareza de nossa these, Entremos em materia,
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PRIMIIRA PALRTE. -

BAS QUESTOES RELATIVAS A0 ESTADO DA CRIANCA , QUE TENDEM A YAZER ADMIT-
TIR OU A EXCLUIR A REALIDADE DO INFANTECIDIC.

1." QUESTAO.

O pequeno caduver , que faz o corpo de delicto, ¢ o de ume crienge
recem-nascida ?

Pela determinagio da idade resolye—se esta questdo. Nao nos ¢ possivel
tratar da idade do feto desde sna conceigio, porque nos levaria muito tempo
e occuparia uma grande parte da these; alem disso, em materia de infan—
tecidio , o medico-legista tem de examinar o cadaver de uma crianca a termo,
e, para islo, basta reconhecer se elle apresenta os caracleres pertencentes aq
feto nesta circunstancia. Por tanto, aqui, somente considerarcmos os carae—
teres das idades do feto desde o quinto mez da gestagao até sua sahida
do utero e queda do corddo umbilical.

Muitos authores, entre outros , Chaussier, Meckel , Velpeau, Orfila e
Devergie tem teatado da idade do feto; o resumo dos caracteres principaes da
idade do feto, em seus ultimos mezes, ¢ colhido nas obras desles authores.
O volume, peso, e dimencoes do leto estio sujeitos a grandes variacoes, de-
pendentes, ja do maior grio de nutricio no seio materno, ja da constitui-
cao dos pais, ja do estado physiologico, ou pathologico da mai durante a
gestagio, ¢ em fim de outras circunstancias,

Para apreciar-se o comprimento da crianga recem-naseida, Chaussier in-
ventou o instrumento seguinte, usado em Franga, no hospicio de Materni—
dade : chama-se mecometro, termo composto de duas palavras gregas, que
significio , comprimento, medida. Consiste este instrumento em uma regoa
de pao, ou aste quadrada, dividida, de um lado, em decimetros, centi-
metros , millimetros, e do outro lado , em polegadas ¢ linhas. Em uma ex-
tremidade existe uma lamina de cobre, elevada em angulo-recto, que forma
um ponto fixo; ha, da mesma forma o do mesmo metal, um cursor, que
gira sobre a regon; este cursor, que pode-se, & vor}l;ﬂde, afastar ou apro-
simar da extremidade fixa, ¢ mesmo fixar, por meio de um parafuso, di
o comprimento do corpo, ¢ue. se mede. O cumu;ﬂ.lo da aste ¢ de um metro.

Alguns dos caracteres, GUo passamos a mencionar, so podem ser apre-
ciados depois da abertura do cadaver da erianga recem-nascida; mas devemos
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dizer que, antes de comecarmos o exame interno do corpo, tomaremos as pre-
cangoes necossarias, ¢ nota do que existic sobre o corpo morlo da criangs ;
sem estas cautelas poderiumos perder o fructo de nossas indagagoes , e incorrer
VUL ETANOS erros,

’ DEvERMINAG 0 DA 10ADE, — Fefo de cinco mezes, Seu comprimento ¢ de
seis a sete polegadas; seu peso, de cinco asete oncas. A metade do corpo cor-
responde & muitos centimetros acima do umbigo. O volume da cabega , com-
parado com o resto do corpo, consideravel. As unbas sio evidentes. Os ca—
bellos comegio a apontar; sio curtos, braneos, ou sem cor ainda determinada,
A pelle, fina, lisa, de coc vermelha, sem enducto sehaceo, cuberta, em
ﬂ‘lguus pontos , de uma leve pennugem. Percebe-se a membrana pupiliar,
Substancia branca no cerebello. O coracae muito volumoso ; os rins , igual-
mente. O intestine cego situado na parte inferior do rim direito. Vesicula
biliaria muito distincta. No principio do intestino delgado , encontra-se um
lluido de cor amarella esverdinhada. Notao-se, nos alveolos, os germes da
st‘gum:!a dentigdo. Pontos de ossificacio nos pubis, e tambem no calcaneo.

Feto de seis mezes. Eposa da viabilidade, O comprimento do feto ¢ de
nove a dez polegadas; seu peso, de uma libra. A metade do corpo corres-
ponde & um ponto mais proximo da insercio do cordao, A pelle & fina, -
sa, de c¢Or purpurea, sendo esta, mais notavel, principalmente, nas palmnas
das maos, nas plantas dos pés, va face, nos labios, nas orelhas, nas pre~
gas das writhas e das caxas, fetos masculinos, o escroto ¢ muito pe—
queno e vermelho vivo; nos femeninos, a vulva @ salicnte; os labies sepa-
rados pela saliencia do clitoris. As palpebras ainda agglutinadas; a pupilla fe-
chada pela membrana pupillar. Os cabellos sio raros, curtos, brancos on ar—
gentinos. Notao-se os relevos do colon. Comeco do enducto sehaceo. O in=
testino delgado contem um fluido , que alguus authores chamarao meconio,
© fizado apresenta uma cor vermelha pallida; a vesicula, um fluide seroso
sem amargo. Os testiculos, mui volumosos, estio perto dos rins e das ver-
tebras lombares, por baixo do peritoneo; o mesmo succede aos ovarios. Ha
quatro pontos de ossificacio no sterno,

Feto de sete mezes. Nesta época todas as partes do feto tomao mais con-
sistenvia; sen comprimento ¢ de onze 4 deze poelegadas; c o peso, de tres
4 quatro Jibras. A metade do corpo do feto corresponde a um ponto mais
perto da insercao do corddo. A pelie, rosada, fibrosa, espessa; epiderme dis-
tineta ; os folliculos sebaceos, existentes ma pelle, comegao 4 segregar um
fluido tGnetuoso, que se espalha pela superficie do corpo do feto, formando
vsse enducto  gorduroso ¢ eshranquicado, que tem-se chamado LETMIT ca-
seosa cutis. As palpebras cessao de ser colladas. A membrana pupillar ¢ me-
nos sensivel, As unhas ainda nao toedo as extremidades dos dedos. Nota-se
wm ponto de ossificacio no astragal. O cerchro mais consistente, sem anfra-
ctuosidades, nem substancia branca; a pia-mater pouce adherente. A visicula
contem bilis, em pequena quantidade; o meconio occupa a quasi totalidade
do intesting crissa, O loho esquerdo do figado & quasi tio yolumoso como
o o direito, Os orgios genifues externos sio apparentes, excepto as glan-
dulas seminaes, no sexo maseulino, 1

Feto de oito mezes, Seu comprimento ¢ do troze & quinze pnlegaldns: seu
peso . do quatro a cineo libras, A metade do corpo aproxima—se mais do lu-
goe da iseredo do cordao wmbilical. Nesta epoca, a pelle do feto tem mais
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consistencia o uma cdr mais elara; existe coberta pelo enducto sebaceo mais
apparente, As unhas, mais duras, igualio com as extremidades dos dedos. A
membrana pupillar comega a desapparecer no fim desle mez. A ossificagho
entdo faz progressos, e existe um ‘ponto osseo na ultima vertebra do saero.
O cerebro offerece a apparencia de circunvallagoes, mas ainda ndo existe su-
bstaneia branca. Os testiculos apresentio-se no annel supra-pubiane, A va-
gina e o collo do utero tambem offerecem um muco viscoso e diaphano.

Feto de nove mezes. E' o nono mez o termo ordinario da gestacio ; nes~
ta ¢poca, o feto tem deseseis a desoito polegadas de comprimento, e de
peso seis a sete libras e uma quarta, termo medio. Todos os orgaos do fe-
to offerecem csse caracter de madureza, que o habito melhor faz conhecer
do que as descripcoes. A metade de seu corpo corresponde & hum ponto pou—
cima do umbigo. A cubega adquire mais fitmeza; seus ossos, bem que
, todavia tocao-se por suas bordas. CGabellos, mais compridos, ds ve—
zes, de quasi uma polegada, mais abundantes, louros ou pretos. As dimen—
soes dos diametros da cabega do feto & termo, ordinariamente, sio as se—
guintes : o diametro ocetpito-frantal , gue se denomina tambem diametro reeto
ou antero-posterior , tem quatro polegadas e tres linhas; o occipito mentorianno ,
grande diametro, ou diametro obliquo, tem einco polegadas; o fronto-men-
torianno , ou diametro facial , tem tres polegadas e seis linhas ; o bi-parietel ,
ou diametro tra , e o spheno-bregmatico ou diametro vertieal, tem tres po-
legadas e quatro linhas ; o bi-temporal ou pequeno diametro tem tres polegadas e
uma linha. A grande circunferencia, ou a occipito-mentorianna , tem qua—
torze polegadas; a pequena circunferencia, ou a bi-temporal, tem seis pole-
gadas e seis linhas. A pelle do felo acha-se coberta com enducto sebaceo ,
esbranquigado , wmais abundaote , mais adherente, wais espesso. Este enduc-
to nota-se, sobre (udo, nas pré das vrithas, do pescoco e das axillas,
& divido ao desenvolvimenio do systema Iyinphutico da erianga, Os testiculos,
as mais das vezes, fem passado o annel supra-pubiano, e pode-se mesmo en-
contra-los no eseroto. As unhas, mais espessas e duras, ftocfio as extremi-
dades dos dedos, As palpebras nao exi is agglutinadas ; tao pouco ap—
parcce membrana pupilla. Os membros abdominses, medidos da prega da
yrilha ao caleanhar, sfio mais eurtos do gue os thoracicos, medidos do so-
baco até as extremidades dos dedos da m@o; ajuntando-se porem o compri-
mento do pé ao da perna e coxa, os dous appendices offerecem quasi o mes—
mo tamanho, Os pés representio uma sexta parte do comprimento. total do
corpo do feto. O conducto aunditive externo existe completamente cartilagino-
s0. O figado deésce até o embigo; ¢ o cerebro offerece alguma apparencia de
substaneia branea. Um ponto esseo apparece no centro da cartilagem , que for-
ma a extremidade inferior do fomur, entre os dous condylos; & o uvico osso
longo que tenba um comego de ossificagao epiphysaria. Encontra-se o ealea~
neo e o astragal, em parte, ossificados; meconio, de cOr verde escura, yvis-
eoso, no fim do intestino crasso.

2 necessario que o digamos: quasi todos os caracteres, de que acabimios
de fallar, e que apresenta o feto, em suss diversis idades, o sujeitos
& grandes variedades ; todos os pavteiros reconhecem esta verdade. Com el'feik_a.;
encontrio-se fetos 4 termo, pesando, sete, oito, e nove libras, assim como
duas ou tres. Baudelocque, que receben um feto de trese libras menos uma
quarta , diz que 6 incrivel observar-se fotos com maior peso, O comprimen=
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to do feto tambem ndo ¢ um cavacter invariovel ; assim, alguns authores
fazem menedo de fetos com doze, treze, e quinze polegadas , (le_cump_rurlun-
to, o outros, com vinte e uma, vinte e quatro polegadas: Millot cita um
feto de 25 polegadas de comprimento |11 Todavia estes extremos sio summa-
mente ravos.

Termindmos o que tinhamos & dizer acerca dos caracteres essenciaes e
proprios dos ultimos mezes da vida intra-uterina do feto; por meio delles
o medico legista chegard a determinar sua idade, sendo com exactiddo, ao
menos aproximadamente. Agora passemos a determinagio da idade do recem-
naseido. Se & necessario ao medico legista, em materia de infantecidio , reco-
nhecer a idade do feto ainda encerrado no ventre materno, nao ¢ menos pre~
ciso saber os dias, que o recem-nascido tem de existencia; com effeito, so—
mente pela determinacdo de sua idade, o medico poderd declarar innocente
a mulber accusada de ter ssinado seu fitho, se a ¢poca suppesta do parto
nao tiver relacio com & idade do recom-naseido examinado. Alem disso
pode succeder que o medico-legista ache-se impossibilitado de proceder
4s expreriencias  docimasticas , e entio , determinada a idade, elle jul-
gard se ella respirou on ndo.

DETERMINAGLO DA IDADE Do RECEM-NisciDo. Funda-se esta determina-
¢d0 na suceessio dos phenomenos, que apresenta 1.° o cordao umbilical ; 2.°
o eanal wvenoso ; 3.° o burago de Botal; 4.° o ecanal arterial; 5.° a epider-
me; e 6.° o canal digestivo e a biviga. Aqui pretendemos considerar , resn—
midamente , o5 cavacteres da idade da crianca até 35 dias depois de sen nas—
cimento.

1.° Cordio wmbilical — Desde que a erianca nasce , sea cordao deixa de
ser essencial 4 vida, elle sepava—se; mas, antes desta sua separagiio, apre-
senta mudaneas, que, servindo para determinar os dias de vida extra-ute-
rina da crianga, muito importa estudar, Os cordoes, como diz Billard , of=
ferecem grande differenca entre si; uns s3o volumosos, wmoles e, por assim
dizer, gordos, o que ¢ divido a superabundancia de gelatina de Warthon;
oufros sao pequenos , finos e contem pouca Juantidade desta substancia,
Chama-se vertice do cordao a parte placentaria, e base, a extremidade, que
adhere ao abdomen. Os phenomenos do cordip sio:

Murchidao. E' o preludio ou primeiro grio da desccagio do cordio ;
ella comeca mais cedo nos corddos finos ¢ mais tarde nos gordos 3 assim, eo-
mo diz o author ja citado, ella pode apparecer desde o primeiro dia até o
terceiro.

Desecagao, B’ o segando phenomene , que o cordao offerece; niio & pos-
sivel apresentarmos regras certas acerca deste phenomeno, porque esti sujeito,
segundo os individuos, & muitas variedades. Os cordoes finos desecio-se mais
promptamente do que os gordos: aquelles, podem-se enconfrar secos, no fim
de 24 horas; estes, muitas vezes, so no fim do terceiro e_lm; todavia , nae
¢ raro, observar-se a desecacio do corddo terminar ne-qu_mh_} dia. 0 cor—
diio se ennegrece, se abate, e se force; sous vasos se obliterao o elle fica
semi-transparente. Quando a desecagio opera-se depois da morte, o cordan
toma uma cor acinzentada; elle nao se torce, ¢ o calibre de seus vasos nio
diminue sensivelmente. () cordao da crianca nascida morta nio se deseca an-
tes do quinto ou sexto din e, neste caso, A formacireular e sua
moleza por muite teropo, Niao ¢ facil confundir-se a putrefagho do cordio




11

o do mesmo orgio 5 com effeito, clla ndo apparece, sem que
a5 wais partes do’ cadaser manifestom o mesno estado. A desecagdo do cor-
ddo wbilical ¢ um phenomeno physiologico , inteiramente vital,

Queda do corddo. Este terceiro pl:mmnum tambem apresenta grande va-
tiedade em sua ¢poca; todavia, segundo as observagoes de Billard, a que-
da do corddo umbilical tem lugnr do quarto ao quinto dia, mas 0. b s
tranho que olla se effectue antes ou depois deste termo; assim Mr. Dinis
teve oceasido de observar este phenomeno no septimo e oitavo dia. Termina-
cdo da gelatina de Warthon, o corddo ¢ sustentado por uma ra-
dicula vaseular, “formada pelos tres vasos umbilicaes, que bem depressa se
rompem successivamente’, persistindo, a final, on a veia umbilical on uma
das arte ow amhbas, A implantagio do cordio umbilical, no abdomen
apresenta dous aspectos differentes: ou elle, em sua base, & Jargo e sen
burlete cutaneo muito pronunciade, ou fino, delgado e seu burlete pouco sa-
liente. No primeiro caso, quasi sempre, se estabeleve; na base do corddo ,
u supuragdo , mais ou menos abundante; o bu;lmu, ordinariamente, se
inflamma; e entdo observa-se um cirealo rubro, que persiste, mais o menos
tempo. Mo segundo caso, o cordio dese das vezes, sem supu—
cio ¢ o crcalo inflammatorio pot tar, Na queda patural do
corildo, as membranas sepa , sem deixar fragmentos’, em’
anto que, sendo 0 corddo arranca sempre encontrap=so alguns
H:Oi

Militeragio dos va wumbilicaes.
s drp’m da queda do cordao. No fundo da d
as extremida dos yasos, cercados de tecido
“poea do nassimento, pd['licl; rao do
o momeuto em que, condemnados a inpecao, nao
iterar-se; tanto sen didmetro, eomo seu c
horas , depois do nescimento , as ar
40 nof anl €m Seus candes e un
ravel, de suss paredes, perlo do annel. Billard diz
estreiteza dos vasos .xrt-:udm tem-—se l,mmburlo a
to que a veia umbilical, e o cana
mente, no quinto dia 05 vasos est;

« Svmprc observei , diz Mr Bucrm( - gr.m-!t- differenca entre a rapi-
dez comn que obli‘erao-se as arterias umbi icaes, e o vagar, que acomparha
a obliteragdo da yeia. Com efleito vi criancas de onze e doze dias, em cu-
yeias umbilicaes ainda podia-se introd muity fe i]!n(‘nie. um eslylete.
entio provado que desde os pnmuuu: dias de vida opera—se nas arle-
rias umbilicars um trabalho, que & indicio certo de que a erianga viveu al—
gum tempo, »

Cicalrizagio do umbigo. E' o quinto ]l!.wmnanm Convem' recordarnno-
nos do que dicemos, tratando da queda do cordio umbilical ; acerea’ dos dous
burletes: um, pnnm nte e ja retrahido sobre si, (-nnm:h,, ordingrine
mente, com cordoes delgados e finos; outro, muito grc‘\ﬂn e saliente; pro=
longa-se largnmente sobre a base do cordio e Lﬂll‘(‘\plll!({l‘ & cordoes gros=
so% ¢ humidos. Naquelles alrizagdo opera=se promptamento; nestes, el-
Ja & mais demopada ; nos primeiros, ella & completa antes do decimo |||a: nog
ultiznes ; 86 depois do duodedimo  dia,

o quarto phenomens, e que obser-
spressao do umbigo existem
ar; estes vasos, afé a
al do ecorpo, mas desde
is sangue, comecio
diminuem. No
cacs apresentao
, lambem conside-
no sefrundu dia-esta
em quan-
Ordiuari.—

\
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Outros phenomenos tem lugar a0 3.+ e 4o dia depois do nascimento da
crlanga , taes como o restringimento do saco mucoso ¢ o desapparecimento do
Mesmo $aco, ¥

2% Canal venoso. A obliteragio deste vaso ¢ um signal, que, com outros
mais, pode concorrer para a determinacio da idade do recem-nascido ; ella
come¢a no fim do segundo ou do terceiro dia, e, de ordinario, so & com-—
pleta depois do quinto dia, de existencia, Todavia esles termos ngo sio in—
variayeis. !

3.° Buraco interauricular , ovalar ou de Botal. Nao devemos desprezar, na
determinagio da idade, a existencia da ocelusao, ou nao occlusio desta aber—
tura: por ella e pelo canal de que vamos fallar, passa o sangue, durante a
vida fetal, do lado direito do coracio para o esqierdo, sem fer previamente
circulade nos pulmoes, mas, depois do nascimento, esta abertura quasi sem—
pre se oblitera; em algumas criangas, ella_se fecha no primeiro dia; em ou—
tras existe aberta por alguns dias, e, até tem-se observado, por muilos annos.

4. Canal arterial, Este canal tambem oblitera-sed medida que o numero
dos dias de vida da crianca augmenta—se: assim, ordinariamente, sua obli-
teragao ¢ completa no oitavo dia. O Dr, Berat pretendia tivar, da oblitera~ .
¢ao deste canal e do buraco de Botal, uma prova evidente da vida da crian—
¢a; mas infelizmenle esta obliteragao apresenta muita irreguloridade em seu
appareeimento.

8.° Epiderme— Sua ¢sfoliagdo. A pelle da erianca apresenta um phenomeno
precioso para a.determinagio de sua idade e digno de oceupar, por alguns
momentos, nossa attencdo; queremos fallar da queda ou esfoliagao da epi—
derme. Este phenomeno so tem lugar depois do nascimento da crianga : com
elleito, nao ha exemplos de ter comegado durante a vida uterina, antes nota—
se que os abortos ndo ulﬁ'rcccn_l esloliagao epidermica immediatamente depois
de sua saida do utero: ¢ preeiso que se passe algum tempo e que a crianca
chegue a certa idade para que a qoéda da epiderme se effectue. A época
em que comeca a esfoliacio cpidermica ¢ muito variavel; todavia, segundo
as observacoes de Billerd, ella apparece geralmente do primeiro ao segundo
dia depois do nascimento. :

Maneira de se effectuar o esfoliaean. Por tres modos diversos a quéda da
epiderme pode ter lugar: por linhas, por largas p]acng, ou por escamas fur-
furaceas. Cada uma destas differentes maneiras de esfoliagao depende das par-
tes, em que a epiderme se levanta; assim, as liohas apparecem no ventre,
a0 nivel dos sulcos cutancos, que a flexdo das articulacoes determina ; nas
yrilhas, nas curvas das pernas, no peito dos pes, e pregas dos bracos. As placas
Jargas, nos intervallos destas pregas, nas pmude§ do peito ; frequentes vezes,
nas plantas dos pés e poucas yezes, no ventre. Em fim, cncontrao-se estamas
farfuraceas,, ao nivel do sterno, nas espadoas , bragos, nadegas; por baixo das
axillas e entre as omoplatas. il 3

Segundo o que ohservou o author ja cltﬂ.(lﬂ, snhyc 86 criancas, a es—
foliagao da_epiderme , apesar de sua grande irregularidade , existe do ter~
ceiro 0o quinto dia em seu maior grao de qcuwdndel Ha as0s , em que oste
phenomeno so opera de uma maneira insensivel; entio a epiderme se destaca
dehaixo da forma de poeira, Este phenomeno pode-se chamar, diz o mesmo
author, esfoliagio insensivel, A causa deste modo de esfoliagio ¢ desconhe~

cila
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A duragdo da esfoliacdo epidermica & muito voriavel: pode terminar-se
a0 30, a0 &0 dia depois do nascimento da erianca, assim como pode durar
até o segundo mez, Este phenomeno dura mais tempo ¢ effectua-se de uma
waneine muito mais sensivel , nas eriancas, que, om consequencia de moles-
tas chronicas, cahem cm marasmo, porque a-flacidez dos tegumentos per—
witte a epiderme levantar-se em largas escamas,

Causa du esfoliap@o. Billard i a seguinte explicacio : Os tegumentos
da erianca tem estado, durante sele mezes, com pouca differenca, mergulha—
dos em um liquido, que devia conserva-los em continuo estado de flexibili-
dade e humidade. Na época do nascimento da evianga, 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 rapido, que ella experimenta, ao qual nao se oppoe a
exhalagdo cutanea, que a epiderme greta-se, descaina-se e cahe ou debaixo da
forma de laminas, ou de poeira.

Differenca entre o esfolincio natural da epiderme ¢ o levantamento pro—
duzido por molestias ouw pela putrefuccao. Quando a esfoliacao ¢ natural, a
pelle do recem-nascido quasi nunca apresenta—se inflammada: sua epiderme,
sempre seca, fende-se ¢ cahe enrolando-se como uma casca ; se se procura le—
vanta-la com os dedos, ella logo se rompe e nio mostra filamentos ou con-
nexoes com a derme.

No levantamento da epiderme, proveniente de phlyctenas, ou holhas erysi-
pelatosas achar-se~hio o0s tecidos ewcunvisinhos inflammados e um derrama-
mento sub epidermico de fluido sanguineo ou seroso.

Finalmente se reconhecera que a queda da epiderme ¢ devida & putre-
fagdo, tanto pela existencia dos signaes de decomposican, como, porque le—
vantando-se a epiderme com cuidado se perceberi uma multidao de filamen-
tos mui finos, transparentes, que se rompem depois de se alongarem até cer—
to gréo, ;

Na raga negra a cor da pelle da crianca, logo depois do nascimento, é
semelhante 4 do branco, porem ja os testiculos, a margem do anus, a base
dos mameloes e em torno do cordio nsla—se uma cdr mais eseura. Do 2.°
ao 3.° dia a edbr se ennegrece nos cantos da bocea, por cima das sobrancelhas,
em torno do nariz, Successivamente vai se escurecendo, de modo que no fim
de quinze ou vinte.dias a cor da pelle & geralmente preta,

6.2 Canal digestivo e bexdga. A presenca de mucosidades no estomago ,
de meeconio no intestino crasso e de urina na bexiga, faz erer que a crianca,
provavelmente succumbira logo depois de seu nascimento, Este signal nao ¢ de
grande valor; com elleito, o meconio e a urina podem ser expellidos, al-
gumas horas, ou mesmo dias, depois do nascimento; tambem a expulsao das
mesmas materias pode ter lugar, depois da morte, somente pela forca con—
tractil dos intestinos; mas ¢ provavel que, em tal caso, nio seja complelg.

« E' importante, diz Mr. Devergic, nao tomar por meconio a materia
< amarella esverdinhada, que se forma pouco depois do nascimento; dé-se este
nome somente 4 materia viscosa, encerrada no intestino crasso. Existe porem,
alem do meconio , uma camada do mucosidade adherente &s paredes do canal
digestivo, a qual, em rasio de sua espessura o consistencia, forma unia cs-
pecie de enducto sobre a superficie da membrana mucosa intestinal; ¢ esta
eamada, ¢ nio o membrona mucosa do intestino crasso, que toma & €OF ver-
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de duda pelo meconio, Ora, como este enducto se destaca, as mais dos vezes,
do primeiro a0 quarto dia, segue-se que, passado esle tewpo, ndo se cn-
contrard mais o interior do intesting grosso colorido em verde, Por estas consi-
deragoes Billard concluio —que encontrando-se o colon muito ¢ uniformemen—

te tinl_o de cor verde, se aoreditard que o meconio acabou de sev recentemente
expellido, e que a orianca tinba ao menos um dia, ¢ quando muito, tres;
pelo contratio, observando-se esta coloragao verde , semeada de placas ja des-

coradas, devord se crer que a expulsao do meconio foi menos recente que
@ erianga teria tres a guatro dias, — »

E." QUESTAD.

A CRIANCA VIVEU DEI'OIS DO NASCIMENTO 7

E" 2 principal e uma das mais importantes questoes que o medico Jo—
gista tem de resolver em materia de infantecidio ; com effeito , para admit—
tir-se em juizo uma accusacio desta natureza, ndo bosta reconheces violencias
criminosas sobre o cadaver da e , ¢ achar Lodes o0s signaes de madu-
nda provar que esta crianga nasceu viva ou
violensias. A prova ipversa desta fard sempre
ier que seja o grio de culpabilidade, que con-
tra elle se adquira na in o do pro

Em medicina legal , nao se pode alfivmar que uma crianca yiveu sem se
proyar que a r lugar ; neste artige pois trataremoes dos meios
de conhecer se a sm-nascida respirow ; mas, antes de enlrarmos
neste importante exame, deyvemos responder a uma pergunta, que taliez nes
fagao, e ¢ a seguinte

A pulrefupdo pode

umpedir as éndagacoes nedico-judiciirias,, em male-
ria de infantecidio? E' bastantemente, di , para nao dizer impo
iei nar ,. qu:.:‘.du a d COMPOSICA0 cadayerica ( le j..l muito avang
que ponto clla permitte as indagacoes medico-judiciarias. Pode-se d
verdade, que tendo a putrefacio alicrado e desligurade os orgdos, tornado os
tecidos e as lesoes existentes no corpo desconhecidas, o exame do cadaver nao
prodazird resultado satisfactorio, Mas , para que a pulrefagdo chegue a esse
termo , quantos grhos iniermu(ls_mws nao (‘}lstcm? De mals, pédo sezia noci-
vo 4 ordem social que os medicos, desanimados pelos progressos da putre-
fagiio, recusassem proceder ao exame do cudave_r? cerlamente. A decomposicio
patrida , aipda mesmo muito avancada, nao impedirh que se recouheg‘ag) as
fracturas ¢ deslocagocs, ¢ nem pord estorvo, a que se proceda bs experien—
cfas com os pulmdes da L'I'ifl}l;':l“ Portanto a pulrefacao ja muito avangada do
prgueno cadavar pao deve intimidar o medico logi\“u em ‘Suas_mdagawus e~
Jativas ao infantecidio ; antes ello deve, se for ]voss_nel_, tirax m\i\wqm:s_ des—
te estado. Em dous casos a putrefagio poderd (_:ontrlluur para dnscolmmm!_
1o da verdade: 1.0 se o cadaver do recem-nascido apresentar putrelagio mui-
weada, @ o pulmoes submettidos d experiencia hydrostatica se immer—
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girem 5 concluiremos com mais razio f[ue o crianga pdo respiron , por iso
que a putrelagao podia desenvolver nos pulmoes gozes capazes de facilitarem
a supernatacio destes orgaos. 2.° Sabe-se, com certeza, o dia em que a muo-
ther suspeitada de infantecidio deu & luz sen filho; se o tempo decorrido
desde o dia do parto a0 do apparccimento do cadaver nao ¢ sufliciente para
explicar o grao de putrefagio, poderemos, depois de termos todavia apreciado as

s favorecer on retardar este phenomeno, concluiy que, ou
5 a morta algum tempo antes de naseer, ou gue a mulber
accusada nio & mii do recem-n o achado morto.

Continuando agora 0 NOSsO Eh'sumptﬂ , assamos. @ resolver a r[uus‘uio,
ja annunciada, que vew 4 ser: se a crianca fespirow on nao.

DOCIMASTICA DA RESPIRAGAO. (1)

A palayra docimastica significa a arte de fazer ensaios. Este termo wvsado
em metallurgia para expressar o todo das operacies physicas on chimicas, que
se pratica com os metdes para determinar sen peso e naturesa, suas alleragoes,
ou ligas, & hoje, por analogia, empregado, em medicina legal, quando se
trata de avaliar o peso dos pulmoes do recem-nascido, e entao chama-se do—
cimastica pulmonar. E, debaixo da expressio geral —docimastica da respira-
g0 — comprehendemos todas as experie ndagagoes a que se procede
em materia de infantecidio, para se provar se a respiracdo teve ow nao lugar.

1.2 Exame externo do thoraz. O peito da crianga, que ndo respirou apresen-
ta—se estreito, mais ou menos chato e eomo comprimido; pelo contrario, &
amplo e arqueado quando o ar tem tido ingresso nos pulmoes: Fundado nes-
ta circunstancia Daniel propoz medir, com um cordio, a circunferencia in-
ferior do thorax e compara-la com a altura da porcio dorsal das vertebras,
observando a distancia destas ao sterno. Fazendo, diz elle, experiencias com—
parativas sobre criancas que respirirdo e que nascérao mortas, poder—se-hia
colher resultados numericos proprios para esclarecer a questzo, Uma tal ex—
periencia nio pode merecer grande importancia; com efieito o peito do re-
cem—naseido, assim como o de adultes, apresenta infinitas variedades; isto
nio nos admira, porque, ja as deformidades, ja o maior ou mener desen—
volvimento da crianga, podem augmentar ou diminuir todas essas relacoes do
peito. Mr. Devergie, apesar de reconhecer pouca yantagem na experiencia de
Daniel, fez algumes medidas sobre o peito de diversas criancas, por meio de
um compasso de espessura; estes ensaios fizerio sentiv a [allibilidade desta ex—
periencia. Todavia nao devemos desprezar o signal tirado da eurvidade do thorax:
elle isoladamente de nada vale, mas, com outros signaes, reforea o juizo do
medico, e pode entrar na serie das probabilidades,

2.0 Frame interno do cadaver do recem—naseido. Chaussier, em seu Re-
cweil des Mémoires, olferece-nos excellentes obsevvacoes acerca da abertura des
corpos.  Este author recommenda abriv o thovax, tanto de adultos, como de

(1) Preferimos, com M.M. Mare e Devergie , esta denominagio 4 de decimastica pul-
monar , porque, presentemento, as indagagoes o que so procede para estahelecer @ existencia
da respiracio nie so limitio ace pulmoes, elles so eitendem 4 outros orgios do recem-nascido,
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tecem-nascidos, o mais largamente possivel, a fim de deseobrir completamen-
te o3 orgios ahi encervados  As costellus do recem—nascido sio mais. eommo-
damente divididas por meio de uma tesoura, o que no adulto se fard com
uma serra.  Como & conveniente, em muilos casos, observar as visceras abdo—
minaes a0 mesmo tempo que as do thorax, as secgies conicas dos lados do
peito se continuardo até os pubis, de modo que toda a superficie do tronco
possa ser removida em uma so peca, de forma clliptica. As connexoes desta
cobertura com o diaphragma serio separadas com o escalpelo, e depois, o li-
gamento umbilical do figado, cuidadosamente cortado. Isto feito, as visceras
destas duas cavidudes ficdo totalmente descobertas. Os pulmoes occupao agora
a nossa atlengio.

. Ewame dos pulindes do vecem—nascido. Mr. Devergie, em sua obra de me-
dicina legal, offerece um excellente artigo acerca deste assumplo; ¢ nbs passa-
mos a transcreve-lo. « Antes de entrar nesta materia, diz este author, que
nos fornecerd o maior numero . de nogoes exactas, ¢ importan'e recordar as
mudangas, que a respiracio determina nos pulmoes da crianca. Dous fluidos
penetrao nestes orgios: 1.° o ar, que gradualmente os dilata com alguns ex-
foreos respiratorios ; 2.© o sangue, que destinado a conservar a vida do feto
subtrahido a circulagio materna. Bastao alguns minutos para a entrada do ar
em todas as partes dos pulmoes, quando estes orgios eslio sios e a erianta
bem constituida, quando durante o parto ella nao receben offensa funesta a
sua vitalidade. Nao ¢ tao [ecil precisar o tempo necessario para a introducedo
da quantidade de sangue, que deve vivificar todas as partes do feto em con-
tacto com o ar, deverd ser muito curto se na época do nasciment_o as ar—
terias pulmonares adquiririo sufliciente desenvolvimento para que, em virtu-
de da extensao de suas paredes, a simples ampliacao dos pulmoes permitta
que o sangue os penetre ¢ encha. a longo, ao contrario, se a extensio
das paredes arterifies ficar sujeita & forca expulsora do coragdo communicada ao
sangue, ou se for effeito do desenvolvimento gradual submettido és leis vities,
Fodéré pensa que as arterias e os veias dos pulmics do [eto, que nao res—
pirow, estao vazias ¢ em um estado de collapso. (@) Mr. {J‘rﬂm assevera, pelo
contrario , que ¢ facil verificar, que ndo s0 arterias e veias plﬂ_nmn'a_l § con—
tem sangue, mas até que este fluido se acha as vezes, em distancia consi—
deravel no tecido pulmonar. Elie accrescenta: « As consequencias deste erro
« anatomico sao fanto mais graves que o author que o commetteo o quiz fazer
« seryir, sem rasao, para determinar, quando o pulmao sobrenada, se sua
« supernatacio depende de tor o ar sido respirade ou insufllade. » (&) Em
quanto a mim , diz Devergle, nao pretenderei _resolver: a questao, porque
ainda nao fiz a experiencia que a isso me conduziria. Partindo porem de um
facto constante, @ saber, que o peso dos pulmdes pode ser quasi sempre do-
brado pelo facto da respiracio, como o demonstrou Ploucquet ¢ como se po-
derh ver mais abaixo; que a introducgao de ar nesles orgaos nao pode augmen-
tar sen peso; que so o sangue & capaz de produzir este eﬂem)f Enchno—me,
de preferencia, para a opinido de Fodéré, sem _de:crrnmar j.od-wm se as ar-
terias estio abatidas e vazizs, ou se pela ampliagio dos pulmoes se destendem

fa) Médesing logale T. IV p. 481 2.0 édie.

(k) Legons de Médecine légale, p. 841, ou Traitd de M, légale, T. 2.% p. 454, 3.0 ddie,
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* pauco tempo, o que & mais provavol, Alem disso, eu creio, contrd &
opimao de Mr. Ovjile, que Folérb teve rasao em apreciar esta circunstan-
o para esclarocor o medico na distinecio do caso de insulllacde do da am-
plisgao dos pulmoes pela respiracao. (1)

« A entrada do ar nas cellulus pizl:nonnms distende estas cellulas, cujas
paredes estavio unidas umas s oulras, o que muda inteiramente o aspecio
dos pulmoes. O volume destes orgaos angmenta. A aflluencia do sangoe in-
Jeet a multidao de vasos capillares, que apparecem na supeficie,

@ Assim pois: 1.° entrada do ar uos pulmoes; 2.° chegada de sangue em
maior quantidade: 3.° augmento de volume; 4.° augmento de peso; 5.° mu—
danca em seu aspecto, taes sio os principaes phenomenos, que resulta do es-
tabelecimento da Tespiracao no recem-nascido.

« Observacies que se podem fuzer pela inspeepao exterior dos pulmies. Qs
authores de medicina legal nao me parecem ter dado bastante importancia &
mspeceao exterior dos pulmoes; entretanto o exame attento dos pulmoes de
muttas eriangas, que observei no hospital dos exposios, durante quasi nove mezes,
permitte-me poder determinar @ priori e sem outras averiguagoes, se um pul-
man perfence a uma crianga nascida moria, ou a uma, cujas cellulas pul-
monares forao fodas dilatadas pelo ar, oun somente certas porcoes destes or—
gins, e em fim, em muitos casos, se a distensio dos pulmoes fora effeito da
respiragao on da insufllacao, que frequentemente praticao naquelle hospicio ,
quando ao nascer as criancas dao algum signal de vida. Tambem & facil dis~
tinguir a dilatagao dos pulmoes pelo ar introduzido pela frachea-arteria, de
ema palmonar eonsequencia da decomposigio putrida. Em geral |
I conhecer se o pulmao foi ou nio penetrado pelo ar: € preciso
o habito para chegar a distinguir a expansio pulinonar natural

i

nm Pmph\
& mui
porem, m

da artifieial,
« Volume e situardn. Na abertnra do thorax, os pulmoes ndo dilatados

pelo ar ndo parecem encher as cavidades do peito; isto depende de que, aber~
to o thorax, os orgios abdominaes, ahandonados ao sen proprio peso, ten—
dem & avgmentar a cavidade thoraciea inferiormente, em guanto que as cos-
tellas produzem um elfeito analogo transversalmente em virtude de sua elas-
ticidade  Billard pensa, ao contrario, que ndo so os pulmoes a enchem, mas
até que ahi sio tam comprimidos que recehem , algumas vezes, em sua horda
posterior a impressio das costellas, que, no interior do thorax , sao mais salicntes
no recem-nase’do do que ne adulto. Nunca observei este facto, e inclino-me
a pensar que terd sido o resultado de uma cirennstancia accidental do parto;
todavia, eu creio, que os pulmoes sempre enchem completamente a cayidade

(1) Oufila, em sua chraelogar ja citados, sustentando sua opinido, diz: « Respon-
derei primeiramente gue trata-se squi wnicamente de verificor um facto anatomico e n?o
de resolyer se uma questdo por vaperiencias. O facto ou & verdadeiro ou [also, Devergle,
que diz nio ler procurado certifica lo, ndo podia tambem ataca-lo. Confiands na opinido
emittida por Fodéré, o medico, chamado para saber se um felo respirou ou nio, poderd
fazer waler a exietencia de sangue nas orterias e velas pulmonarcs para cstabelecer, que a
crianga respirou ) eis-aqui a inexacliddo, que eu devia fazer conhecor. Em quanto ae tra=
balho de Plowequet, de mode algum é opplicavel a cspecie, pois que limita-se a provar

\ns, que respirarao, do que nes de fe-
felos ndo eontinhdo

Ao

que ha mais sangue nos vasos dos pulmoes de o
o8 nsacidos mortos; nuneca Ploucquet dice que o8 vasos destes ultimos

1angus, »

aa e



do peito. — Muitos medicos tem demonstrado , ¢ eu tive muilas occasiovs de
observar que iJH|l!’lOﬂa mu pequenos, enterrados no peito podem  perteneer
& eriamgas que respirario, Entretanto j ja ¢ uma presumpeao em favor da res-
piragio quando os pulmoes sio mui yolumosos ¢ cobrem uma parte do peri-
cardio; mas ¢ somente uma Presumyigao.

« Algumas eriavcas nascem p‘rlt‘lldll:u)!.(' constitnidas e no termo ordina-
rio de nove mézes; nio obstante isso morrem logo depois de parto facil. Exa-
minando-so-thes os pulmoes, achao-se mici rohumosos , pois deslecao tanta agua ,
quanta os pulmom de criancas, que respirurao |)Lert.]|lmnlO Mais densos que
no cstado habitnal, compactos; carnudos, descorudos , pallidos, mui pL‘iﬂl!OS
{pesto tres ongas e daas oitavas, isto ¢, muilo mais do qm, os pulmoes ordinarios)
e immergem em totalidade o em partp Cortundo-se,, acha—se~lhes o tecido
infiltrado por um liquido seroso incoloro, que fficilmente so faz sabir do
tecido eellular, que o contein, n tacs casos, a thymus aprosenta a mesma
alteragio de tecidos e o mesmo augmenio de volume. Observei dous exern—
plos deste genero de alteragoes. Os pulnioes pois, debaixo da relagio de seu
volume e dc sell peso, sio capazes de enganar. Niao achei esta alteragdo des—
cripta “nas indagacoes de anatomia pathologica dos recem—nascidos por Mr.
Denis; nem tam pouco na these de Billard sobre a viabilidade. Naoé o es-
tado scirrhoso nem a indaracav branca que precede a supuracdo dos tuber—
culos pulmonares. Inclino-me a que se lhe deveria dar o nome de edema pui-
monar , on endurecimento lardilorme ; porgue ¢ um termo modio entre o es-

tado scirthioso lardaceo e a molleza ordinatin do tecido dos palmaoes dos re-
cem-pascidos. Na verdade My, Dends indica (1) o edema cowo resultado do
primeiro grio de irritagao dos pulmades, porem pao & esse o edema dos re-
cem-nascidos. Eis—aqui como clle se exprime: « O tecido pulmonar, que re-
« cebe as primeiras impressoes de uma causa ircitante, fiea menos macio, <=
« beme que ercpitente,  Seu peso augmenta por uma leve infiltracio serosa;
« sua cOr torna-se em vermelha mui clava por wme ligeira injeccdo sangrei-
« nea. Cortando-se vé-se que suas ecellulas estao abatidas e que este estado &
« devido sos fluidos, que engorgitdo os vasos e o lecido cellular. »
ido e cor, l' saminando com attengao os pulmaes nao penetrados pelo
que sio eompostos de muitas centenas de lobulas de tecida
ante ao figado do adwlto, densos, carnudos - separados por
I.Jrn.n.:-' cellulosas; a forma destes lobulos na superficie dos pulmoes & quasi
uuam( e geral estio tanto mais intimamente unidos entre si, guanfo
muis 0 felo se U]THJ:MH!(( do termo de nove mezes; sua reuniao constitue os lobos
do pulindo, Cortados, sio eompactos, sem mcuhs vesiveis, somente imbebidos
de uma peq guantidade de sangue. Antes do termo de nove meses estio
brasdamente unidos por laminas (‘v!iulus‘u que com facilidade se separdo.

« (5 authores comparrao a cor dos pulmaes a do figndo ou & do cerpo
thyroideo. A compuragao € exacta, r[-fcnmla ~s¢ w0 figado ¢ ao corpo thyroideo
do adulio; mas nio ha_a menor anu!o ia entre o aqpcctu dos pulmaes de um
regem—nascido ¢ o figado ou o corpo thyrnidnn da mesma erianga. (2) Tam-

ar, obsery
vermelho s

t4) Anatomia pathologica, p. 344.

(2) Orfila, depois de um grande numero de aberturas do corpor, e apesar do que
Az M. Devergis, ainda sustenta que a ¢Or dos pulmbes, de oriancas pascidas mortar, pe=
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bem nao & exacto dizer que o8 pulmoes se assemelhio & thymus; apenas a
vor ¢ a mesma. MM. Urfila e Bdlurd dizem: « Quando se abre o thorax
« de uma erianga, que nao respirou, admira~se a analogia de aspecto da
« thymus e dos pulmoes; peusar-se-hia que a thymus era um terceiro pul-
« mao, somente privado de ramificagoes bronchicas. Nao acontece a mesma
« eousa se a yespiraguo se elfectuou; mas conyem notar a semelhanca, por=
« gque depois do nascimento , a thymus, conservando ainda o mesmo aspecto,
« pode servic de wimo de comparacao, o guiar o obseroador no exame & que
« se propoe fazer do tecido dos pulmies mouifivado ou ndo peiy respivagdo. »
U aspecto de uwm orgio ndo comprehende tio somente sua cor, mas tambem
sua textura, Ora nao ha analogia alguma entre a textura dos pulmoes e a
da thymus & pelo que toea & cor quasi sempre observel gue a da thymus era
mais pallida. (1) O aspecto dos pulmoes do recem—pascido & uma cireums-
tancia muito importante; com elfeito, diz M. Orfila: Poder—se—ha pronunciar
com toda @ sequranca que o recem—nascido ndo respirow , quando seus pulmies
alids esbranquigados. e mats pesados do que a agua, offerecerem wing lexturs
completamente analogn a da thymus. [2)

« Assim que o ar estende os l6bulos pulmonares o sen aspecto muda in-
teicamente. A edr de figado desapparece; cuda lobulo parece entao ser for—
o por gqnatro Iobulos mais pequenos intimpmente unidos. A superficie de
um destes pequenos lohulos ¢ constituida por cellulas pulmonares mui
ancas e gua as, & maneira ‘dos tuberevlos quadrigeminos, e pa espessura

1

das dest , vé—se uma inlinidade de vasos eapillares injecta-
dos ue, d’onde resulta o aspecto alvi-roseo dos pulmoes que respird-
rio, nao €. uma ¢ir uniforme, como em pulmoes vasios de ar, mas

uma jaspeadura capillar rosea, de fundo branco, Este estado pode, mais fa~
eilmente, ser estudado sohre pulmoes, em que a respiragio foi incompleta |
porque oo lado de um 15bulo carnudo se distingue optimamente outro dila-
tado pelo ar. 4

« Insuflando os pulmoes dos recem-naseidos , que ndo respirardo, as cel-
lulas pulmon endem, como no caso prcm‘dentc, porem nao se el-
factua a injeceao capillar; d’onde resulta uma cor branca | 3) do tecido dos
pulmoes; com muita difliculdade se percebem os quateo l_ﬁbulos dtmlpptn_s,
que constituem 05 maiores, 05 qUACS DS criangas que TeSPITArao sao visiveis,
prineipalmente por causa da injecgao dos vasos. Lt
« A introduceio de ar natural oun artificial faz desapparecer a consisten-
carnuda do tecido dos pulmoes ¢ substitue—the outra molleza ¢ consisten—
csponjosa. Vé-se pois que nao ¢ indilferente notar o que a simples ins—
o dos pulmocs pode fornecer e que com algum habito pode-se chegar

rece muito mais & do figado e corpo thyroideo do mesmo individuo do que & destes orgios,
po adulto.

(1) M. Orfila, farendo mencio do gue obsaryon Dovergie relativamente & cdr do thy=
mus, diz: E facil yerificar que ella ¢ quasi analoga & dos pulmoes anies da respiragio.

(%) Lecons de Médecine légale —~ p. 308, —

(%) Orfila diz quo ¢ antes amarella loranjada,



20

a dizer : Esta porgio do pulmiio deve sobrenadar, aquella ba de ir ao fun-
doy e ¢ o que en fago nos meus cursos antes de praticar a docimastiea pul-
monar sobte recem-naseidos, que seryem pera as minhas demonstracoes. To~
davia, o medico nao poderd declarar , pela simples inspecgio , que uma crian-
€4 respiton ou udo. Mas como o dever do medico-relator & um decer de
conseiencia ¢ honra, elle nao deye despresar circunstancias , que podem  es—
clarece-lo em sua opinido.

« Objectar-nos-hao talyez que todos estes differentes estados sao suscep-
tiveis de apresentar grandes variagoes, e que o estado normal A4 muito lon—-
ge da uniformidade gue descrevemos. Fundando-se em uma deseripeao dada
por Billard e repmduzidn por Orfila (1 « Caracteres anatomicos dos pul-
mies antes da respirago. — Nesta epoca 0s pulmoes adquirem a forma, que
terao no resto da vida. Sua cor & extremamente variavel , sio mais ou me-
nos pallidos, mais ou menos coloridos, segundo o estado plethorico ou
exangue da pesson. Alguns pulmoes offerccem em sua superficie manchas
vermelhas , maioves ou menvres, de forma lichenvidea , as quaes provavel—
mente sio os rudimentos das manchas azaladas, que se encontrao no adul-
to, espalhadas o exterior destes orgaos; outras ao conlravio sio esbran—
quicadas ow de cor rosuda pallida; sua cor assemelha—se muito a dos pul-
maes do bot ou bezerro. Percehem-se em sua superficie os sulcos irregu—
« lares ¢ pouco profundos que circunscrevem os lohulos e vesiculas palmo-
« nares. »

« Nao obstante as observagoes geraes, que recentemente me fez Mr. Or—
fila & este respeito, be-me impossivel nao exprimir duvidas acerca da exa
tidao desta descripgao € nao posso deixar de persistic no wen modo de pon-
sar. A cor dos pulmoes pareceo-me constantemente quasi identica. Nunca vi
sulcos que separassem as vestewlas pulmonares, e como poderido existir quan-
do essas vesiculas sio tdo tenues, gque em poucas linhas quadradas se achao
infinitas ! Temo que Billard tirasse a sua descripeao ao mesmo tempo de pul-
moes , que nao respirirao ¢ de pulmoes, que respirdrao em parte, o que
me explicaria completamente as variacoes no aspecto, que elle descreveo ; ou
que tomasse por ponto de partida, eriangas que viverdo muitos dias e cujos
pulmoes estavao doentes. Pelo que me toca, devo fazer covhecer a fonte d’on—
de as recebi. As minhas investigagoes forao [eitas no hospilal des expostos ,
debaixo dos auspicios de MM. Desormaux e Cruveilher, os guaes tiverao a
bondade de rogar 4s parteiras que atassem ao brago das criancas mandadas
para o amphitheatro uma nota indicando a epoca da gestagao ; a data do par—~
1o se a crianca nascéra morta; se fora insufllada ou respirira ; quanto tem-
po vivéra, de sorte que o meu trabalho tem bases solidas, Chaussier certa—
mente nao estabeleceu estas dilferencas no estado exterior dos pulmoes , pois
nada diz sobre criangas, cuja respiragao [dra completa. Bernt, Eissenstein ¢
Zebisch tomarao em consideragio estas circumstancias, pois nas obsevyvacoes
que publicardo , dizem : « As \'cswuh_ls pulmonares estao dilatadas pelo ar,
« a respiracio [oi imperfeita ou |_ml‘full.z‘z, &e. » g

« A disposicio physica’ do tecido pulmonar, cujo cxame acabamos de fa-
zor, 0 ¢ applicavel aos pulmoes sios, Ella reccbe alguma influencia da par~

AARA & AAR

(1) Legons de Médecine logale. pi 340, ou Traité de Midecine légale. p. 1000
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te das molestias, que a orianca pode apresentar ao nascer , e que atacio o
pareschyma pulmonar; expo-las-hemos de uma maneira suceinta , pars gue
os medicos conhecao as alteragoes doste genero, Sao em numero de quatro
1.+ o hepatisagio rubray 2.* a bepatisagao cinzenta; 3.* uma alfeceao de que
ja fallei, o & qual dei o nome de edema pulmonar, ou endurecimento lar—
diforme dos pulmoes; f.» os tuberculos supurados ou nao supurados.

« Na hepatisacao rubra ou sanguinolenta, os pulmoes apresentio a cor
mais ou menos violacea; estes orgaos, considersdos em massa, sio mais con—
sistentes; seu ‘tecido muais facil de separar-se, e quer se corfem qUEr se ras-
guem, delles gotteja sangue espesso, abundante | NCETO , CSCUINOSD S8 @ TeS=
piracao teve lugav. Comprimindo-se o tecido pulmonar , o sangue corre em
Jacto. Querendo-se insufllar este orgao, o ar com muita difficuldade o pene-
tra, Nos casos, em que a respiragio se cllectuon ha certo tempo e existin—
do hepatisagio, os pulmoes vao ao fundo da agua e & muito custo dd-se~
lies sua leveza especilica pela compressao de seu tecido.

« O estado que acabo de descrever & o primeiro grio da hepatisar
bra. Mr. Denis com rasao a qualifica de esplenisagdo. Quasi sempre & o re-
sultado de parto laborioso, em que a crianca sofireo : & um estado de con-
gestio o engorgitamento , que pode preceder on acompanhar o nascimento.
A hepatisagao completa , pelo contrario , apparece mais [requentemente de—
pois do nascimento; ¢ o pl‘icito de phlegmasia em um periodo mais avan~
cado, Cortando-se em muitos pedagos um pulmao assim affectado, quasi na-
da gotteja pela ;ul\crlicig destes cort somente raspando com o escalpelo se
expreme mediocre quantidade de sero: ! wle sanguinolenta, mais furva e mais
espessa do que 0o cuso pregc‘_iente, e ahi se distingue os elementos.de uma ma-
teria puriforme. A superficie destes cortes € granulosa. Dir-se-hia que o te-
cido pulmonar era formado por uma combinigao de sangue e albumina coa-
gulada nas malhas cellulosas, que o compoem ; mas aqui nio se encontrao
essas manchas denegridas , que ebscrvao-se na mesma alteragao , no adulto.

« A’ respeito da hepatisacio einzenta , ella & evidents ¢ muito conhe~
cida pelos medicos, e isto dispensa~me deserever seus caracleres. Tambem
nao fallarei mais acerea do endurecimento lardiforme dos pulmoes, porque
ja dice alguma cousa nos paragraphos precedentes. Os taberculos: supurados
ou nao supurados estio frequentemente espalhados na totalidade dos pul—-
moes  Quasi sempré encontrao-se na hase dos pulmoes, o que os distingue
dos tuberculos dos tisicos; alem disso a apparencia nao ¢ a mesma. Nas erian—
¢as, os tuberculos sio, ordinariamente , isolados, volumosos, comparativa-
mente @ massa dos pulmoes nesta idade; arredondados e lisos superficialmen-
te; cheios de pus oun de uma materia pultacea homogenea, ou em fim de
uma substancia branea , espessa e mais consistente.

« A hepatisagao vubra ou a cinzenta invade frequentemente a totalida-
de do pulmdo, que ¢ sua sede; altera a estructara deste orgio. Mas os tu—
berenlos deixdo entre si porgoes mais ou menos lar, de parenchyma sao,
o onde esla organisacio ¢ bastante sensivel, » [ Devergie — Midecine légale, vol.
Lo p. 543 o seg. )

Peso absoluto dvs pulmies. Nio & s0 ar gue penctra nos pulmoes, quan-
do comega a respiracio , mas, como jh dicemos, ahi tambem chega sangue,
impellide pela acgio do coragio. A insufllagio artificial ndo pode produsziy
igual effeito, salvo, ss for praticada: antes de cossac complelamente os mo-
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vimentos do coragio. E' bem manifusto que os pulmoes, pela admissio de
sangue , augmentao seu peso — em muitos casos elle so duplica — 5 assim
so estes orgdos antes da rospiragiio pesio uma onga (peso que ordinariamen=
te dao os de crisngas nascidus mortas) depois de estabelecida esta funegao de-
vem pesar duas ongas. A rasto desta mudanga ¢ clai: o coragio da crian-
Gi, que nasee viva & mais ou menos activo, em movimentos, e logo
depois dos primeiros actos de inspiragio e expiragio, elle impellicd o
sangue para os vasos pulmonares, que até ali ndo haviao sido dilatados; desta
circunstancia resulta que os orgios respiratorios augmentio de peso. A mes-
ma cousa uvdo se passa, quando os pulnoes nio sao naturalmente yisitados
pelo ar; se, pela iatroducgao artificial de ar nos pulmoes, seus vasos rece—
bem algum sangue, este wao ¢ sulliciente para malerislmente sugmentar o
peso daquelles orgios, Ploucquet , aproveitando este facto , procurou tirar
delle partido , e propoz, em 1783, a experiencia que yvulgarmente se deno-
mina :

EXPERIENCIA ESTATISTICA PULMONAR. Esta prova de Ploucquet consiste era
eomparar o peso absoluto dos pulmoes com o do corpo da mesma crianga;
segundo este author a relacao de peso entre o corpo e os pulmoes de erian-
cas naseidas-mortas , era de 1:70; e, nas criancas que haviao respirado, era
de 2:70, ou de 1:35. Daqui concluio que a respiracao duplicava o peso
dos pulmoes.

Esta conclusio , deduzida de fres expericneias, que o author fez, nao
podia merecer grande confianca, Outros obseryadores apparecerio depois delle,
e acharao sua conclusio joexacta, Sehmit, em Vienna, ¢ Chuussier, em
Paris , fizerao um grande numero de indagacoes , conforme o processo de
Ploucquet ; infelizmente as relacoes de peso, obtidas por estes authores , fo-
rdo muito inconstantes , como se pode ver pelos quadros apresentados por
Orfila (1)

Devergie, vendo que cstes dous authores compararao promiscuamente ,
fetos e ¢ cas de diversos sexos e idade, monstruosos e doentes, fez uma
escolha entre os exemplos apontados por Chaussier e formou um quadro ,
onde comparou as criancas da mesma idade. Mas o trabalho de Rr. Devergie
foi de pouca vantagem ; com effeito, ainda assim, ha grande variagio nas
relagoes de peso entre os pulmoes e o corpo. As relacoes medias aleancadas |
por este author, sao: de 1:60, nas criangas que nao respirarao, ¢ de 1:45
ou 1:51, nas que vivérao. Finalmente podemos dizer com Orfila, que em
geral o cadaver inteiro do felo, que respirow ndo pesa T0 vezes tanty como
seus pulmies, e que o do felo que nde respirow pesa mais de 35 vezes tanto
como estes orgdos. Na verdade ¢ a consequencia mais natural, que se pode
deduzir da experiencia de Ploucquet; ella, de per s/, merece pouca con-
fianga, mas, em combinacio com outras, pode cooperar para a resolugdo da
nossa questio e contribuir para o exacto conhecimento da verdade.

0O professor Orfila , conhecendo que a experiencia de Ploucquet offere-
cia graodes variagoes , concebeo a engenhosa idéa de experimentar se as re-
lagbes de peso entre os pulmoes e o coragao erdo mais constantes. Infeliz
mente, depois de muitos ensaios, o author reconhecen que era impossivel

(1) Teaité de Médicine légale T. 2.° p. 153,
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eslatwlxﬂr regras fixas sobre a relagao de peso entre estes dous orgios para,
por meio della, provar a existoncia ou ausencia da FOSPIracio.

EXVERIENCIA DI PLOUCQUET PRLO. PRUMO DR CHUMBO. Ploveguet considera
esta prova como complemento da precedents ef quer que s combine o re—
sultado de ambas , alin do determinar se a crianca respivon ou nao, Es-
ta experioncia funda-se no cbaixamento que a respiragao produz no diaphea—
gma. Para apreciar este sbaixamento , Ploucquet servia-se de wm pruma de.
chumbo, que fwzia partic daestremidade do sterno & columna verlehral ; feito
isto netava & que ponto do thorax, ou & que costella, correspondia o centro
aponevrotico deste septo wiuseuloso. 1'e mais, o mesmo author recommenda
que se examine se o diaphragma pode oa nao ser yecuado para o peito
civeurstaneia que tambem pode indicar ausencia ou existencia da respiragao,

Objeceies conlra esta pxperiencin. Quando quizessemos dar  algum
valor a esta prova de Ploucquet, serin muito secundario ; com effeito serd
somente utll e concludente em casos de respiracao completa, mas, em
Lies eirour s, povca on nenhuma dovida encontraremos. Nio serd de
sital necessidade mo caso , em que a respivacao nao se effectuou, porque
entao nos pulmees encovtraremos signaes evidentes da ansencia da respicagho.
Finalmente , se a respiracao foi completa , ella serd insufliciente para apre—
cier um tsl-elleito

PESO EXPECIFICO D0S PULMoES. Os pulmoes pertencentes a uma orianca nas-
ada worta sao densos , e mais pesados do que a agoa ; os de eriancas . que
respivaran , sao, pelo contrario, m levess porquanto , eollocados sobre a
sobrenadao, em consequencia da admissao’ de ar em suas vesiculas.
srenga constitue a esseacia du

PERIENCIA HYDROSTATICA PULMONAR

Niao ha razoes para crer-se que esta famosa experiencia fosse eonhecida
antes do seculo 17.°; nio obstante isto , alguns authores dizem que Galeno
tivera della poticia. K’ verdade que este tespeitavel author npotou a mu-
danca de edr eflectvada nos pulmoes da crianca 4 termo; mas, €sta circuns-
tancia nao lhe suggeriu wm meio de distinecao entre criancas nascidas vivas e
mortas, Certo, isto seria impossivel, porque Galeno laborava em grande er-
ro acerea da causa desta mudanca; elle nso a copsiderava como uma conse—
quencia da respiracao, porém como uma preparagio para esta fanegao,

Harvey tambem nao conheceu a erperiencia hydrostatica polmonar;
mas foi elle provavelmente o primeiro que propoz wma experiencia da res—
piragio. Com effeito , Harvey indicou que a differenca de cor , observada
nos pulmoes depois do nascimento, podia fornecer um meio, pelo qual se
distinguisse a crianga , que respirou, daguella que nasceu morta. Esta idéa
vem consignada em sua obra intitulada — De Generations Anvmalivm,

Thomas Bartholih , em 1663, estabelecen o simples facto , de que os
pulmoas de criangas nascidas mortas, immergiio n'agoa, e que , pelo con—
trario, o5 de criancas que haviao respirado, sobrenadavio, Foi, porém, Jean
Swammerdam o primeiro que, em 1667 explicou o phenomeno.

A' K. Rayger pertence, com razio, a honra de ter sido o primeiro que
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propor a experiencia hydrostatica; este sabio’ eserevendo , em 1677, na Mis-
cellanca natwre curiosorum , di « Temos, na supernutagio dos [rl;fll&&m!.
« uma prova de quo a erianga viveu depois do nascimento; e, na immer—
« sa0 dos mesmos orgaos , evideneia de Gue a crianca nascen morta ;- possui-
@ mos, portanto, meios de conveacer os inlantecidas ¢ de chegar 4 ver-
dade. »

Cinco annos depois, o Dr, J. Sehr ger, physico de Zeilz, empregon es—
ta experiencia, em um caso de medicina legal. uitas faculdades medices ,
na Allemanha, rveconhecerio depois a experiencia hydrostatiea pulmonar ¢ at-
tribuitdo tode o sen credito & Rayger e Schreger.

Modo de executar a experiencia hydrostatica pulmonar. Seu processo ¢
~imples e muito lacil : em primeiro logar Procuramos uin yaso de vidro (cm
falta deste , qualquer recipicnte) de sufliciente capavidade, para co nter os pul-
maes e coragao, e permitti-los livremente fluctaar ou im:nergic, de 48 po-
legadas de altura, por exemplo, e 5 ou 6, de diametro, e enche-lo-hemos dz
agua. A puresa e temperatura deste liguido ndo sao indilferentes : agua de
mio & preferivel 4 de poges, porque a destes confem sempre maior ou me-
nor quantidade de saes e outeas particulas terrosas, que augmentio sua den-
s dade. Em quanto a tempervatura, nao serd glacial, nem muito quente ; comn
efeito, qualquer destes dous extremos certamente deveria alterar o resulta-
do da experiencia. Sua temperatura serd de 16.° a 22.* do therm. de R au-
mur. Preparado o vaso como fiea declarado, extrahem-se, da cavidade tho-
racica, os pulmdes, e juntamente o coragio ¢ a thymus, (tendo o cuidads
de previamente ligar os grossos vasos, e de cortar a trachea-arteria mais per-
to possivel de sua uniio con os pulmoes) enxngio-se superficialmente , com
uma esponja, estas visceras, e collocao—se brandamente sobre a agua do vaso.
Importa entao observar com attencio, se mergulhio ou sobrenaddao, se sua
immersao ¢ rapida ou lenta, se mergulhao em parte ou em totalidade.

Repete—se o mesmo ensaio com os pulmaes separados dos oufros orgaos:
aqui & essencial notar se amhos os pulmaes sobrenadio, ou wn somente, e
qutl delles. Ainda a mesma prova se faz com os lobulos dos pulmdes, sepa-
radamente ; depois , cortando-os em muitos pedacos, com estes se procede
da mesma maneira. E’ dosnecessario dizer que muita attencio deve-se agui
empregar, para ndo confundir os pedagos do pulmio esquerdo com os do di-
reito. Finalmente expremem-—se , entre os dedos e debaixo d’agua, estes fra-
‘gmentos, afim de ver se elles solido bolhas de ar, ¢ se depois de expre—
midos, ainda continuio a occupar a parte superior do liquido. Conyem tam-
bem notar, ao passo que se cortar os pulmoes, se elles fazem sentir erepita-
£an; e Sia massa é compacta, ou se ha alteragao pathologica ; muigo ou pou-
co gue em seus vasos. Os motivos destas precaugoes mais adiante serdo
manifestos.

Quando 03 pulmoes, coracio e a thymus sobrenadao, ¢ vantajoso, diz Mr,
Divergie, repetir cste ensaio em agua quente, tendo o cnidado de ndo con-
serva-los ahi, por muito tempo; com elltito, se a Nuctuaghio persiste , apesar
da rarefaceio do liquido, ¢ indicio de grande quantidade de ar nos pulmes
e a experiencia {orna-se mais concludente. :

O fim ¢ o resultado desta experiencia sio faceis de perceber, Os pulinocs
inteiros, © ainda mesmo divididos , mergulhio ? é claro que a respiragio nao
teve lugar, Todos os pedagos destes orgios sobrenadao ? a respiragio foi com=
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lotay alguns somente Ductudo 7 a respivagio foi incompleta, Ora, eis aqui
@3 Lonsequen que se deduzem da ecperienciu hydrostutica pw’mar}ur; mas,
vigorosampente fallundo, sao ellas exactos ? nao, de eérto. Com ellvito, oufras
civeumstanetas. existem , que podem causar, ja a supernatacdo , ja a fmmer—
sio dos pulmoes independentemente de tee vu nao havide rﬂspirug:au. Veja-
mos essis outras causas , que podew tambem produsir estes dous phenomends,

A supernatagao dos pulwoes nao ¢ somente o resultado da rospiragio :
pode tawbewm see eile to da putrefaceao, do estado emphysematoso e da insuffia-
¢ dos mesmos orgaos  Eslas tres circumstanvias sao oulras tantus objeccoes
contra a experiencia hydrostagica.

Putrefucdo corsiderada como causa da flutwipdo des pulmves, Esta de-
rado, por grande numero de experiencias feitas por Fabricius, Mayer,
Orlila, Deyergie e outros anthores, que a putrelacgao pode desérvolver gran—
de quantidade de 55 nos pulmoes e faze-los sobrenadar. Todavia, os pul=.
myes se putrelicao muito tempo depois dos mais orgaos do corpo, excepto os
035083 portanto, wm simples comeco de |lu(r<:fuv|_‘:iu no cadaver nao pode fazer—
nos suspeitar que a fluctuagao dos pulmoes seja devida a decomposigao cada=
verica.

Ha wna circumstancia, que pode fazer desenvolver a putrefaccao mais ce-
do do que se poderia esperar: tal ¢, quando o cadaver, depois de estar oito
ou mais diss debaixo d'agua, ¢ exposto a0 ar por vinte quatro ou mais ho-
ras, Lptao as visceras rapidamente se decompoem, e 0s pulmoes nao sio pou-
pudos. A ew o dos s, nesta crreumstancia, & tao rapida e energica
Qg ¢ diz Mr. Devergie , 0s corpos expustos ao publico, na Morgue
(lugar de exposicao dos corpos achados mortos em Paris ] mudao [requente—
wente de posigdo ; € o pove, por mais de uma vez, tem acreditado que
estes indiriduos nao estavao morlos, por vé-los fazer movimentos, Mas, sup-
ponlo que a s utacao dos pulmoes fosse devida & san putrelacgio, nao te-
mos meios de res ? cerfo. Este meio consiste em comprimir doge—
mente. os pedacos do pulmao debaixo d’agea: basta uma leve pressao para
expellic 0s gazes que se desenvolyem durante a lermentacao putrida, os quaes '
existem uo  tecide laminoso, gue scpara as ecllulas  bronchicas', e quasi
sempre entre a pleara e os pulmdes, em quanto . que o ‘ar introduzido nes
pulmoes pela respiragao, 50 com grande dificuldade pode’ ser expellide das
vesiculas bronghicus. Ora, no esso de putrefaccao, os pedacos, depois de ex-
premidos, yao ao fundo do vaso, e, no caso de supernatagao devida a respira~
ciao 5 elles continuzo a Buctuar, De mais, quando os pulmoes chegao a so-
bresadar por effvito da putrefaccio , as mais visceras, como a thymus, o fi-
gado, os intestinos &e. offerecem o mesmo phenomeno de supernatacao.

O estado emplysematoso pode tambem fazer sobrenadar pulmoes que nio
respiririo : nao ¢ ruro, como diz Chaussier vyer apparccer este  phenome-
no em pulmoes de criancas, extrahidas pelos pés, ou que soffrerao, a0 nas-
eer, forte compressio sobre o peito em consequencia de estreiteza da’ bacia,
No caso de emphysema, a compressao dos pulmoes fard immergi-los, porque
aqui, ecomo na putreficgao , o fluido aeriforme existe no tecido laminoso
¢ nao nas vesiculas bronehicas. Gonvem tambem notar, quando se comprime
o5 pulmaes debaixo d’agua, se o ar que delles escapa affecta a forma de es~
cuma do bolhas muito divididas, ou muito largas, porque, neste caso , & mais
um indicio de que o ar ndo provem das vesiculas bronchicas. Demuis, pela
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simples vista, diz Me. Devergie, pode-se destinguir este estado: 05 gazes do
emphysema ou da putrefacedo descnyvolvem-se no tecido, que une os lobulos
pulmonares , de maneira que mui bem se percebem estes lobulos, por um te~
tido analogo ao do figado, separados por vesiculos gasasas , em geral, ob-
|{““S‘“ © muito volumosas. Acerescentemos, dizo mesmo author, que o teci-
do pulmonar, neste caso, nao ¢ orepitante.

A insufMagao de ar nos pulmoes pode simular todos os phenomenos ap-
parentes da respivagao, B’ a eircumstancia, (existindo ella) que mais pode em-
baragar o medico quando, em caso de infantecidio, procura estabelecer se
h_OU-\‘G Ou nao respiracio; ¢ tambem a mais forte objeceno contra a experien-
cia hydvostatica. Infelizmente este meio, que mu mies, por seu amor,
CMpregdo para reanimar a crianga, que nao ‘da signal de vida, pode servir
para aggravar uma accusagao supposta e favorecida por circumstancias fortuitas,
_ Mas como reconheceremos que a supernatacio dos pulmoes ¢ efleito da
msufllacae? « Nao serd, diz o Professor Orfila, expremendo estes orgaos na
agua, porque, em um e outro caso, o ar esta encerrado nas vesiculas bron-
chicas e d'ahi nao pode ser totalmente lancado fora: assim nota-se que pul-
moes bem insufllados continudo a sobrenadar, alé mesmo depois de lorte com-
pressao ; os authores , que avancario o contrario, tinhao experimentado com
pulmees mal insufllados, ou em que se havia introduzido pouca quantidade
de ar. O problema poder—se-ha somente resolver pelo exame attento do es—
tado dos vasos pulmonares e pela apreciagao do- peso absoluto dos pulmaoes
com effeito, se a respiragio teve lugar, as arterias e veias destes orgaos de-
verao conter maior quantidade de sangue do que no caso de insufflagao , por-
que esta nao determina, de modo algum, a chegada deste liquido para os
pulmoes , em quanto que, em consequencia da respiracio, um novo mods
de circulagao se estabelece, eujo resultado immediato ¢ o accesso completo
de sangue nos vasos pulmonares: alem disso, a insullfacio nao augmenta
sensivelmente o peso absoluto dos pulmges, porque so recebem ar; pelo con-
trario a respiracio lhes augmenta o prso pelo sangue, que afflue para seus
vasos: assim os pulmoes de um feto pesardo mais depois da respiracio do
que se¢ fossem simplesmente insufflados. Se bem que sejio incontestaveis as
duas proposicoes, que emillimos, todayia sua applicagao apresenta tanta dilli-
culdade que, quando muito podem servir para estabelecer presumpenes. Co—
mo se distinguird, por exemplo, que a quantidade de sangue encerrada nos
vasos pulmonares corresponde cxactamente 4 que deve se encontrar nos vasos
do pulmao insufflado, ou daquelle que ron_dnlamr!u_ pela respiracao ? bastara
a simples inspecedo, ou serd antes necessario aprwa—f‘n pela cor mais ou me-
yos carregada da agua, em que se expremer os pulmoes? Estes meios, uni—
€08 que [Jodemos empregar , §ao t\,_vldcnlcmenlc insufficientes, visto que ver—
sdo sobre a determinacao de quantidades, que se podem , & vontnd_e, cha-
mar grandes ou pequenas, Pelo que toca a0 peso absolutol r}ns_ p:_lmoes, qual
serh o ponto de partida? Se estivesse provado, como o havia in '\cadlo Plou—
cquet , que sendo o peso dos pulmoes de fetos nn_smdos mortos igual a 1 o
do corpo era 70, e que, effectuando—se a respivacao , sendo o peso do cor-
po 70, o dos pulmoes fosse ignal 4 2, a solugao do problema seria facil e

pegura ; mas ja vimos que a5 coUsas nao se passayio deste modo. » (1)
g i

111 Orfila — Médesine légale T. 2.° p. 182,
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Fodavia sevi mui raro que no caso de insufllagao todas os circumstan-
vias cooperem para illudie o medico legista, Devemos tumbem lembiar o gue
dissomos, wa p. 19, acerca do aspeclo, que representio os pulmoes insuflls-
dos s acerescentaremos mais o que diz Me, Orfila fallando da cor ¢ tecido dos
pualmoes em identica circumstancia @ « A textura desles orgaos torna-se mais
apparente ; os lobulos e vesiculas estio separados por linhas cheias de ar,
que a8 ciceunserevem, Sua borda posterior apresenta infinidade de vesiculas ,
eatre as quaes percebom-se linhas aeriferas ; ahi distingue~se claramente a
forma quadeilatera dos lobulos, que é a mais ordinaria, » Finalmente ain-
da podemos dizer com Mr. Devergie — « Nio exagercmos esta difliculdade ;
recordemos que, para existir um escolho real , ¢ mister suppor que uma pes—
soa quiz simular um eorpo de delicto de infantecidio , para fazer recahir so—
bre a mai uma accusagao; supposicao admissivel, mas de que ainda nao ha
exemplo, e talvez nunca o haja, porque & pre que a simulagao seja exe-
eutada por pessoa, que possua extensos conhecimentos de medicina ; igual-
mente & preciso qoe o acaso favorega o criminoso, visto que o resultado do
nascimento deve ser uma crianga paseida morta. Accrescentemos, continua o
author, que provavelmente a mai nao occultou sua prenhez, pem dissimu—
lou seu parto; que nio faltarho provas testemunbaes para depor a fayor das
cirounstancias, que afastio toda a idéa de crime; em fim, que o corpo de
delicto tao pouco apresentard signaes de violencia capaz de causar a morte,
porque o culpado sb teria a crianga & sua disposicao depois de morta. ». (1)

A immersio dos pulmoes inteiros n’agua ¢ um phenomeno, que pos fuz
presumir gue estes orgaos nao forao visitados pelo ar da respiragio, nem in-
sufflados, Esta simples presumpeio toma maior grao de certeza quando os pul-
moes, cortados em muitos pedagos, vao immediatamente ao fundo d'agua. Se,
dopois de comprimir estes fragmentos e abandona-los no liquido, continuarem
a procurar o fundo do vaso, podemos dizer, com evidencia, que elles nao
receberao ar em suas vesicalas e que, por consequencia, a crianga nao res—
piron. Agui, tomo no caso de supernatacdo, essencial fazer a compressao
dos fragmentos dos pulmoes; porquanto & possivel que estes orgios, apesat
de terem recebido algum ar, mergulhem 4 custa do sangue contido em seus
vasos; ora, a compressao, langando fora este fluido, lhes restitue a facul-
dade de sobrenadar, caso haja ar nas vesiculas pulmonares, Eis-aqui o que
tinhamos a dizer acerca da experiencia hydrostatica pulmonar; mas ainda uos
resta fazer mengao de algumas objeccoes, que contra esta prova se tem feito ;
estas objecgoes sao outras tantas circumstancias a que o medico legista, em
caso de infantecidio, deverd attender,

Primeira objecgio. A rupiragao pode preceder o mascimento da crianga
¢ esta morrer antes de ser completamente expellida do utero. A” esta objeccan
deu lugar o phenomeno chamado vagido uterine ; phenomeno , cuja possibi-
lidade ¢ admittida por alguns medicos, debaixo de certas restriccdes, ¢, abso-
lutamente negada, por oufros: nos admittimos o primeiro modo de pensar.
Agora vejamos se & possivel este phenomeno debaixo das tres seguintes cir-
cumstancias em que a crianga pode s¢ apresentar : 1.* a erianga ainda en-
cerrada em suas membranas; a possibilidade do vagido uterine e por conse-

-
(1) Devergle — Traité de médecioe légale — art. infanticide p. 573,
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fuencia da respiracdo, neste easo, & tao extraordinaria, tio pouco verisimil
U, sem provas evidentes nao podemos affirinar sua existencia, emhora Nee-
'ih“m_ a““"“l’““ sua possibilidade, fundando-se na analogia deduzida do pitdo
do pinto ainda_encerrado no ovo. Certo, o comparagio & incxacta , porque n
pinto, nao tendo ahi communicacao com a mai, deve por isso experinentas ne-
cessidade muito mais real de respirar do que o foio, cuja nutrigao ¢ muito
diversa ; de mais, a casea do ovo eminentemente porosa e, talvez, ja im-
perceplivelmente furada, pode permittir a entrada de ar, o que nao ¢ erivel
ter lugar atravéz das membranas tao devsas do ovo humano. 2. A ecrianca
tu!lqcada no estreito superior da bacia, com ruptura de suas membranas: nes-
ta_circumstancia, o pheuomeno, se bem que raro. & possivel, sobre tudo se
mios estranhas tem exercido o tocar vaginal, on [eito alguma manohra, Duas
observacoes bem averiguadas confirmio a possibilidade do vagido uterino nes-
te caso; uma exarada na — Nouvelle Biblioth. médirale, cah. de fevrier, 1823,
a oatra no Dictionnaire de mé'ecine em 25 vol. art. dnfanteride. Aqui é
facil conceber como o ar pode introduzir-se no utero, ja pela perda das aguas,
Ja pelas manobras do parto. 3.* A crianca apresenta o nariz e a boca na
abertura da yulva: aqui nio ha receio de admittic o vagido wlerino, se &
raro, como se ohserva, & porque a crianca nesta posicao nao pade dilatar
completamente o thorax, por se achar eomprimido, Ainda devemos acredi—
tar na, possibilidade da respiracio quando todas as partes do sorpo da crian-
¢a tem sahido, excepto a cabeca; com effeito, coneebe—se perfiitamente , como
¢ possivel , neste caso, a introduceio de ar nos pulmoes da crianca.

Agora que estamos convencidos da possibilidade da respiragio antes do
nascimento completo da crian¢a, devemos dizer que o medico legista, em
materia de infantccidio, expor-se-hia & commetter os maiorcs erros, se des-
prezasse indagar as circumstancias do parto. Sio casos desta natureza, que exi-
gem a maior circunspecgao da parte do medico.

Segunda ohjeccio. A erivnga pode wviver algum tempo depois de seu
nascimento sem respirar: por consequencia, se meste tempo lhe tirarem a vi-
da, a experiencia hydrostatica longe de fa-er reconherer o erime fard ab-
solver sew author. Certo, esta objecgio & de muita gravidade; com effeito
a vida da crianga pode continuar por espago de alguns momentos indepen—
dentemente da respiracao: por exemplo, a crianca ¢ repentinamente expel-
Jida do mtero enyolvida em suas membranas, que a impedem sentir o im-
pressao do ar. Nesta circumstancia a vida cuterina da crianga continua por
algum tempo. 5 i e

Na verdade o crime de infantecidio aos olhos da justica e da moral
nio & menos atros antes do que depois do exercicio da respiragio; mas o
medico legista esta authorisado para dizer que uma erianga yiveu, quando
nio encontrar signacs de sua respiragio ? bem se vé quanto & _llchcada esta
e cremos que ha mui poucos casos, em que o medico possa re-
solvel-a, com certeza, pela affirmativa. O unico meio & procurar reconhecer,
ela evidencia do faclo, se a crianca se moyeu, e apreciar as desordens ma-
teriaes resultantes das feridas, fracturas ¢ outras violeneins,  que o corpo da

iane apresentar. y
mam&?orsgirﬂ;l oll:jcccﬁo. A fragueza do recem-nascido pode ser tal qw-;) im-
¢ respirar. suficieniomente para cousar o supernatagdo dos pulmaes,

hilit +
g)::‘:,!l,f a tespiragio da crianga tem apenas ostendido algumas cellulas Lvon-

questio ,
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ehicas o8 pulmoes inteiros vio ao fundo d'agua, mas as porgfes, que rece-
berso ar, sobrenadao , ¢ isto mesmo a experiencia ¢ a theoria confirmao.
Nao & rara ver, como dizem os authores, pulmoes de [eto de 5 e 6 mezes ,
que respirdrao por algumas horas , immergirem 3 nem isto ¢ extraordinario, por-
que uma rvespiragao tracheal , ou exercida nas primeiras ramificagoes dos bron-
chios pode sustentar a vida da crianga, sem todavia produzir mudanga no
peso especifico dos pulmoes.

Todas as vezes que o medico legista, em materia de infantecidio achar-
se embaracado com tacs dificuldades [na verdade mui raras) deverd fundar
sua decisao sobre outras provas, taes como, a cor, a consistencia, o volume
dos pulmoes; sea peso absoluto e comparado com o do corpe inteiro, o esta—
do dos wvasos do figado, e do coracio; o estado do estomago, intestinos, e
umbigo. Por meio destas provas , altento seu valor relativo e combinado, o
medico poderd tirar conclusoes satisfactorias,

Quarta objeccao Os pulmies da erianga recem-nascida podem estar af-
fertodos.  Sem duvida, ha molestias , como reconhecem os pathologistas, que
comegio com a vida [etal ; assim os pulmoes de uma crianga podem estar
de tal modo erivados de tuberculos, cheios de sangue, ou de outros flui-
dos que, apesar de se ter effeituado a respiragao, collocados n'agua vao
rapidamente ao fundo Esta circumstancia apenas pode induzir a erro; por-
tanto basta a vista do pathologista para fazer distinguiv taes alteracoes mor—
bidas; e, alem d'isso, se a respiracao chegou a ter lugar, os pulmaes da erian-
ca jamais poderao apresentar-se como uma massa de desorganisagao eomple-
ta , a ponto de fazer mergulhar todos os pedacos destes orgaos.

Taes sao as particularidades da experiencin hydrostotica pulmonar , em
sua simples forma, e taes as precaugoes, que devemos tomar, em sua applicagao.

MODIFICAGOES DA EXPERIENCIA HYDROSTATICA. Tem-se proposto dous
methodos para melhorar o processo ordinario de observar o peso especilico dos
pulmoes; acerca delles daremos algumas ideas geraes.

Methodo de Daniel. Este author, em 1780, inventon uma balanca mui-
to sensivel . um prato da qua) elle suspendia sobre um vaso largo e sufficien-
temente profundo para permigtir a livee immensio dos orgaos do thorax. Ex-
trahia primeiramente os pulmdes, coragio, e thymus (ligando os grossos va-
sos) e pesava-os pelo modo ordinario; depois pesava somente o coragao, e
a thymus, e deduzia daqui o dos pulmoes. Isto feito, pesava os
pulmoes n'agua (fazendo-os immergir, se fosse necessario, pela addicao de
um peso conhecido) afim de saber quanto perdido de sen peso, neste ligui-
do, porquanto , segundo os principios bem evidentes, da hydrostatica , a
perda deve ser igual a0 peso do volume da agua deslocada. D’agui concluia
que, pulmoes equivalentes em volume, perdiao peso igual , entretanto que,
estes mesmos orgaos pesados fora d’agna, a relagio entre seu peso seria de
2:1. Neste easo, pesando os pulmoes L fora d’agua, ha mais probabilidade
para se erer que forao insufflados. g

O fim de Daniel era distinguir, se fosse possivel, os effeitos da respi—
ragio dos da insufllagio. O mais que se podia adquirir pelo uso pratico de
seu methodo era a formagio de tabéllas comparativas para os casos de res-
piragio , ¢ de insufMagio, ou putrefacgao. Mas taes tabéllas ainda ndo fordo
construidas , e quando mesmo fossem , era ainda quostionayel se por este me-
thodo se chegaria a resolver a questio que pos occupa,
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Mecthado de Bernt. — O doutor Berot, de Vienna, cm 1821 twnbem
propos ovutro meio para aperfeicoar a experiencia bydrostatica,  Este author
escotheu um vaso de vidro, espusso e cilindrico, de 11 polegadas do altura e
3 de (!iamulm, no qual langou duas libras d'agua distilada, e marcon exues
ta ¢ fixamente sobre o vaso a altura a que chegava es iquide.  Da mes—
ma maneira, tracou, por cima desta linha civeular, tres columnas vertiches ;
estas columnas erdo marcadas da direita para esquerda com os algarismos ro-
manos VII, VI, IX, que correspondiao s idades de 7, 8, ¢ & mezes
cada columna destas ainda era subdividida em duas partes iguaes, que se
distinguidgo com as letras [ ¢ m para designar o sexo fiminino ¢ o masculi-
no. Bernt, para graduar seu instrumento, procurou pulmoes de fetos das ida-
des referidas e de ambos o0s sexos, que respirrio completamente,, incomple—
famente, ¢ que ndo respirdrao; 4 medida que este medico collocava dentro
do vaso os pulmovs e mais 0 coragao, mareava na columna respectiva a al-
tura do nivel d'agua.

Muitas objecgoes s¢ fizerio 4 efficiencia deste instrumento ¢ mesmo a sua
exactiddo, A’ primeira vista parece que por elle so poderia facilmente resolver
@ questdo, mas a pratica nao confirma o que a thoria nos indica & este res-
peito. Apesar de nos parecer menos inexacto e mais simples do que o de
Daniel, todavia esta muito longe de ser perfeito, e porisso (independente—
mente da difficuldade de se achar o vaso) os medicos nao o preferirdo em casos
de infanticidio. Na Allemanba mesmo, uma so vez foi posto em pratica, em
um tribunal; e na Franca nao foi adoptado.

Finalmente deviamos ajuntar agora ao que temos dilo os signacs tirados
do apparclho circulatorio e digestivo para ferminarmos tudo que diz respeito
a docimastira da respiracdo, cujo fim ¢ determinar se a crianga respirou ou
nao; porquanto, nao ¢ so pelo exame dos pulmoes do recem-nascido que o
medico-legista chega a este resultado, & necessario tambem que elle contem-
ple (sendo possivel ) as mudancas que o estabelecimento da respiracao effec—
tua em certos orgaos, como sao: o canal venenoso e arterial, o buraco in-
werauricular do coracio, o cordao umbilical , os intestinos , o estomago, a
bexiga e a epiderme da crianca recem-nascida ; mas, como tratando da ddade
do mesmo , fallimos das mudancas destes orgdos, porisso nao as repetimos nes-
te lugar.

Ha casos, em que somente pelo exame atlento destes orgaos o medico
chega a dizer, com certeza, que a crianga, supposta assassinada, respirou;
todavia um so indicio destes ndo basta para resolver a questao de respira—
¢do, ¢ necessario fodos ou ao menos a maioria delles.

Antes de entrar em oufra questio relativa ao infantecidio julgamos van-
tajoso resumir os signaes da nao vespivagdo , da vespirag@o completa e da
respiragio incompleta. : | ¢ g .

Signaes da ndo vespiragio. A putrefacgao uterina sera signal evidente
da falta de respiragio; mas, pruscmflmdo desta circumstancia, e, consideran—~
du o5 casos mais ordinarios, concluiremos que uma crianga ndo respirou;

1, Quando a forma do thorax for achatada e como comprimida;

9.* Quando o0s pulmoes occuparem pequena parte do peito ¢ o dia-
phragma for notayelmente convexo ; : 3

3.» Quando a cor dos pulmoes for semelhante & do figado e sun tox=

tara , deasa, compacta e lobulosa ;
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L.* Quando os pulmoes nao excederem, termo medio, a 1/50 do peso
do corpo;

5. Quando, collocados n'agua, immergirem , em massa e em fragmen-
tos, nao estando putreficados ou doentes; caso, em que a observagio muito
bem pode apreciar ¢ distinguir;

G.* Quando o buraco d Botal, e o canal arterial ndo apresentar mu-
danca alguma, ficando este cilindrico na forma, e no calibre quasi igual
a arleria pulmonar; e

7.* Quando, alem destes , nao houver signal, que manifeste confinua-

cao de vida depois do nascimento, com comeco de inflammagao perto do
anuvel umbilical , ou intestinos vazios de meconio.
Vignaes da respiraca: completa. O caso & facil, se existirem esses si—
gnaes, que, pelo simples aspecto, mostrao que a vida subsistiu por algu-
mas horas , e que a respiracao , por consequencia , devia effectuar-se ; mas
em geral diremos que uma crianga néo respirou :

1.* Quando o peito for ample e arqueado;

2.¢ Quando, abrindo-o, o diaphragma nao parecer sensivelmento con-
vexo, mas os pulmaes muito volumosos cobrirem a quasi totalidade do pe-
ricardio, offerecendo a cor alvi-rosea, e crepitagio;

3.° Quando os pulmoes, coragdo e a thymus, tomados juntamente, so-
brenadarem , e o mesmo succeder com os [ragmentos dos pulmées, ainda
mesmo depois de fortemente comprimidos entre os dedos debaixo d’agua, e
quando, reduzidos a menoves [ragmentos , conlinuarem a occupar a superficie
da agua ;

%° Quando o canal arterial estiver diminuido, em seu comprimento,
¢ mudado, em sua forma, v.g. conico para o lado da aorta; e em fim,

5.9 Quando, de m: notar-se que o meconio foi expellido, e que
certas mudancas comegavao & effectuar—se perto do umbigo, o que ¢ signal
concludente do facto de alguma vitalidade depois do nascimento, :

Signaes da respiragao incompleta. Se nao houver razao para crermos que
os pulmoes forao insulllados, concluiremos que a crianca respirou parcial-
mente pelas circumstancias seguintes : g -

1.» Porque os pulmoes incompletamente distendidos ndo ocoupio, na
cavidade do peito, tanto espago como no caso de completa dilatagao destes
OTgaos ; i

2.0 Porque a edr dos pulmoes nio é uniforme, sendo parte de cor es-
cura, ou de chocolate, e parte alyi-rosea, esta crepitante, aquella, ao con-
trario, densa e compacta ;

.* Porque os pulmoes, coragio ¢ a thymus, collocados juntamente na
agua immergem ou fuctudo, mas alguns fragmentos dos pulmoes sobrenadio ,
até mesmo depois de fortemente exprimidos, entre os dedos, debaixo d’agua.

A2 Porque o eanal arterial acha-se algum tanto alterado, senfio no com-
primento a0 menos na forma; em fim, i

5.7 Porque nao ha indicio notavel de processo vital perto do avnel um-
ilical,
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> oy Bl
o." QUESTAD.
PROVADD OUE A CRIANCA NASCEU VIVA QUANTO TEMPO VIVED %

 E' facil sentiv que, para resolver esta questao, basta apreciar e exa-
minar as lnndn_n(as y quo eortos orgaos experimentao , desde que comega @
vida exira—uterina, taes como, o coracio, os vasos umbilicaes, o camal ve—
neso ¢ o arterial, a pelle, os intestinos; em uma palavra, a solugao desta
guestdo importa a determinacao da idade da crianca; ora, como desta ja falli-
mos, & inulil, neste lugar, mencionar as mesmas mudancas, [V, a questao
de idade p. 16) As circumstancias moracs e testimunhaes do facto podem fazer
unais facil sua solugao; assim o medico legista nao deverd desdenha-las em
materta de infuntecidio,

A." QUESTAD.

¢A VIVEU DEPOIS DE SEU NASCIMENTO , DESDE QUANDO ESTA" MORTA 7

v

SE A

Nda @ extraordinario que of magistrados exijao do medico legista 4 so-
lugio de uma tal questdo; trata=se, por. exemplo, saber se o corpo achiado
morto de uma erianga pertence & uma mulher, que se diz ter parido ha pouce
tempo ¢ que nio da conta do resultado de seu parto; ora, ninguem methor
do que o medico, pode decidir, neste caso, mas para o consiguir, & ne-
cessario que resolva, em primeiro lugar, a questdo annunciada.

E’ pois, considerando o estado de integridade ou de putrefaccio mais
ou menos avangada do cadaver, que elle ehegara a resolver este poblema; assim
o medico legista tem de contemplar os phenomenos que seguem mais ou menos
tempo depois da morle, como a extinegio do calor, a rigeza md.‘_u'cncn ou
flexibilidade dos membros, o amollecimento dos tecidos, consequencia da pu-
trefucgio, altendendo ap mesmo tempo as circumstancias que pmil)!‘l-'iD acce-
Jerar ou demorar a dissolugio putrida, (Pode-se com muito proveito ler o
que diz Mr. Orfifa em seu tratado das exhumacoes jllTil]il:ils acerca dos phe-
notmenos da pulrvl':l coio , @ l:mlhl:il{ no do medicing legal T. _2.“ pe 22 ose-
guintes; igualmente a obra de medicine logal de Mr. Devergie T 1. 88

e seguintes, )




H.° QUESTAD.

A URIANGA SUCCUMBIU A' UMA MORTE NATURAL OU vIOLENTA 7

Basta annunciar esta questao para reconhecermos sua importancia: nio é
sufliciente, para. decidir um caso de infantecidio, o termos somente deter-
minado que a crianga nascen & termo, viva, e que respirou; ¢ ainda es-
sencial que veriliguemos se a morte da crianca foi consequencia de cauzas
naturaes ¢ independentes de qualquer vontade , ou da falta dos cuidados, que
a crianca exige logo depois de sua sabida do utero, ou de violencias de pro-
vosito feitas & sua fraca organisagio. Ora, no primeiro caso, nao ha crime;
no segundo, o crime ¢ perdoavel , uma vez se prove quc a omissao dos cui-
dados , que deviao—se prodigalizar ao recem—nascido, foi involuntaria; no ter-
ceiro , o crime & evidente, ¢ muito punivel , em uma palavra, ha um ver-
dadeiro infantecidio.

Se o pequeno cadaver submettido a0 nosso exame ndo apresenta lesio
apreciavel, podemos ter alguma presumpedo a favor da morte natural ; mas
nunca concluamos somente pela avsencia de lesoes, que a crianca nao fora
assinada, porque um  assassino astucioso pode consumar seu erime sem dei-
xur grandes estragos, e mesmo mascara-los para os fazer escapar & vista de
um esaminador pouco attento.

Passemos pois a resolver esta dupla questao, expondo em primeiro lu—
wr as oausas naturaes da morte da crianca, e, em segundo, as causas da
wntecidio.

1. Exrosicio DAS CAUSAS NATURAES DA MORTE DA CRIANCA. — Debaix
deste artigo comprehendemos as causas de morte, nas tres eircumstancias se-
guintes

A. — Da morte natural da crianga ainda encerrada ne wtero. A’ qual-
quer época da gestagio o feto pode morrer: neste caso ou elle fica no ute-
ro muito tempo , e entao desseca—se , saponisa-se , incrusta—se de phosphato de
eal e converte-se em uma materia dura como petrificada; ou, o que mais
vezes succede, ¢ expulsado alguns dias depois da morte, e entdo offerece ca-
racteres de uma putrefac¢ao pnrticular.

« Uma crianca, diz Mr  Devergie, apodrecida no utero apresenta um
aspecto tao differente da que apodrece ao ar livre que basta termo-lo. hem
observado uma ou duas vezes para nunea mais nos enganar. Mas, se ¢
Tacil reconhecer este estado, ndo o ¢ descreve-lo, Figure-se o pequeno ca—
tendido sobre uma mesa: sentir-se=ha a fNacidez de todas as partes
ella & tal que a cabeca so achalari debaixo da influencia de seu pe=
w, seja qual for o posigio que se The imprimir; as partes molles do tho-
rax deixia perceber a6 costellas; a parte anterior do peito & constaniemente
achatada, o abdomen ebatido, quasi 0co na proximidade do- umbige e for-

0
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mando sobre os Nancos dups largas eminencias arredondadus ; até o8 mem-

Y08 apresentao o mesmo abatimento. O que ¢ mormente nolavel , € a co-
lorisagio da pelle. Quasi sempre ella limita-se a0 ventre , cxceplo se a de—
mora da orianga apodrecida tiver sido maior. A pelle desta parte apresenta
ot verwelha escura, sem apparencia de eor verde ; aquella ¢or & menos pro-
"u"L"_“f‘h‘ no peito, pescoeo, cabeca e nos membros; mas todavia ella exis—
le. Ndo & tio pouco a cor escura, que succede & putrefaccao em verde ; &
uma edr vermelha escura muilo mais viva. O cordao , Jo pio se apresents
toveido sobre si; forma um verdadeiro cilindro, frouxo, avermethado e im—
pregnado de um fluido triguciro. Em wma superficie, mais ou menos e
tensa do corpa, a epiderme esta destacada; nos lugares , em que ainda exis-
te, separa-se com muita facilidade e deixa 4 vista a derme, humida, pe~
gajosa, e como lubrificada por fluide mucose; entio a cor da pelle toma o
aspecto de rosa wviva. A epiderme dos pés e das maos.é branca, espessa ¢
enrugada como por cataplasmas. O tecido cellular subcutanco apparece infil-
trado de serosidade avermethada ; o mesmo- tem lugar no que separa 05 mus-
culos e as vezes no muscular mesmo  Os ossos da cabeea sao frousimente
unidos entre si; sen periosteo destaca-se [acilmente ; sio woveis uns sohre
0s outros. O tecido eellular, que forra o couro cabelludo, csta infiltrado de
uma secosidade , que Mr. Orfile muito bem comparou & geléa de groselba
28 tres cavidades splanchnic encontra-se fluido serosanguinolento
em quantidade sempre muito notavel. Todos o0s orgios tomao, ou tem uma
tendéncia a tomar, a edr eseura, ndo exceptuando 0s vasos e a trachea-
arteria. Em fim, querendo-se mudar ou levantar o feto, elie escorrega das
mios, como o fazem os peixes, que vivem algam lempo fora da agua, por
causa do fluido mucoso, que envolve sua superficie, tacs como o barbo, a
enguia. » (Médecine légale — art. infanticide — p. 527.)

Estes signaes da putrefacgio ulerina tomao maior valor, quando se lhes
acerescenta , alem dos pheoomenos funceionaes, que experimenta o mulber |
em partos desta natuccza, a existencia de wn corrimento fetide pela vagi—
na, que ordinariamente persiste muito tempo rlupnis do parto. Attendamaos,
poremn. que este pode ser devido & outras causas; pa verdade, se & conse—
quencia da expulsao de um feto apodrecido , pode tambem ser o vesultade,
da putrefacgio da placenta, ou de pedagos de membranas demorados no utero ;
de diversas affeccoes da vagina, do collo do utero, &e. &e.; mas o medico
deverd procurar saber a causa do corrimento para entio dar-lhe seu deyido
yalor. %

Esta descripeio de putrefacgio uferina so ¢ app_llcn\‘cl 405 C4508, em que
o feto & expellido do orgao gestator, sete ou eito dias depois de sua morte.
Sendo o feto lancado do utero no mesmo din, ou no seguiute de sua morte,
& muito difficil reconhecer se clle morren no ulero; neste caso, s6 a prova
da n4o respiracao da crianca e a ausencia de vielencias sobre o cadaver dard
meios de resolver a questao de infantecidio. ;

B — Causas naturass da morte da erianga durante seu naseimento. ‘I::’
jmportante conhecer as diversas causas, que Podcm prod_umn morte da crj-
anga durante o parto, o distinguir suas desordens para ndo confundi-las com
Jfieitos de violencias , algumas yozes , semelhantes. Os authores tem assigna=
4o mouitas eausas de morte durante o parto; mas nos fremos resumidamen=
{o mengao das mais ordinarias; ¢ 520 :
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1. Ui trabalbo longo e ponoso, mormente quando as aguas do am-
wios tem sahido antes da dilatagao completa do collo do utern , ficando en-
teo @ cabega da criouga, por longo lempo, ou no estreito inferior da ha-
Gy ou na vabvae A demora do parto pode depender da méa conformagao da
bacta , da grandeza da crionga, du espessura o aspereza do orificio do utero,
ou da de outros orgios da geragao. Aquica morte da crianga & effeito de
longas | fortes e frequentes contracgoes do utero, que levao a cabega de en-
contro @ bacia, interrompendo a eirculagao da erianca pelo facto da compres-
sio do cordao umbilical, que se tem introduzido com a cabega, ou da pla-
centa; e talvez mesmo pela compressao do cerebro, porque encontra-se fre-
quentemente, na abertura do craneo, signaes evidentes de eongesido ce~
rebiral.

As desordens, que deixa este aceidente, s¥o: fumefluccao mais ou me-
nos consideravel na parte da cabega, que primeiramente apresentou-se ao es—
treito inferior da bacia ; o teeido cellular subeutaneo da parte intumecida
existe infiltrado de serosidade amarclada; os vasos sanguineos cheios de san-
gue. Se o parto foi mais demorado, entiv em vez de uma simples tumefac-
1o, encontrar-se-ha um tumor, melle, scroso, ou sero-sanguinolento; o
periostio poderd existir levantado por sangue negro e fluido Lesoes mais con-
sideraveis poderdo apparecer, se o trabalho for ainda mais demorado e mais
penoso : a cabeca poderd ser alongada pa direccao do sen grande diametro e
achatada no sentido inverso; um ou ambos o0s parictaes ¢ mesmo .0 frontal
poderas  offerecer depressoes sem [racturas, ou fracturas longitudinaes, an-
gulosas ou em estrella ; a pelle do craneo, da face, do pescogo, poderd
existir roxa e como confuss, 3

Em qualquer parte do tronco, iguaes lesoes podem-se encontrar, uma
vez que seja o primeira, que se apresente a sahida do utero.

2.° O envolamenta do covdao wmbilical em torno do pescopo da erian-
ea. Este accidente assis frequente, produz a morie, tanto por estrangula-
eao, se o cordio muito eurte ¢ puxado pelo peso do corpo, ao mesmo
tempo que a placenta resiste a esla traccao; como pela compressio do mes-
mo cordao pelo eollo uterino. Em tacs casos encontrar-se-hao siguaes de es=
trangulacao , de apoplexia ; manchas rubras, lividas , ecchymosis circulares
em roda da garganta.

3.2 Uma hemorrhogia wmbilical produzida pelo descollamento total cu
parcial da placenta. Aqui o cadaver apresenlarh os signaes da anemia: pal=
lido , eor de cera, a pelle diafana; os pulmoes ¢ o figado, pallidos, des-
corados ; as cavidades do coracio e vasos principacs quasi sem sangue.

k.2 A compressdio do cor ‘@o wmbilicol , consequencia de sua sahida pre-
matura , pela constricgao do collo do utero ou pela cabeca da erianga con—
tra 05 ossos da bacia. A morte serd devida a falta deestimulo por um san-
gue nao renovado, 4 uma syncope. Kste accidente nio deixa vestigio de sua
existencin sobre o cadaver ; mas tambem nao havera violencias, que [fagin
suspeitar um agsassinio: g

5.2 Um parto, em que a crianga nasee pelos pés, joelhos ou nadegas,
e em que tendo j4 sahido o tronco, a cabiecn pelo exCesso de sen volume,
pela estreiteza de bacia ou pela constricciio do collo uterino sobre o pesco=
0, demora~se muito tempo no utero: neste cazo a morte serd devida @ comprossio
do ecordio ; & om geral , observio-se manchas vormelhas , lividas, mais ou
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menos ecchymosadas, nas partes que primeiramente se apresentirdo & sabidy
da bacia ; stisis do sungue na face o corebro.

6.0 Ruptura do cordao durante o parto. Trataremos della quando fal-
larmos da omissio da ligadara do cordao.

; C— Das causas naturaes da morte da erionga depois do nascimento, A
crianga pode naturalmente morrer :

1.° Em consequencia de fraqneza. Esta pode ser devida 4 immaturi-
dade do feto , ou & molestias graves da mai, ou congeniacs da crianca ;
neste caso , e principalmente em presenca de um parto demorado e peno-
so, ella pode evidentemente succumbir. Devemos julgar da certeza ou pro~
babilidede deste facto pelas circunstancias do  parto, pela immaturidade on
pouco desenvolvimento dos orgaos da crianca. O cadaver da crianca, por
exemplo , offerece signaes de immaturidade ? a allegacao de morte, em con-
sequencia de debilidade , ¢ plausivel e pode ter valor.

2.0 Em consequencia de molestivs congenines. A crianca ainda encerrada
no yeontre materno pode ser atacada de certas molestias, que, aggravando-se
©om o nascimento, causio sua morte. Suppondo a existencia de uma mo-
lestia , o medico legista empregard toda a sua habilidade para apreciar seus
signaes pathologicos: e nao s) devera convencer-se, por elles, da presenga
da molestia, mas ainda recovhecer se ella ja havia chegado a esse perioda
de gravidade , que traz uma morte prompta. Daremos um quadro succinta
das principaes molestias congeniaes.

a — M lestius da cabega. O hydrocephalo pode existir em differentes graos
de intensidade: o liquido pode ser simplesmente derramado entrs o membrana ara-
chuoide, sem comprometter a substancia propria do cerchro: alem do des—
ramaiento na arachnoide , pode tambem alguma porgao_do fluido penetrar
o8 ventriculos; tanto no primeire, como no segundo caso, a vida da crian,
¢a ndo serd necessariamente ameacada; nao havendo outro obstaculo 4 vida
e nem sendo demasiada a quantidade do flnido derramado, apenas podera
se suppor que a crian¢a succumbiu logo depois do naseimento por qualquer
destas causas. Suppondo, porém , .ue a quantidade e qualidade do fluido
derramado fosse tal que se opposesse manifestamente ao desenvolvimento do
eerebro, entdo seria equivalente a uma incapacidade para viver, e na falta
de signaes de violencia, serh considerado como causa sufficiente da morte.

Em seu estado natural , o cerebro da crianca recem-nascida ¢ muilo
molle, e sua substancia branca, comparativamente , mais vascular , ou rica—
mente servida de vasos sanguineos do que no adulto. Este facto & digno
de se trazer 4 memoria, nas indagagoes medico-legaes. O amollecimento mor-
bido do cerebro da crianca ¢ caracterisado por um estado de quasi semi-flui-
dez das partes, de cor algum tanto amarellada, as vezes, de cor sangui-
nea, tendo um cheiro fetido, semelbante ao do: hydrogeneo sullurado. Igual
amollecimento se notard na medulla espinhal; e win tal estado ¢ geralmen—
te acompanhado de signaes manifestos de molestias em outros orgios do corpo,

b — Molestius dos pulmies. Tratando da hydrostatica, na pag. 21, men-
cionhmos algnmas alleragoes destes orgios, agora diremos mais algumas pa-
lavras. Tuberculos podem-se encontrar nestes orgdos; em estado oon§ldt‘rn\'ol-
mente avancado ; raramente , porem , prmluznrbo’a morte logo depois do nas-
cimente, O mesmo nio succede com o engorgitumento dos [)u]umus, _l_‘znu
crianca, alids bem conformada, nusce 4 termo: morre todavia immedictas
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monte depois de parto facil. Neste caso, encontrar-se<hdo provavelmente os
pulmoes wuite volumosos, engorgitados de sangue , em totalidade ou em par-
te, de textura granulosa 3 pesados, flacidos, porem scu tecido ¢ solido e nio
se rompe facilmente ; coltocades n'agua, communicao-lhe a cor vermelha,

A hepatisapdo ndo ¢ rara wvos recem nascidos ; dislingue-se este estado
dos pulmoes pelos caracteres seguintes: O tecido pulmonar ¢ duro, compacto
e pesado; cortando-se, produz um som semelhante ao que dé a batata quan-
do se corla; peslo w'agua, rapidamente se immerge e nao tinge o liquide.
Em uwa palavra, o pulmio, em fal condicio, muito se assemelha ao fi—
gado, nem ¢ dilficultoso distinguir este estado do natural do mesmo  orgao,
quer antes, quer depois da respiraco,

E’ digno de mencionar-se que a membrana mucosa da trachea e bron-
chios encontra—se frequentemente vermelha nos recem-nascidos; que a pleura
© casualmente injectada, e a cavidade do pericardio frequentemente contem
serosidade citrina ou sanguinolenta.

©— No abdomen, O cstomago, osintestinos, o esophago, &s vezes, apre-
sentdo signaes, que fazem crer na existencia de molestias anteriores a0 nas—
cimento, Certos signaes de inflammacao no esophago podem mesmo ser to-
mados por efleito de uma ligadura applicada exteriormente, antes da mor-
te. Serido outros tantes motivos para fazer suspeitar que houve estrangula-
¢io. No estomago, podem-se encontrar ulceracoes com exsudacae de liquido
sanguinolento, escuro, o que poderia fazer, suspeitar envenenamento.

Taes sao, em geral, as molestias, que sao compativels com uma alle-
gacio de morte natural. Apenas ¢ mecessario accrecentar que o medico le—
gista deve ser muito escrupuloso em taes exames ¢ prudente nas conclusoes
d’ahi tiradas; altendendo a que a existencia de um estado patholugico € o
unico meio de salvar a honra e a vida da aceusada.

II. DAS CAUsAS DO INPANTECIDIO. — Os jurisconsultos as dividem em duas
especies, que sao: eausas da morte do recem—nascido por omissdo voluntaria
dos soccorros e cnidados, que lhe sio indispensavels; ¢ por commissdo de
violencias infentadas contra sua egistencia. Seguiremos tambem esta di-
visdo, que alids & adoptada por todos os medicos legistas; e assim distingui-
remos o infateciiio por vmissio do infatecidio por commiss@o.

EXPOSICRO DAS CAUSAS DA MORTE DO RECEM-NASCIDO
POR OMISSAO ,

ou
DO INFANTECIDIO POR OMISSZO.

As causas que constituern o infantecidio por omissio, reduzem=se &s se-
guintes: 1." nio subtrabir a erianga da acgio de uma temperatura nociva ;
2% priva-la da nutrigio ; 3.° expo-la & uma hemorrbagia mortal pela falta
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de ligadura do cordao umbilical; &2 em fim, priva-la de ar respiravel, =
de outros ‘cuidados que sua situagio pode exigir.

1.8 Exposigao o recem-nascido. temperatura da wtmosphera, E' in-
lln‘:.javrl que a ux_posin;-i'm da erianga, nua, ou quasi sem coberluras, ao ar
wuite frio ou muito quente possa faze-la perecer: a brevidade da morte, nes-
ta eicumstaneia, depende tambem de sua robusteza, do lugar sobre que &
"L"-‘ml‘&, e da demora do abandonc; e por issonao 6 faeil precisar ther—
mometrieamente o grao de temperatura capaz de causar a morte. O bom senso e
ie}ie_n_!o do medico SUpprIrio as regras, porque, em casos desta natusera, &
‘i‘““"l cstabelece-las. Todavia seu juize devera ser fundado sobre os signaes
tivados das circumstancias do lugar, da estacio, da vudez on pouca vestimen-
ta do cadaver; da falta de alimentos no estomyago ; da ausencia de violen—
s, que expliquem a morle; confirmard seu juizo o facto da respiracio.

- 2.° Morte por inanicgo. A negligencia ; por longo tempo, de prestar
alimentos ao recem-nascido eonstitue outra causa de infantecidio por omis—
sio; de ordinario, este genero de morte concorve com o precedente, e,
neste caso, a morle ¢ mais prempta, Julgaremos da certeza de morte por
inanicio pela falta de violencias exteriores, e de molesti pela vacuidade
do estomago e intestinos; pelo estado de secura , de comtracgao , de phlo~
gose do canal digestivo; e pelos dados obtidos mo caso precedente.

3.0 Hemorrhagia umbilicel. A'cerca da importancia ou mao importancia
de collocar uma ligadnra sobre o cordao umbilical tem havido grandes e ca-
lprosas controversias ; em nm e outro lado tem apparccido confendores aba—
lisados, verdadeiras authoridades. Bem quizeramos apresentar os argumentos,
que corroborac uma e outra opiniao; mas o ecurlo espaco de uma these o
0 receio de nos torpar prolixes, nos obrigao a cmiltic somente aquille que
© esseneial,

A falta de ligar o corddo wnbilical , so bem que nem sempre fatal
deve ser considerada como um acto muito criminoso ; quando mesmo a ob-
servacao. mostrasse que de. cem casos, onde omittio-se a ligadura , noventa ¢
nore nao tiverao perige, sendo fafal sua omissao em wm caso, esle era
sufficiente para fazer acreditav o perigo e crime de fal negligenvia : ora , exis-
tem muitos exemplos de fetos mortos de hemorrhagia umbilical ; pefa falta
: ligadura. L7 certo que ha casos em que a hemorrhagia nao tem lugar,
apesar da falta de ligadura ; mas estes nao provao a inutilidade della, uma
que sua omissio possa ser , e o tem sido , seguida de morte prompta. A pos-
bilidade de hemorrhagia umbilical nao & a mesma em todos os casos de di-
a0 do cordao; os authores, e em particular Rose, estabelecem a este res-
peito alguns dados geraes, que sio: — A hemorrhagia & tanto mais possivel
e perigosa quanto o cordao ¢ cortado mais perto de annel mmbilical e logo
depois do pascimento. — E' mais facil e funesta quando o cerdio & separa—
do eom instrumento corfante , e menos possivel quando ha dilaceracio ou
ruptura do cordio. — Seu apparecimento ¢ raro quando o cordao ¢ separa-
do muito perto da placenta, ou quando a placenta sahe juntamente com a
crianga. — A perda t_!u sangue. pelo cordio & menos facil, possivel e funes—
ta, depois que a crianga respirou. ] ] s
Em geral, a crianga, que succumbio & uma bemorrhagia umbilical , apres
senta-se no estado seguinte : Cadaver exangue , descorado, sua pelle cor de
coras 03 VASOS YENosos € arleriaes quasi sem sangue, o mesmo tem lugar nas

3
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eavidades do coracao, os pulmoes ¢ membranas mucosas, descoradas A gusn-
tidade de sangue estd na rasio directa da aproximacao do centro da eiu=
lagao. Sao estes os signues, que quasi todos os authores dio para reconbe-
cor a morte por hemorchagiu; Orfila, porem, nao lhes di muita confian—
¢ 3 comtude sempre reconheceu grande vacuidude de sangue nos capillares e
ale nos grossos vasos dos cadaveres dos guilbiotinados,

O medico prudente ndo deverd coneluiv para uma hemorrhagia umbili-
«al , ou para o contrario somente pela ausencia ou presenca da ligadura; com
effeito ¢ possivel que um assassino astuto a colloque depois de ter deixado
covrer todo o sangue; tambem & possivel que a erianca, apesar da fulta da
ligadura, succumba 4 ouira causa. « Suppoude mesmo, diz Mr. Orfile, que
o estado do cadaver provasse que a morte foi o resultado de uma hemorr—
hagia, s0 se poderia aflirmar que a effusao. de sangue foi consequencia da
omussao da ligadura do cordao depois de se demonstrar que nao existe ou—
tra lesdo susceptivel de dar vazio da perda de sangne; que o corpo do re—
cem-nascido era bem desenvolvido e o eordao umbilical nao murcho, nao aba-
tido ; depois de se ter provado que esta hemorrbagia nao  foi occasionada ,
1.2 pela implantacac da placenta sobre o orificio do utero; 2.* pela expul-
sao precipitada do feto e da placenta, qualquer que fosse a parte do utero
sobre que esta se tivesse implantado; 3.° pela ruptura do cordao umbilical ;
determinada por movimentos convulsivos da mai, ou pela quéda da crianca,
quando o parto ¢ muito prompto : comprebende—se com effeito que, sendo
estas circumstancias seguidas de um estado syncopal da mai , esta nao possa
ser accusada de ter omittido fazer a ligadura do covdao: citaremos em apoio
desta proposicao o exemplo seguinte, observado por Reederer, e que merece
fixar toda a attengio do medico. A placenta se descolla e o cordio se rom-
pe durante o trabalho: a erianga, que havia respirado logo que a cabega
{ranqueara a vulva, morre durante o parto; era inutil ligar o cordao um-
bilical Julgue-se agora, em que erro cahiria ¢ medico, que ignorando es—
tas diflerentes circumstancias attribuisse a morte do recem-nascido & omissao
da ligadura, fundado sobre o ter elle vivido e succumbido 4 uma hemorrha-
gia. » Midecine ligale — T. 2.2 p. 279,

&.* Privagao de ar rvespivavel e de outros soccorros , que o estado da cri—
anca pode exigir. A falta voluntaria de retirar a erianga, que acaba de nas-
cer, da posicao funesta, em que se acha, entre as coxas, com a face sobre
pannos, a boca e nariz banhados de sangue e agua do amnios o de outras
immundicias, que se escorrem do utero, hexiga e anus, impedindo a erian-
¢a de respirar livremente, constitue a ultima causa de infantecidio por omis—
sa0. Um cuidado que recommendao todos os parteiros ¢ o de collocar a cri=
anga, logo que nasce, transversalmente, entre as coxas da parturiente, com
o dorso voltado para a vulva,

A cerianca pode nascer com a boca e trachea cheias de mucosidades; o
dedo introduzido nesta cavidade livrarh a mesma de uma morte por asphyvia,
Outro cuidado exige a crianga, o vem a ser: desombaracar o cordao umbi-
lical , quando elle vier enrolado em torno do pescocos com effeito, oste ae-
cidente pode trazer a morte , produzindo um engorgitamento dos yasos do ce-
rehiro.

Finalmente diremos que o medico legista, em assumpto desta naturesa,
deve ser muito circunspecto na deducgio de suas conclusdes. Deve procurar
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saber sobretudo , qual ¢ a idade dy wulbor ? qual o gréo dv sta experiensia*
8¢ & primipara ? qual era seu estado no memento do parto ? emfim, se sew
estado. permittia dar soccorsos ao reeem-nascido.

Exposi;an das principaes eausas violentas e criminosas postus em uso para tivar
@ vida 4 eriunga recem-nascida, ou do infantecidio por commissao.

Ha immensos meios violentos capazes de fazer cessar a vida da criangs
recem-nascida 3 mas aquelles, aos quaes ordinariamente recorre o assassing
deliberado , ndo sao pumerosos, porque elle procura deivar menos - lesoes
possiveis sobre o cadaver de sua victima ; assim podemos reduzir-los avs seguiu-
fes principaes: 1.° As diversas especies de asphysia; 2.0 fracturas, e luxa—
goes; 3.° feridas; %.° combustio; 5.° emfim, envenenamento.

1.° —a— Asphyxia por estrangulagao. Devemos desde ja declarar que
tratando da questao de infantecidio por commessia, suppomos o facto da res-
piracdo ja estabelecido, e que, por consequencia, a crianga tenha comecado
sua vida independente.

Os signaes caraeteristicos de asphyxia por estrangulucio, no recem-nas—
cido, se assemelhao aos que indicao a mesma especie de morke violenta , no
adulto ; todavia ndo sao tio patentes como neste, em razio da pequenhez das
paries comprometiidas. Nao nos & possivel dar deseripgio minueios) da asphy-
xia por estrangulacao; basta dizermos que, em geral, se encontrae os pul-
moes gorgitados de sangue, o coragao direito igualmente cheio de sangue @
pequena quantidade no esquerdo.

Em quanto aos signaes exteriores, sdo os que uma forte constricgao so-
bre o pescogo pode deixar, laes como: depressoes circulares ou digitaes, de~
vidas ao aperto de uma corda, ou i compressio da garganta com os dedos;
ccchymosis e escoriagoes, Acerca, porem, destes dous ultimos signaes poder-
nos-hao fazer duas questoes, e vem a ser: todos os casos de estran—
gulagao ha ecchymosis, escoriagoes e depressoes circulares? — A eonstricgao
do collo do utero sobre o pescogo da crianga durante o parto, ou a do
cordao umbilical enrolade em torno da garganta podem produzir eechymosis &
sugillagoes 7 Sae, de certo, duas questoes sobre que ainda nio estio de aeor-
do os medicos legistas, e parteivos. A opinidio do Dr. Klein, fundada em
sua grande pratica de partos, & c_le bastante valor , neste momento; elle as—
sim se exprime @ «Nnnea encontrei semelbantes exemplos, se !}cm que eu te-
uha recebido grande numero de criancas, cujos pescocos havido sido forte—
mente estrangulados, por uma ou duas voltss do corddo umbilical , ¢ que
succumbirdo em consequencia desta eslrangatacio , ou ao menos nascerio
com aface livida, e com todos os signacs de morte eminente. Apresentou-se igual—
wente, em minha pratica , um bm_n numero de constriccoes do _unfrcm_um-
ring , que duranle a versio (uasi paralisavio meun braco o faziago mui pe-
riosa a applicagao do forceps, porque o pescogo da CTiunea era _estrangulado
por este orificio; em outras occasioes vi ter lugar taes constriecoes em lorno

-se, desde o comego do trabalho , apresentado a cahe-

do peseogo havendo ; } b
ca primrirnr‘lmnlc , & nunca notei sobse o feto impressao qualquer , nem uma sim-

(Ilagdo. 6 . 01
- ': q.,;f”:: mui importante ; no sentido medico~legal, colligir todas as obser-
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vatdes . que tendessem a provar a realidade dos pretendidos tragos ;  que dejs
wo sobre o feto taes estrangulacocs | taes constriccocs, que pertencem ao
trabalbo do parto. Pelo que me Wea, incling-me a duvidar de semelhantes
efleitos porque pratiquei grande numero de versoes mui penosas, durante
45 quaes a erianga havia evidentemente manifestado seu estado de vida, por
um\'nm‘ulnﬁz o todavia acontecen—me , frc(]umngs vezes, nio encontrar sig-
oal de sugillagio sobre parte alguma da crianga morta, ou viva, nem mesmo
nos lugares onde os lacos haviao sido applicados. Quantos partos ndo termi-
nei por meio do forceps sem haver reconhecido a_menor ecchymosis sobre a
tabeca da erianca! Em fim, observei quinze suicidios por suspensao, onde a
corda nao havia produzido ecchymosis algima, nem mesmo superficial; e pre=
tendia—se que o collo do utero, ¢ até a vagina fossem sufficientes para
produzir semelhante resultado ! » Journal de Hufeland — novembre 1815,  +

Ora, se nestes casos de suicidio onde o pescoco ¢ comprimido pela corda
apertada pelo peso do corpo do homem, nao se nolao, as vezes, ecchimo-
si¢, muito menos pode produzil-as a constriccao do orificio do utero, ou o
aperto do cordao umbilical , cuja accao ¢ muito mais uniforme. As observa-
coes de M.M. FEsquirel ¢ Orfila confirmao a opiniao de Klein,

Todavia, quando observarmos certos signaes indicando violencia sobre
o pescoco da erianca , deveremos indagar acerca de sua natureza, posicao e
forma ; reconhecer igualmente se taes lesoes parecem ser feitas com o inten-
in aleivoso de impediv a entrada do ar para os pulmoes; se a compressio
foi exercida duranle a vida do recem-nascido , ou depois de sua morte.

Finglmente diremos com o muito distincto medico legista Mr, Orfilu:

1. que a presenca de um signal circular no pescoco com derramamento de
sangue no fecido cellular subeutaneo correspondente indica que houve estran-
gulagdo durante a vida; 2.0 que se & impossivel negar que estes efleitos pos—
si0 ser o resultado da constricgio do orificio do utero, ou do enrolamen=
to do cordao umbilical , em torno do pescoco, a0 menos & certo que ne—
nhum facto bem averiguado demonstra que seja assim , e entao & muito na-
tural attribuil-os , se nao sempre, ao menos, as mais das vezes & uma vio-
lencia eriminosa: 3.° que a coincidencia dos signaes de estrangulagao de que
fallimos, e dos que annuncido que a respiracio leve lugar depois do nasci-
mento de uwma maneira completa deve levar-nos, com mais rasio, a eoncluiv
que a crianga [ora victima de uma fenlativa eriminosa ; porqugmto nao. se
pode dar o caso de se ella ter suicidado , e tdo pouco & possivel admittic
que, em caso de constriccao pelo orificio do utero ou pelo cordao umbilical
enrolado em torno do pescoco, capaz de produzir semelhante effusio de san-
gue, a crianga nascesse yiva ou ao menos tivesse respirado complﬂfame_n[e;
%.° que a presenca de manchas eseurns na pelle do pescogo , _sem effusio de
sangue no tecido cellular subcutaneo correspondente, nao justifica que a es=
trangulagao teve lugar durante a vida: 5.° que a ausencia de taes manchas
de ecchymosis sabeutanea, ou destes dous ‘signaes junctamente, nao. prova &
rigor que a estrangulagno nio h\:usse lllgilr antes (']n morte. ;

b. — Asploywia por suffocacis. Consideravel difliculdade , as vezes, aes
ieio de morte por suffocagdo , sobre'udo nos casos em que
niao pode aleancar certeza de que
a extinguir a vida do recems
te lugar, ou pelo aba-

companha a averigua '
o medico, pelas cireumstancias do facto
fosse ella o meio empregado eriminosamente para ¢
nascido, O infantecidio por suflocagio (em ordinariamen
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famonto do erianca nas cobertuas da caoa, o pelo encerramento da mes~
ma’ em um bat ou gaixa pequena, ou e o pela intoducgho de uma me~
cha dg panuo ou do outra natureza no ph + ¢ fossas ng
i Quande uma mecha de panno de linho, do que geralmenie usio, &
introduzida na garganta de uma crianca para saffocsl-a, nota-se o seguinte:
A compressio produzida pela mecha sobre as partes do pharinge serd tanto
maior , quanto mais profundamente csta existir, em rasio da conformagao deste
orgdo. D'aqui resulta um estado particulas , ew diversos poatos da membra—
na mucosa destas partes, e tambem cor dilferente, nas duas extfemidades da
mecha, A membrana ¢ branca, adelgagada sewr signal de injeccao vascular
na parte mais profunda da bocea, abi onde a compressao [o1 maior ; na par—
to anterior deste ponto a membrana & vermelio on violaves, intumecida e
espessada. Em quanto & mecha, ¢ brap humido, nos pontos onde a
pressdo foi muito forte, entrefanto que a porgan, que fica livee na becca. &
de cor vermelha, pelo facto de uma exsudacoo sanguinolenta e humida em
toda a sua espessura.

e. Aphyxia por submersdo. 0 reconliecimento deste gencro de violencia
nem sempre & facil; com efleito, a pequenhoz das partes do recem-nascido,
©, muitas vozes, o seu estado de putrefac assaz. avancado diflicultio o exa-
me medico-legal, neste caso. Nao obstante isso, poder-se~ha presumir que
houve infantecidio por submersio quando enconirar-se no estomago , gar—
ganta e bocea liguido da mesma natureza daguelle . em que existia o cada—
yer, ¢, nas vias acrias, liquido escumoso. Este ullimo sigoal , nem sempre
existe , mas, quando apparece, elle indica indubitavelmente que a crianca
estava viva quando foi langada no liquide.. A7 estes signaes devem-se aceres—
centar os que, em caso de asphyxia, offerece o cerchro, pulmoes e coragio.

2.9 Fragturas e luxacies. Sio [racturas dos ossos da cabeca as lesoes,
que, na maior parte d asos de infantecidio , apparecem como causa da
morte do recem-naseido; mis tambem nao @ vivo que quasi iguaes desordens
sejio produzidas durante o parto ou por uma gueda aceidental da erianca sobre
um corpo duro; e &, allegando taes accidentss naturaes, que de ordinario
a culpada de infantecidio procura defender—se de sna aecusagio. Vejamos a
possibilidade de taes accidentes: O Dr. Henke, um dos mais distinclos me—
dicos legistas Allemies estabelecen, como principio, que a sahida precipita~
da da crianca, seguida de sua queda sobre um corpo duro, pode produzic
lesoes graves da cabeca, [racturas dos ossos do craneo, derramamentos san-
guineos ¢ commocoes cerchraes mortaes. Chawssicr lez uma, serie de. experien
cias para verilicar se quedas devidas & aceidentes desta natureza erdo capazes
de fazer desordens tio graves.

Escolheu quinze criancas mortas depois do nascimento ¢ sem- [racturas
nos ossos da cabeca; levantando-as pelos pés até a altura do desoito pele~
gadas, deixou-as cahir perpendicularmente sobre o clido ladrilhado. Encon—
tron, em doze destas criangas, um ou amhos os parietaes fracturados. Estas
fraciuras erdo proporcionalmente maioves e acompanhadas de outras lesoes &
medida que olle augmentava a altura da queda, v g, 4 tres ow mais pés.
Segundo suas _expericncias , Chaussier concluin que a.expulsio muito rapida
" imprevista da crianga, estando a mai em pe. podia causar nio 50 (rac=
taras , mas até derramamentos e commoeoes corchraes mortaes, As ubsen‘aq‘d@s,
porem, colhidas pelo Dr. Kletn nio justificao. tacs conclusoes.
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Este medico Allemdo, aproveitando a ivfluencia, que lhe dava sua guas
Idade de membro do conselho superior de saude, promoveu uma eireular ,
que foi dirigida pelo governo a todus as pessous que, no reino de Wirtem—
berg , praticuvao ou assistino partos, a fim de que se occupassem , sempre que
4 oocasido o permittisse, da verifieacio deste ponto de doutrina. Esta veri-
licagdo devia ter principalmente lugar entre mulheres, que nio tivessem in-
teresse em occultar sua prenbez ou alterar a verdade. O resultado desta me-
dida foi 183 casvs bem authenticos : destes, baviao 435 expulsoes rapidas ,
estando as mulheres em pé; 22, estando sentadas; ¢ 6, de joelhos, ineli-
nado o corpo para diante; emfim sobre o total das parturientes, 21 erao
primiparas. Ora, nestes 183 casos, niio houve wma s6 crianga morta, iem
vachadura ou fractura do craneo ow quafguer owtra lesdo grave. Todas con-
servardo a vida, epesar de haverem algumas eahido sobre o assoalho, e ou—
tras, sobre o terreno calcado. A razio da dillerenca entre as experiencias de
Chaussier e os casos occorridos na natureza ¢, nos parece, porque a queda
nesta eircumstancia leva uma direccao obliqua, e esta obliquidade diminue
a intencidade da forga; tambem nio ¢ tao instantanea como nas experien—
cias. Ainda outra razao: o estado de rigeza dos cadaveres, que serviao para
as experiencias, devia favorecer o apparecimento das fracturas; o contrario
deve succeder nos casos de quedas durante a vida da erianca, porque seus
tevidos sao flagidos e elasticos , ¢ por isso resistem mais & acgao contun—
donte.

Chawssier ez mais algumas observaces para mostrar a differenca entre
fracturas, em consequencia de quedas accidestaes ou durante o parto, e as
produzidas por violeneias  As principaes diflerencas sao : que, neste ultimo caso,
as desordens soric muilo mais exlensas ¢ numerosas —- porgue, em geral, o
ssino continna a offender até a erianca expirar ; entao tanto as [racturas,
como as conlusoes achur—se-hao frequentemente em partes da eabeca onde
provavelmente accidentes naturaes nao as pode produzir : por exemplo ,
os 0ssos da face encontrar—se~hao fracturados; o frontal o occipital fracturados
e até mesmo a base do craneo.

Mas, que conclusio tiraremos do que temos dito, se ajuntarmos és ex—
periencias de Chaussier os factos bem averiguados e referidos por Gardner |
Selavoerer , Schmitt, Glokkengicver e outros authores, de fracturas devidas &
fortes contraccoes do utero, ¢ mesmo durante a vida uterina do feto, em con-
sequencia de violencias exercidas sobre a mai alguns dias antes do parto ?
sem duvida, isto nos fard ter grande reserva na decisao de um caso de n—
fantecidio por fracturas ¢ outras lesoes da cabeca.

Finalmente concluamos com o que diz Mr, Mare: « 1.° que niio & im-
possivel que a expulsao rapida e imprevista da crianga, seguida de sua queda
sobre nm corpo duro, possa produzic (racturas ¢ outras lesbes graves, na ea=
beca; 2.2 que fal effeito ¢, em geral, muito raro ¢ quasi impossivel , quan-
do a erianca cahe de uma altura igual o distancia ordinavia das partes ge=
nitaes da mulher; 3.7 gque & ponco prm‘.‘m'l , excepto se a erianga cahia de
altara consideravel, gne sua queda produzn morte promplay §.° que ¢ impos<
sivel, sendo a erid ifs regulapmente constitnida , que esta morte sohroveti=
ha desde as primeiras horas de seo naseiménto, somente pelo aceidente de
sud queda sobre o chio, da altora das partes genitacs da mai, Mesmo es-
tando esta om pés B que & necessario nmo gro de violencia muito medor

’
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para feoturar o craneo de uma crianea morta, do que para fracturar o da
crianea viva » 4 )

Loformar-nos-hemos de todas as cireumstancias, que prn:;vderaa e Begui-
130 a queda accidental , no caso muito [requente, que fosse clla allegada como
escusa ¢ explicagao dus desordens encontradus sobre. o pequeno f-dU\Ef. A
comparagao dos diametros da cabeca da crianca com as dimensoes da bacia da
mai, a duragio do parto, @ posicao da mulber no momento da sabida da erianga,
a altura de sua queda, a naturcza do corpo sobre que cabiu, emfim o es-
tado do cordao umshilical, formao oulras tantas circumstancias , que serio apre-
cladas com muita attencao pelo medico legista,

Ha vma especie de violencia, que mata immediatamente o recem-nas—
cido e todavia pode illudir o observador pouco atieato; queremos fallar da
tors@s da cabepa sobre a colwmna vertebral. Aqui ndo se encontrara signal
exteriormente para excitar a cwiosidade do medico; o estado muito movel
do pescoco nada lhe inculcard, porque € commum A4 todos 05 recem-nasci—
dos, principalmento quando a eslagdo & quente. O unico meio de se chegar ao
conhecimento desta especie de violencia ¢ pelo exame interno da parte superior
do pescoco.

3.0 Feridas. As lesoes produzidas por instrumentos cortantes sio faceis
de se conhecerem ; ellas limitao—se a0 pescoco ¢ 4 cabeca. As produzidas por
instrumentos agudos nao sio muito ordivarias, todavia a punctura do cora—
¢a0, assim como a do cerebro pode ser empregada por mio homicida. E’
assaz conheeida a historia, referida nas cavsas ecdebres . da malvada partei—
1a franceza, que tinha por costume despac para a outra vida as inne-
centes criancas, introduzindo-lhes uma longa agullia nas melleiras, logo que
a eabega se apresentaya na vulva, com o unico fim, dizia ella, em suade
feza, de povour cada vex mais o Ceo. Deplorayel effeito do fanatismo reli~
gioso!...

No caso de existir uma punctura, devemos descrever com' cuidade sua
extensio ¢ forma; cxaminar se clla se alarga para o fim, porque o assassino
de ordiario imprime um movimento rofatorio ao instrumento penctrante
para com mais promptidio aleangar seu execravel intento. E' muito impor—
tante estabelecer se as feridas e contusoes forao fvitas antes ou depois da
morte ; bem sabemos que & vezes ha immensa difliculdade e, falvez mes-
mo , impossibilidade de o determinar, particularmente quando reciamos que
semelhantes feridas se fizerao immediatamente depois da morte; com elleito ,
neste caso, serh pequena ou inapreciayel a dillferenca entre estas e as produ—
zidas pouco tempo antes da morte. Na hypotese, porem, de serem as feri-
das feitas durante a vida do recem-nascido, o medico-legista deverd apreciar
todos os phenomenos destas lesoes, taes como a i:_\chuga‘o, a vermelhidao e ,
por elles, determinar , se for possivel, a data mais ou menos remota da du-
ragio das feridas, Outro cuidado ndo menos importante & o de estabelecer a
cspecic de arma ou instrumento, que foi empregado ; analmcule a do.m_:riﬂ
peao da forma, da extensio, da largura, e da profundidade de cada ferida,
sera redigida com muita precisio e clareza : o estado de suas bordas, se sio
Jisas , lacerados on machucadas. 1 20l

A Decapitagio ¢ a desmembragio sio meios a que, de nrrlumrm, 0 cul-
pado recorre Pnra'ocnul_lar o corpo da orianca uu- ]1Pr?! .~nhlr_ah1—]n as inda~
gagaes judiciarias. Todayia o medico cxaminador deverd determinar se a crians
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¢a foi mutilada antes ou depois da morte; o verificard se os pedacos apre-
seatsdos, de uma erianga recem-nascida, perlencem 4o mesmo corpo,

b0 Combusido, imos mellors. provas para reconhecermos o fnfun-
teeidio por eombustao, nao havendo esta reduzido o corpo & carbonisagao,
Os signaes, quo aunnp.mlmu as q.wnnadums tanto no corpo vivo, como
ua morto, sto hem caracteristicos; a applicagdo do fogo ou de um forro e
braza, em qualquer parte do covpo sem vida, queina simplesmente os e~
aidos, e se alguma vesicola se forma, ella ¢ de ar, silvo se o corpo exis—
tia affectado de hydropesia ou an.h.nrca porque pode conter fluido seroso,
Quando esta applicagio tem lugar sobro corpo vivo observio-se signaes
evidentes de reaccdo vital; em poucos momentos apparece vermelhiddo em
torno das partes (;uemmdas, mas esta ndo ¢ muito sensivel depois da morte.
Em geral, encontrao-se vesiculas cheias de serosidade.

5.* Envenenamento. Nao ha factos de infantecidio por envenenamento;
todavia os medicos legistas apontao este meio como possivel de ser emprega—
do. Havendo suspeitas de semelhanle atrocidade, a analyse das materias con-
tidas po estomago e inteslinos fard conhece-la; a Chimica fornece os meios
uecessarios para semelhante indagacao.

Aqui termindmos o que pretendiamos dizer acerca das questoes relativas
a0 recem—nascido ; agora vamos enlrar na segunda pacte do nosso ponto prin-
cipal , onde exporemos @s rjum!om, mais essenciacs , que dlgcm respeito & mu—
Iher aceusada do erime de infuntecidi

B et B

SECUNOL FPARTE »

DAS QUESTORS RELATIVAS A0 ESTADO PHYSICO E MORAL DA MULHER , QUE TEN—
DEM A FAZER ADMITTIR OU A EXCLUIR A REALIDADE
DO CRIME DE INFANTECIDIO,

As inquirigoes judiciarias , em materia de infantecidio ndo se limitao
ao exame do pequeno cadaver , que, por seu abandono, revela suspeitas
deste execravel erime , mas, a0 mesmo tempo, se prolongio 4 mai da vie-
tima, principalmente qunndo sobre clla recacm algumas desconfiangas. -A so—
ciedade e a Justica nao se satisfazem com o descobrimento do attentado; exi-
em, para puni-lo, que se descubra sen author: ora, ndo consegulremm
mubrl—iu sem roconhecermos a mai do recem-nascido nm:smado- porquan-

s 80 ella poderd declarar as circumstancias, que precederdo , ncompanha-
ran e seguirio o parto; so ella serd rmwnsa\cl perante a loi quando sen
pacto tivesse lugar clandestinamente, Todas as yozes que ignorarmes & quem
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ence a erianga achada morta, sera muito diflicil descubrirmos o author de
delieto,

Por consequencia, o medico legista, em um caso de infantecidio, teri
de exuminar a mulher accusada ; de avalior as diversas circumstancias do par—
to, para dar o justo valor aos accidentes, se os houyerem, que muitas ve—
#0s complicio a marcha natural ¢ fucil do parto: e s6 depois deste exame
wuito circunspeeto decidird se as suspeitas, apresentadas contra uma mulher
sio on nio bem fundadas. Tambem nao serd raro, mesmo depois de conhe-
cida a criminosa, que o medico legista seja consultade pelo defensor da ac-
cusada acerca do estado moral da mulher na oceasidio do parto.

QUESTOES ACERGA 1O BSTADY pRisico Da MerLimn. Estas questoes podems
se reduzir as tres seguintes: 1.* a mulher pariu recentemente? 2.* se pariu.
ha coineidencia entre a epoca do parto e o nascimento presumido da crinn—
ca? 3.* a erianca recem-nascida, quo se diz assassinada , pertence & mulher
que so accusa ? Ndo pretendemos tratar minuciosamente destas questoes, por—
que occupar-nos-hia muito esparo; por fznto diremos resumidamente o mais ne-
eessario para a solugao dos cusos de infantecidio,

1.* guesTAD.

A MULHER PARIU RECENTEMENTE T

A solucao da presente questio ¢ fundada sobre a verificagio dos phe—
nomenos ou Sigua que o parto deixa, por alguns dias sobre a mulh
Assim , pela manifestacio mais ou menos patente destes signaes, o mediey
legista podera aproximadamente estabelecer se houve ou nao parto recente.
Estes signaes sio geraes ¢ locaes como. abaixo veremos.

Sievans genas  Pelle pallida, principalmente a da face; olhos abatidos
e rodeados de um eirculo rox0; fraqueza , vacillagao ou difficuldade na mar~
¢ha; pulso febril. A pelle do ventre enrugada, o offerecendo diversos regos
e linhas esbranquicadas ¢ avermelhadas;'a linba branca , do pubis ao um-
bigo, apresenta um desvio muito sensivel entre os musculos rectos abdomi-
naes. Membros pelvianos, algumas vezes, infiltrados,

Si LocAES. Svios intumecidos, dilalados, doloroses ; mamelloes pro-
minentes , dando sahida a um humor leitoso, pela pressio exercida em sua
base. Encontra-se no sbdomen, perlo do umbigo, um corpo duro , arredon-
dado e sensivel ; este corpo & formado pelo utero, que ginda nao se redu~
ziu oo estado natural, Corrimento pela vagina de liquido. branco ayerme—
Thado , muitas vezes de cheiro sur generis, que se denominou gravis n_rinr

grpgrii; este liquido , bem conhecido dos parteiros , constitue 05 Tochios.
0 orificio do utero molle , macio , dilatado, & ponto de permittir a introdue-
caer dos dedos | os grandes Labios , e todasas partes genitaes externas , angmentadas
de yolume , e eomo contugas. Roptura da forcilla ainda nio eicatrisada, ¢, &
wores, o perine, Dusyio dos ossos da bacio pela inchagio ¢ rolachamento das
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articulagoes pelviannas; estas articulagoes ainda dolorosas, Em fim , transpiras.
cao de cheiro acdulo, propria das mulberes paridas.

A prosenga de todos estes signaes, ou da maior parle, indicard parto
recente.  Mas & necessario que o digamos, estes signacs nio se apresen-
o com a mesma evidencia no quarto ou quinto dia depois do parto , como
no primeiro; assim, elles se tornao cada vez mais obscuros 4 medida que
2 época do parto se afssta, de maneira que, passado o decimo dia, nio &
mais possivel saber se houve on ndo parto. D'agui vemos que o exame da
mulher deve ser feito o mais: Lreve possivel,

Os signaes que acabamos de enumerar podem ser confundidos com ou-
tros devidos @ molestias ou a eslados particulaves da mulher: o medico de~
verd empregar muita atfencao para evitar semelhantes erros.

Q." QUESTAD.

SE A MULHER PARIU, WA COINCIDENCIA ENTRE & EPOCA DO PARTO E O NAS-
CIMENTO PRESUMIDO DA Clé].lNQ,l_’

Determinada a época, em que teve lugar o parto, ¢ conhecida aidade
da crianca, temos resolvido a questio proposta. Aqui, como em muitos ca—
sos de medicina legdl, o conhecimento e juiso do medico suprem a falta
de regras geroes, na verdade, difficeis de se estabelecerem em taes casos,

Assim, quando o cadaver da crianca apresenlar signaes de completa pu-
teefacgfio, bem que o parto se eflectuasse recentemente, serd necessario aya—
liar as causas que poderiao apressar a decomposicao putrida, afim de ver
se ha coincidencia, ' A comparagao da idade infra~ulerina da crianga com a
duragdo da gestacio da mulber podera contiibuir para a solugio  completa
desta questio. Por exemplo, sabe-se que a mulber, em sua prenhez, per-
correu o periodo natural de nove mezes, mas a erianca apresentada ¢ de
cinco ou seis mezes; com certeza diremos que o feto achado morto néo per-
tence a mulher accusada,

a "
S5." QUEST
A CRIANCA RECEM-NASCIDA PERTENCE A’ MULHER ACCUSADA,

Vé-se o quanto seria importante a determinagio de semelhante questso,
mas infelizmente a arte ndio possue meios evidentes, pelos quaes chegue-se &
resolve-la; tambem ¢ raro que os magistrados exijio do medico sua opiniio
neste caso. 86 uma circumstancia, diz Mr. Mare, poderia fazer erer que a erian~
¢a pertence o tal mulher: seria o caso em que as extremidades livies das
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porgoes do cordio , adberentes & crianga ¢ 4 placonta, applicadas uma contra
4 outra, perfeitamente se correspondessern. Nio obstante isto, o medico-le-
atsta ;. estabelecondo relagio exacta entre a Gpoca do parto e a idade da erips -
¢4, entre o volume desta e os vestigios do parto mais ou menes laborioso ,
poderd. emittir algunas probabilidades acerca desta questao.  Se tal relagan ,
nde for possivel estabelecer e se, pelo contrario, houver discordancia notayel,
concluird antes que a crianga achada morta, vao pertence & mulher , que so
suspeita ser sua ma.

Assim, como allribuir & uma mulher, que offerece todos os signaes de
um parto muito recente, o cadaver de uma crianca que esth em completa
putrefacgao ? Gomo atlribuir o de uin recem-nascide ainda muite fresco, e que
apenas indica ter wm ou dous dias de nascimento @ uma mulher, que, por
uma exploracio exacla de seu cstado physico, manifesta os signaes de um
parto ha dez ou doze dias ? Como fazer pertencer 4 uma mulher, que, pela
separacao das articulacoes pelviannas e outros signacs de parfo laborioso, ¢
julgada ter dado 4 luz uma crianga volumosa, como fazer pertencer-lhe, di-
zemos nos , um aborto de cinco ou svis mezes, ou mesmo o cadaver de
uma crianga & termo, mas tio pequeno e com a cabeca tao pouco volume-
sa, que seria incapaz de causar um parto tao laborioso ?

Emfim, se tudo annunciar que a mulber pariu ha vinte ¢ quatro horas
ou meuos, nao se poderd acreditar que ella seja a mai de uma erianca , cuja
pelle apresenta-se branca rosada e sem enducto sebaceo ; cujo corddo esta
mureho, secco e quasi separado do umbige,

(QUESTOES RELATIVAS A0 ESTADO MoRAL DA MULHER. Merece muita atten-
¢io e hmmanidade, tanto da parte do medico legista, como do magistrado,
que impoe a pena, o estado moral da mulher accusada do crime de in—
fantecidio: tanto mais que este crime ¢ mais yezes commeftido por mulheres,
nao de condiccio baixa, mas por aquellas de uma honra e reputagio imma-
coladas, Estas, possuidas de sentimentos pobres, excogitio immensos meios
para_encubrir sna prephez e dar & luz debaizo de todo o segredo; entao
nao & raro que se exponhio involuntariamente ao risco de extinguir a vida
a seu filho. Sim, o susto, o receio de perder sua honra e de patentear sua
Iragueza excitario sua alma e produzirdo em seu organismo um estado como
de alicnacao. De cerlo um tal estado deve antes suscitar-nos compaixio do
que odio e vinganca.

« Um desejo premeditado , como diz William Hunter, pode levar a ti-
rar a vida da mais innocente e desemparada das creaturas” humanas: entio &
um crime nio s6 contrario aos dictames mais universaes da humanidade, mas
ginda 4 esse instincto vivo e poderoso, que, para fim sabio e importante, o
Creador collocou no coracio de todas as mulheres, e que as impelle & con—
servar a existoncia de scus fithos. A interpretagdo mais caritativa, que se pode-
ria dar a uma acgio tao barbara (e Deos queira que quasi sempre seja apoiada
na verisimilhanca ) seria conside v como um {renesi ou loucura accidental.

« Mas, como tambem posso julgar, a maioria dos infantecidios esti bem
Jonge de merecer este nome. A mai nao pode suster a idéa de sua deshon-
ra, ¢ anhela conservar a sua reputagio : sim, porque clla & virluosa e ama=
9 Nio se acha com bastante resolugio para esperar o confessar sua infa=
mia. A medida que perde a esperanga, ou de ser despresada por causa
sy prl-nhcz , on de se ver livie de scus torrores por um accidente repentine o
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