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BREVES CONSIDERAÇÕES
SOBRE O DESENYOLUMEMO

DO INFANTICÍDIO,
E DAS

QUESTÕES QUE LHE SÃO RELATIVAS.

Infanlicidio he huma palavra composta de cado eu mato c de infans o in-
fante. O infanticídio juridicamente definido lie a morte de huma criança recem-
hascida; c medido legaftncntc de huma criança no aclo de seu nascimento, ou
depois de nascido segundo Floriep, e Marc. O infanticídio he hum crime,
que \aide encontro a lodo direito Divino, c humano, Divino, por que arrogamo-
nos a hum direito, que nos não compe e, de exterminar a exislcncia de hum
ente, ao qual jamais podemos chamar á tida, pois lie luimacto, que só compete
ao Creador ; por consequência só a elle he licito cortar-lhe a exislcncia ; humano,
porque privamos a sociedade de hum ente, que talvez fosse hum prototype do
virtudes e sabedoria, por isso a sociedade em communidadc accordárão do for-
mular hum direito, ao qual deo o nomede direito criminal a íim de fazer sustar
todo, c qualquer desvario, em que algum de seus membros pudesse incorrer, o
qual fosse de encontro ao direito Di\ ino e humano ; portanto o direito criminal
Tie huma emanação de ambos os direil03. Todos os paizes civilisados conhecèrão
a necessidade de confeccionar leis para pòr termo a hum crime tão revoltante,
como este. Todos os paizes (cm promulgado leis mais, ou menos severas para
este crime, c cilas não íicão cscriplas nos codigos somente; para que melhor co-
nheçamos do facto, percorramos as paginas da historia de medicina legal , que
Teremos (atilo em França, Inglaterra, Escócia, Allemanha, como nos de mais
paizes civilisados o peso, que tem merecido este crime ; Içamos lambem os pu-
blicista;, que tem tratado desta materia, c veremos a justiça, quanto se esmera
em punir hum crime de lai natureza. Em França este crime he encarado Je
huma maneira t ão revoltante a sociedade, que os legisladores Francezes o clas-
sificarão a par do assassinato, envenenamento, parricidio (artigo 512 docodigo
fi ancez), para estes não era necessário haver huma linha dcmarcatoria bem pro-
nunciada puisque a pena tanto no assassinato, parricidio. en’ cnenamenlo, como
oo infanticídio Le a de morte.
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No nosso paiz pelo contrario a pena do infanticida, c assassino differ
muito, para o 1.0 o codigo marca (no artigo 107 matar algum rccem-nascido,
a pena de prisão de 3 a 12 annos; e se a propria inãc (no artigo 198) matar
o filho rccem-nascido para occullar a sua deshonra, a pena lie de prisão com
trabalho de 1 a 3 annos e para i» 2.° a pena he de morte.

Pela enunciação destes artigos do codigo se vc o peso, que devemos dar *
crimes difforentes já por sua natureza, já pelas penas, que o acompanhão. Por-
tanto procurarei com lodo esmero relativo a minha capacidade marcar, pouco
mais ou menos até quando se póde dar o crime de infanticídio.

No recem-nascido mesmo acharemos signacs hem patentes para que pos-
samos resolver as questões propostas pelos magistrados. A criança desde quo
nasce começa a passar por diversas phases até a queda do cordão umbilical , estas
phases que a criança nos for offerccendo até a queda do cordão são mais quo
íiuflicientes dados para fazer resolver a questão de infanticídio. Depois da
queda do cordão lodos os signacs começão pouco a pouco a loraar-*c duvidosos.
Isto posto podemos classificar infanticida (odoaquelle, que matar huma criança
desde o seu nascimento até a quedado cordão, desde então ha mais hum homi-
cídio, que hum infanticídio. Desde que a criança nasce até a queda do cordão
medeião 8 dias pouco mais ou menos, he e sta a época até onde chega a extensão
do infanticídio. No nosso paiz, quantos crimes de infanticídio não se per-
petrão clandestinamente tanto pelas escra - as, as quaes desveladas por seus
lillios, vendo que somente soffrião huma vida de torturas, sem garantia alguma
social, levadas pelo espirito de amor de mãe, querem antes cortar a triste exis-
t ência de seus lilhos na aurora de seus dias do que deixal-os soffrcr idên-
ticas torturas, como por muitas senhoras de alta cathcgoria, que buscando fazer
calar hum crime tão xergonhoso, quanto eminente a sua posição, pcrpelrão hum
outro sem mil vezes peior que o primeiro !!! No entretanto hum crime Ião re-
prehensivel, que todas as nações civilizadas anathematisão delai sorte, que pro-
mulgarão leis com a pena de morte para lodo, que commeltcssc hum (al atlcn-
tado ; no nosso paiz porém, que tem-se dado por muitas \ ezes, ou quasi quo-
tidianamcnlc, semelhantes crimes quantos exemplos ha de punição, de hum só
processo, que verse sobre tal ma c. ia ? Proa-se antes que factos tacs passâo
desapercebidos a despeitos dos grilos da natureza, c da humanidade !!! Para
fazer calar todos estes allcntados ha huma medidada lllm.a Camara Municipal 110
§11 do tiUilo 11 que diz : « Os íiscacs darão todo o auxilio preciso a qualquer que
« precise ter o seu parlo clandestino, procurando-lhe casa propria para isso , e
« parteiro, que assista a parturiente, sendo obrigados os mesmos íiscaes, par-
« teiros, e todas as mais pessoas encarregadas deste auxilio, a guardar todo

segredo a fim de que sc não siga infamia : com pena de 8 dias de cadeia.
30 >5p de condemnação. O Thcsoureiro satisfará a despeza, segundo a couta

« o
« e
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g av'ignêda pclo respective» fiscal. (Jiianto' freto» não se dão dcslc crime tal e?

pi'la ignorância da evidencia desse artian.
Graças as boas. c magnauimas mu ~

*es do lllin. Sr. I)r. José Maur ício,
que prelcndcpara o anno proximo futuro linular humacasade maternidade, para
o que já le\e concessão da autoridade roiiipetetite. S> desta maneira he que
|ioilemos suffocar altcntados tae*. porquanto e< u,s viel imas de seus passa-tempos
podem dirigir— se a esta casa, ve-tida » d** lioininó, e mascaradas ao estilo
das grandes còrles ci \ ilisadas da Kuropa. o que se requer hc que asjiessoa*
occupadas no serviço deste estabelecimento pessoas fidedignas, honrada -:,
que conservem hum sigillo total , de ludoquunlo observão e vècm, quisito e -
sencial para a boa ordem social , .li liei tratado do iufanlieidio, agora passo
ás questões qne Ibc são relativas, e sua solução : no corpo de minha these tenho
de tratar das indicações, econtra-indic.u-oes .
e em particular na peneumonia ; e se será raeional, ou praticalmenle pennitlido
abrir-se o pericárdio em sua hydropeoa ? Decidida a questão affirmativamente,
qual o processo mais vantajoso?

0 infanticidio. c as questões que Id*» < >ão iidierentes, vou tratar em dis
(ação ; c os outros dous pontos, pcl.» falta d«* tempo tratral-os— hei
ções.

la sangria geral nas moléstias acudas

ser-
em proposi-

Como acima disse vou entrar nasque -dõet relativa » ao infanticidio. „ En-»
tremos cm materia.

-
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PRIMEIRA PARTE
DAS QUESTÕES RELATIVAS AO ESTADO DA CRIANÇA, QUE FAZEM COM QUE 0

MEDICO-LEGISTA EXCLUA, OU ADMITIA A REALIDADE DO

CRIME DE INFANTICÍDIO.

PRIMEIRA QlESTlO.
0 pequeno cadaver , sobre o qual se faz o corpo de delido he o de

huma crianca reccm-nascida ?

He huma questão assis diflicil de resolvor-sc, já por sua natureza, já por
que depende de signacs, que sepreslão a infinidades de \ ariedades, c modificações
de tal sorte que o medico-Icgisla ver-se-ha muilns vezes na Irislc situação de
não poder appreciar os phenomenos concernentes á resolução deste problema: por
conseguinte dadas certas circumstancias, o medico-legista não tem huma hase
solida em que se apoie, para a resolução de huma questão de tal transcendência;
não obstante estas razões vou expor cm hum pequeno quadro os meios á nossa
disposição.

Determinando-se a idade tem-sc a solução da questão; mas para esse fim
ser-me-hia necessário tratar do feto desde a sua concepção; como porem o me-
dico— legisla tem de analysar o cadaver de huma criança a termo, releva-lhe sa-
ber, se elle apresenta todos os caracteres, que lhe são peculiares nesta ciroum-
slancia; por isso furtar-mc-hei aoarduo trabalho de accmpanhal-o desde a sua
concepção, tomando por ponto de partida o feto do quinto mez até ao parlo, e
queda do cordão umbilical. Chaussier, Mekel, Wclpcaux, Orfila, Devcrgie, c
muitos outros autores tem tratado da idade do feto ; o summario dos caracteres
pri ncipaes áccrca «lestes em seus últimos mezes forão colhidos nestes autores.
O volume, peso, c dimensões são os meios de que elles sc senem para conhe-
cerem a idade do feto. Salta aos olhos de lodos á primeira vista quasi a incíficacia
destes meios, por que estão subordinados já ao maior, ou ao menor gráo «lc nu-
trição no seio materno, já á constituição dos pais, já ao estado physiologico, ou
pathohgico da mãe durante a gestação, c a outras causas. Para appreciar-sc o
comprimento do feto Chaussier inventou hum instrumento chamado mecometro.
Os carac!eres «pie vou enumerar, sj se podem appreciar depoisda autopsia do re-
cem-nascido a fim de de’erminar pouco mais ou menos sua idade.
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DETERMINAÇÃO DA IDADE.

FETO DE ö MEZES.
Seu comprimento lie de seis a sete pollegpdas; seu peso, de cinco a sc'o

A metade do corpo corresponde á muitos centimetros acima do uni-ónças.
|>igo. O volume da cabeça, comparado com o resto do corpo, considera\ el. As
unhas são evidentes; os cabelios principião a despontar; são curtos, ou bran-
cos. ou sem cor. A pelle delicada avermelhada, sem envoltorio sebneio, em alguns
pontos coberto de huma pcnnugcm. Já se v‘a membrana pupillar. Substancia
branca no cercbcllo. O coração mui volumoso; os rins lambem. ( ) intestino
cego situado na parte inferior do rim direito. Vesícula biliar liem patente. No
começo do intestino delgado acha-se hum fluido de cor amarella-verdocnga. Dis-
tingue-se nos alvéolos os germens da segunda dentição. Pontos dcossificaçâo noi

pubis c também no calcanco.
FETO DE G MEZES.

1
ÉPOCA, KM QUE A CRIANÇA COMEÇA A VIABILIDADE.

O feto tem de comprimento nove a dez polegadas; pesa huma libra . A me-
tade do corpo corresponde a hum ponto mais proximo da inserção do cordão.
As palpebras ainda estão aglutinadas; apupilla fechada pela membrana pupillar.
Oscabellos raros, brancos ou argentinos. Começo de inducto cebacco. O intes-
tino delgado contém hum fluido que os autores chamão meconio. O ligado tem
huma cor vermelha pallida; a vesícula buiu fluido seroso sem amargo. Os test í-
culos mui volumosos estão perlo dos rins, e das vertebras lombares por baixo
do perilonio; o mesmo succédé aos ovários, lia quatro pontos da ossificação no
slerqo.

FETO DE 7 MEZES

O feto tem onze a doze pollcgadas; pesa très a quatro libras . A metade
do corpo corresponde a hum ponto mais perlo da inserção do cordão. A pelle
rosada, fibrosa, c espessa; epidermedistincta; os fulliculos cebaccos, que sc achão
na pelle, comcção a segregar hum fluido unctuoso, que se derrama pelo corpo do
feto, formando o cnduclo gorduroso, e esbranquiçado, a que chamarão (verniv
caseosa cutis). As palpebras deixão de scr colladas. As unhas ainda não chcgáo
ús extremidades dos dedos. Observa-se hum ponto de ossificação no astragal.
( ) cerebro mais consistente, sem sinuosidades, nem substancia hronoa , apia-
inaler pouco adhérente. A \ isicula contem bilis cm pouca quantidade ; o me-
conio enche a qua^ i totalidade do grosso intestino. Os orgãos genitacs externos
são \esi\ eis excepto as glândulas seminaes.
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FETO DE 8 MEZES.

Tem do comprimento treze a quinze polegadas ; de peso quatro a cinco
libras ; apcllc maisconsistência, côr mais clara; o enducto cebaceo mais apparente;
as unhas mais duras chcgão as extremidades dos dedos ; a membrana pupillar des-
apparece no fim deste mez ; a ossificação progride ; e ha bum ponto osseo na ul-
tima vertebra do sacrum ; o ccrebro apre'enta a apparcncia de fracluosidade>,
mas não tem ainda substancia branca ; os test ículos acbão-::e no anel supra-
pubiano ; ha na vagina, e no collo do utero huma materia viscosa, c diaphana.

FETO DE 8 MEZES.
Ile o termo ordinário da gestação. O feto lem dezasseis a dezasele poli*? —gndas de comprimento ; sch a sele libras c huma quarta, termo medio ; cabei-

los compridos, as vezes de huma pollegada mas cm maior numero, louros, ou
pretos ; as dimensões, que ofFerecem a cabeça do feto são ordinariamente as
seguintes : o diâmetro occipto— frontal tem quatro pollegada«, o fronto-meto-
riano1res, c seis linhas ; o biparietal 1res e quatro linhas ; o bi-temporal très,
c huma linha ; o enducto cebaceo esbranquiçado, cm maior quantidade, mais
a.lhcrenle. mais e - pe ^so cobre a pelle do feto : este enducto he mais saliente nas
pregas das axillas, do pescoço e dasvrilàas, cbc proveniente do desenvolvimento

systema limphalico da criança : os test ículos podem passar do anel unguinal .
e mesmo achar-se no escroto ; a > palpebras não existem agglutinadas ; a mem-
brana pupillar desapparcce ; o conducto auditivo externo sc acha completamentu
cartilaginoso: o fígado desce até ao umbigo ; c o cerebro apresenta já algum
indicio de substancia branca ; hum ponto osseo apparece no centro da carti-
lagem, que forma a extremidade inferior tio femur, entre os dous comfylos. lio
o unico osso longo, que principia sua ossificação por cpyphysc aclião-sc o cal-
caneo, c o astragal, em parle, ossiíicados ; meconio de cor verde-escura, vis-
cosa , no Gin do intestino grosso.

DETERMIMÇAO DA IDADE IIO REtEM-NASCIDO.

Para determinar a idade do recem-nascido, fundão-se os autores na suc-
ce;são dos phenomenos, que offerccem o cordão umbilical ; o canal venoso ;
o buraco de botai : o canal arterial; a epiderme ;. o o canal digestivo ; e a bexiga.

Desde que o feto nasce, o cordão umbilical deixa de ser esscnsial ú vida.
As 1 a <es sobre que repousão os meios para attingir a este fim, são as diversas
mudanças que elle apre:enla, i -to lie , a murchidão que póde 1er lugar do 1.n
« • (• ao tí.o dia : a dessecação padece muitas inodiíicaçõc -, segundo sua delga-
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Cordões ha qucdcssccão-sc cm 21 horas, outros cm 3 dias,ccz, ou grossura.
o não lio raro no 5.o dia. Quando a dessecação lie depois da morte toma huma
cor acinzentada, não se torce c o calibre desses vasos não diminue sensivel-
mente, conserva sua forma circular, c sua mollcza por muito tempo. A queda
do cordão está sujeita a grandes variedades ; pódc 1er lugar ao quarto ou quinto
dia ; mas não hc cxlranho que se possa cffcctuar antes ou depois deste termo.
O cordão pódc ser comprido, curto, ou regular ; pódc-sc achar enrolado no
pescoço, continuando por baixo das axillas. Depois de cortado o cordão, tem-
se a analysai’, se teve lugar ou não a obliteração dos vasos umbilicacs. No
tundo da depressão do umbigo cnconlrão-sc as extremidades dos vasos; este até
o momento do nascimento do feto, comparlilhao do crescimento total : mas
desde a época que não recebem mais sangue principiao a obliterar-se dimi-
nuindo tanto no seu diâmetro, como no seu comprimento.

As artérias umbilicacs no fim de 2i horas depois do nascimento offereccm
huma diminuição considera’ el tanto no calibre, como na espessura de suas pa-
redes perlo anel ao passo que a veia umbilical, e o canal venoso ainda existem
livres. As mais das vezes, no quinto dia os vasos estão obliterados. Air.De-
vergic diz 1er bem observado a rapidez com que se oblilerão as artérias ura-
bilicaes, ao passo que, quanto ás veias, nota elle 1er podido introduzir mui
facilmente cm crianças hum stylcle no undécimo ou duo-decimo dia. A ci-
calrisação do umbigo soffrc alguma difíerença, segundo a delgacez, c grossura
dos cordões ; estes cicatrisão-se mais prompta, c complelamenlc antes do decimo
dia ; aquellcs, mais morosamente depois do duodecimo dia.

A obliteração do canal venoso pódc ter lugar ao segundo ou terceiro dia ;
e be completa depois do quinto dia ; isto mesmo varia muito. Quanto ao bu-
raco de Botai os autores dizem, que para a determinação da idade do rcccm-
nascido deve-se levar muito cm conta a oclusão, ou não oclusão deste orifício.

Este buraco em algum is crianças fexa-sc no primeiro dia, c cm outras
existe aberto por muitos ; c como se tem observado, por muitos annos, O ca-
nal arterial se oblitera no oitavo dia. O Dr. Bernt prelendeo tirar deste canal ,
e do buraco de Bolai huma prova irrcfragavcl de que a criança viveo ; mas in-
felizmente esta obliteração appresenta muita irregularidade em seu apparecimcnto.

A Epiderme começa a destacar segundo Mr. Billard, do 3.o ao 5.o dia ;
sua queda póde durar 30 á 40 dias. Quanto ao canal digestivo c bexiga a
presença de mucosidades no estomago, mesmo no intestino grosso, c de urina
via bexiga nos induzirá a crer que o feto succurnbio logo depois que nascco.
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AMLYSE.
Quanto ao volume do feto por este breve quadro, que acabo de esboçar

bem sc pódo concluir, quaes as difiiculdadcs, com que o mcdico-legista tem
de luctar, quando se subinetter ao sou exame hum feto a termo dc duas até nove
libras, o dc treze, como nos cila Boudclocquc! Por consequência o volume
prestando— sc a muitas variedades por esto facto isolado não podemos marcar a
idade do feto. Quanto ao comprimento melita o mesmo embaraço, por quo
autores referem factos de fetos de 12, 13, lo, 21 c 21 polegadas ; e Millòt
refere hum de 23! Se bem que estes extremos não sejão muito triviacs, podem
comludo dar-sc ; porque a natureza lie inesgotável cm suas producções ; e qual
não seria em idênticas circumstancias o espanto do mcdico-legista, quando ao seu
exame sc ofTerecesse hum feto de volume de 13 libras, com hum comprimento
de 2Ö polegadas? Estas razões mais que convincentes, me fazem não prestar
confiança a certos signacs que apresentão immensas variedades, para por elles
determinar a idade do recem-nnscido ; portanto dado o caso em materia de in—fanticidio, o medico-legisla consciencioso vendo que para resolver esta questão
scr-lhe-hia mister lançar mão de outros signaes, se bem que não muito posi-
tivos, ao menos mais saptisfatorios, procurará mesmo na criança outros si-
gnacs ; pelos quacsclle possa melhor resolver o objecto em questão. Estes se
encontrão na succssção dos phenomenos que a criança apresenta até 8 dias
depois de seu nascimento ; os quaes são os seguintes: sc examinarmos o cor-
dão umbilical, e virmos, que elle tem passado já pela successão dos phenomenos
acima doscriplos, que são ; a murchidão, dessecação, sua queda, obliteração do
seus vasos, cicalrisação, podemos presumir que a criança tem 8 dias pouco mais
ou menos. Outros phenomenos tem lugar ao 3.° e l.odia depois do nascimento,
tacs são o rcstringimenlo do sacco mucoso, e o desapparecimenlo do mesmo
sacco. A obliteração do canal venôso, começa no fim do 2.«, ou 3.° dia a com-
plctra— se no o.° O buraco de Botai as mais das vezes sc oblitera no l .o dia.
A obliteração do canal arterial ordinariamente lie completa no 8.° dia. A
queda da epiderme he hum phenomono, que só pódo ter lugar depois do nasci-
mento, e começa no l .° ao 2.o dia. Sc todos estes signaes se derem a criança
terá de idade 8 dias. Se o canal digestivo c a bexiga, este contiver urina,
aquelle mucosidades, c o intestino grosso meconio somos obrigados a conluie
que a criança succumbíra logo depois de seu nascimento, se porém não se
achar nem huma , nem outra cousa , c se encontrarmos o intestino grosso
colorido cm verde, e ausência do urina na bexiga, nos fará crer que a criança
marreo depois dc seu nascimento. Se nestas circumstancias nnalysarmoso feto,
e achai mos o intestino colorido em \ crdc, esta circumstancia nos induzirá a
julgar que a criança terá 3 dias.

2
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SECUNDA QUESTÃO.
A CRIANÇA VIVEO DEPOIS DO NASCIMENTO ?

lie huma questão das mais importantes, e mesmo a cardial que o mcdico-
legisla tem de resolver em matéria de infanticídio ; certamcnlc, porque os ma-
gistrados só pelo facto do violências criminosas, do madureza de fiabilidade
não poderão admiltir, que a mulher accusada deste crime seja huma infantccida ;
he mister que o/nedico-Icgisla prove circumstanciadamente quo a criança nascco
viva, c quo respirou. No caso contrario o processo ficaria de nenhum cffeito, por
faltar o ponto principal, sobre o qual deve versara querella. Para afTirmarquo
huma criança nascco viva, não lie possível sem se provar, que ella respirou.
Como reputar infanticida humn mulher, cuja criança submeti ida ao exame do
medico— legista elle allestar, quo a criança não respirou, por conseguinte não
nascco viva ? c não nascendo viva , (qnisito essencial cm direito criminal), não
deve a mãe ser classficada na decisão de hum processo acerca de infanticídio,
(segundo os melhores criminalistas) no crime de infanticídio!? Se não póde ella
incorrer nas penas que dizem rcspciio ao crime, de que f aliem os factos dc
violências que se rcpulão criminosas, dc madureza de fiabilidade ? Na decisão
desta questão força lie levar cm conta algumas modificaçôeî, que, podem s jffrer

os orgãos respiratórios, asquacs eu mencionarei a seu turno. Para provar que
a criança nascco f i f o , encetaremos o estudo da docimastica pulmonar.

DOCIMASTICA TELMONAR.
Exame externo do thorax.

O peito da criança que não respirou, aprcsenta-sc estreito, mais ou me-nos chato, c como comprimido ; pelo contrario he amplo, e arqueado, quando
oar leve entrada nos pulmões. Fundado nisto Daniel propoz medir-se com
hum cordão, a circumferencia inferior do thorax, e confrontal-a com a altura
da porção dorsal das vertebras, observando a distancia destas ao externo.
Fazendo, diz elle, experiences comparativas sobre crianças, que respirarão
e que nascerão mortas, poder-so-hião colher resultados numéricos proprios
para esclarecer a questão. Mr. Dcvergie, apezar de conhecer pouca vantagem
na experiência de Daniel, fez algumas medidas sobre o peito de diversas
crianças, por meio de hum compasso de espessura ; estes ensaios de;ão a co-nhecer a fallibilidade desta experiencia.
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Exame dos pulmões do rcecm-nascido.
MV. Dcvorgic diz que lie muito importante alternier ás mudanças, que

a respiração pruduz nos pulmões do rcccm-nascido. Dons fluidos entrao ao
mesmo tempo nestes orgãos: o ar, co sangue.' Os pulmões antes de serem
visitados pelo ar, são compostos de muitas centenas de lólmlos de tecido ver-
melho semelhante ao fígado do adulto, densos, carnudos, separado por laminas
eellulosas ; a forma destes lóbulos na superfície dos pulmões lie quasi quadri-
látera ; cm geral estão tanto mais intimamente unidos entre si, quanto mais o
feto se npproxima do (erma de nove mezes ; sua reunião forma os lóbulos do
pulmão.

Quando se abre o peito de hum rcccm-nascido, que não respirou, ou que
seus pulmões não forão insutilados, vê-se, que a cavidade do thorax não está
cm geral cheia por elles. Sc o feto respirou durante muitos dias, seus pulmões
estão bastantemente dilatados de modo que cobrem quasi a totalidade do peri-
cárdio : augmentão de volume, c mudão de còr ; seu peso se torna maior, por
que recebem maior quantidade de sangue ; seu peso especifico hc menos con-
siderável, por se acharem dilatados pelo ar ; seu peso antes da respiração lie
maior do que depois, por conter maior quantidade de sangue. 1'oderé diz,
que as artérias c as veias dos pulmões do feto, que não respirou, estão vazias,
c em hum estado de collapso. Mr. Orfila assevera que não só as artérias e
veias contém sangue, mas até que elle se acha ás \czcs no tecido pulmonar
em distancia considerável. Eu julgo que Federe teve razão cm apprcciar esta
circumstancia para esclarecer o medico na diferença do caso de insufilação do
da ampliação dos pulmões pela respiração. Por que insufflando-se os pulmões
das crianças, que não respirarão, as cellulasse distendem, mas não se effectua
a injecção capillar ; donde resulta huma còr branca do tecido pulmonar. Com
o ingresso do ar nos pulmões as ccDuIas, que se achavão unidadas, se distendem,
d onde resulta a mudança de aspecto dos pulmões. O volume destes orgãos
se augmenta. A afíluencia de sangue injecta a immensidadc de vasos capila-
res, que se aclião na superficie, d’onde vem a côr alvi-rozea.

Mr. Orfila diz, que poder-se-ha pronunciar com toda a segurança, que o
feto não respirou, quando seus pulmões, se bem que esbranquiçados, c mais
pesados que a agua, offereccm huma textura analoga á da thymus.

A inlroducção natural, ou artificial de ar, faz distender as cellulas, e des—apparccer a concislencia carnuda, substituindo-lhe huma molleza e consistên-
cia esponjosa.

Mas ha differença bem patcn'c, que no feto que respirou os seus vasos
pulmonares se achão injeclados de sangue, c o que foi insutllado não ; d’onde
resulta que os pulmões deste, são esbranquiçados, c os daquelle vermelhos.

Esta disposição physica do tecido pulmonar, cujo exame acabamos de
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fazer, só lie applicavcl aos pulmões sãos ; moléstias lia porém que podem al-
terar esta disposição, atacando o parenchyma pulmonar ; tacs são a hepali-
sação rubra ; a sinzenta ; o édema ; os tubérculos suppurados ; ou não sup-
purados.

No acto da respiração não hc só o ar que tem ingresso nos pulmões lambem
o tem o sangue ; do que resulta o augmento de peso; de modo que se pcsa\âo
como hum, depois da respiração pesáo, como dous.

Ao contrario acontece se o; pulmões não respirarão. Se porém elles forão
insufllados os vasos recebem pouco sangue, que hc insufficient para augmentar
o seu peso. Plouquet , aproveitando-se deste facto, lançou mão dolle, e propoz
cm 1783 a experiência a que chamamos:— experiência estatística pulmonar.—Esta consiste cm comparar-se o peso absoluto dos pulmões com o do corpo ;
disto elle deduzia, (pie, nas crianças, que tinhão nascido mortas, a relação de
peso entre o corpo, c os pulmões era de 1:70 ; c nas crianças, que respirarão,
era de 2:70 ; com isto concluia, que a respiração duplicata o peso dos pulmões.
Sehimil, c Chaussier fízerão muitas indagações, conforme o processo dc Plouquet ;
mas as relações de peso, obtidas por elles, forão muito inconstantes. Mr.Oriíila
vendo que esta experiência offerecia muitas variedades, tentou experimentar sc
as relações de pe;o entre os pulmões, e o coração scriâo mais constantes ; mas
elle mesmo conheceo que era impossível fixar regras sobre a relação de peso
entre estes dous orgãos para provar a existência, ou ausência da respiração.
Os pulmões pertencente » a huma criança nascida morta são densos c mais pe-
sados de que a agua ; os de crianças que respirarão, são pelo contrario, mais
leves, porque quando collocados n’agua, sobre-nadão, por causa da admissão
doar cm suas vesículas, lista differença constitue a essência da experiencia
liydrostatica pulmonar.

Dizem alguns autores que esta experiencia fóra conhecida antes do século
NA II ; bem que outros lambem asseverão, que Galeno delia tivera noticia.
Quanto ú mim creio que Harvey foi o primeiro que propoz huma experiencia
da respiração ; porque elle diz, que a diflerença decòrque offorcccm os pulmões
dos rcccm-nascidos podia-nos dar hum meio, pelo qual podessemos descrimi-
nar o pulmão que respirou (laquelle, (pie não respirou,

em 1GG3 propoz o simples facto, de que os pulmões dc crianças nascidas mortas,
immorgião n’agua, c (pie pelo contrario, os de crianças, que, tinhão respirado,
sobre-uadavão.

Thomaz Barlholim,

Jeam Scvammordam, foi o primeiro, quo, em 1GG7, explicou
o phenomeno. Rayagcr pretende , com justiça, a honra de ser o primeiro ; que
cstabelccco a experiencia hydrostatica ; por que em 1G77 na sua obra intitu-
lada : — Miscellania naturœ cariosorum, — diz : «Temos na supernatação dos
u pulmões huma prova convincente, de que a criança nasceo]viva , c na immcr-
« são defies, evidencia de que cila veio á luz morta ; por consequência pos-
ttc suinios meios de convencer os infanlccidas, e dc chegar á verdade.» O Dr.
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Schreger, cinco annos depois, lançou mão della cm bum caso dc medicina legal.
Muitas faculdades medicas, na Allemanka, reconhecerão depois a experiencia
hydroslalica pulmonar, c atlribuírão lodo o seu credito a Ravager, c Schreger.
Para pôr-se cm execução esla cxpericncia, toma-se hum vaso de vidro cheio de
agua fi ia c que tenha capacidade si. íTicienlc tanto cm sua altura, como no seu
diâmetro para conter os pulmões, o coração e athyrr.n?, comtanlo que possão
fluctuai* ou immcrgir I'm emente. Isto posto impo:ta então observar com
attenção se estes orgaqs immergcm, ou sobre-nadão, se a immerçãohe rapida »

ou vagarosa, se em parle, ou em totalidade. I'az- c o me mo ensaio com os
pulmões somente, c convêm notar se ambos sobre-nadão, se hum, ou qual
dcllcs. O mesmo pra ica-secom os lóbulos separadmnenle, depois cm imíilos
pedaços, tendo o cuidado de expremcl-osdebai» o d'agua, para verse elles soltao
bolhas de ar, e se depuis de expremidos ainda occupão parle superior do li-
quido. Cumpre lambem notar, se quando cortão-se os pulmões, elles crcpitão;
se sua massa bc compacta ou se ha alteração palhologica ; muito, ou pouco
sangue, em seus vasos; Mr.Cevergie diz que quando estes orgãos sobre-nadão »

com êm tentar a experiencia cm agua quen’e, tendo o cuidado de não conscr\ al-os
ahipor muito tempo, «c nestasci.cumstancias elles ainda flt.cluão, lie huma prova
concluden e, de que elles tem em si grande quantidade de ar. A supernatação
dos plumões não resulta somente da respi ação, pótlc lambem ser effcito da
pulrefação, do estado emphysemntoso, e da insufílação. Estas 1res circum-
stancias são outras taulas óhjecções contra a experiencia hvdroslalica.

AWLYSE.
Tendo relatado, se 1 cm que em resenha, todos c.s meios, para reconhecer,

se a criança nasceo viva, (o que se consegue, envesligando, se os pulmõesrespi-
rárão, ou não}; passo agora a anaissar cada bum de per si. () exame externo
do thorax, não nos ofíerece bum caractcr I cm concludente de que a criança
respirou, ou não. Sc as inspirações, tiverem sido fiacas, como a configuração
do thorax pode âpre entai* este caractcr pelo qual o medico-Iegista seja levado a
concluir que cila re pirou, ou não? O exame dos pulmões também não pôde dar
hum resultado malhematbico da re piiação, ou não respiração ; porque estão
subordinados a immensos incidentes. Os gazes provenientes da putrefaccão,
o estado cmphyscmaloso, a i:.s ifílação principaímente podem figurar muito
bem , que a criança respirou. Quasi todos as autores estão dc acordo que se a
criança fór bem insuíllada, torna-se mui difficil o de criminnr-sc dos pulmões,
que re;pirái ão ; embora digão que nos insr.fflados não tem lugar a injccção ca-
pillar, por conssqucncia sua côr esbranquiçada, c a não ingestão attesta:ão que
o ar não alú teve ingresso. A putrefaeção cadavérica bem avançada, c o estado
emphvrematoso dos pilmões podem (untem pôr em perplexidade n medico le-

;
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gisla , so bem que os autores dizem, que cxpremendo— os em hum c outro caso,
e fluido acriforme se destaca , elles immergcm n’agua, porque este fluido existe

Quanto ú não respiraçãono tecido laroinoso, e não nas vesículas bronchica*.
embaraço, porque moléstias ha, que embora os pulmõesnos vemos no mesmo

respirassem, todavia elles immergcm n’agua. A respiração pode preceder ao
nascimento da criança, e esta morrerantes de totalmente ser expellida do utero,
por consequência «listo pôde resultar bum mal extraordinário a huma mãe, que
seja accusada d'infanticida, no entretanto cila innocente pô le ser suppliciada por
hum crime, do qual só a natureza foi a culpada.A criança póde x i er algum tempo
depois de seu nascimento sem respirar ; por consequência se neste tempo lhe
tirarem a \ ida a evperiencia hydrostalica longe de fazer reconhecer o crime fará
absolver o seu autor. A fraqueza da criança recem-nascida póde ser tal que
a impossibilite de rc -pirar suflíeientem mtc para produzir a supernataçâo dos
pulmões, se nestas circunstancias se lhe tirar a vida, o medico-lcgista não póde
concluir que cila respirou; no entan'o o autor do crime não póde ser condemnado,
segundo a lei , por faltara prova essencial, que he, se a criança \ r.eo, cm sum-
ma sc respirou.

Embora a denuncia, e o depoimento das testemunhas digão o contrario,
lie sempre huma circumstancia attenuan'e; por consequência tanto em hum, co-
mo cm outro cs ado, ( isto he pelos caracteres que apontamos da respiração )
podem haver equívocos,que induzão ao medico a concluir, que houve respiração,
não havendo, c que não home tendo havido; c em materia de tanta transcen-
dência não devemo-nos decidir, senão com toda a plenitude da honra, e cons-
ciência únicos baluartes, que exigem a gravidade da questão. Mas apesar disto
alguns signaes ha, pelos quaes podemos resol.er a questão.

A gora passo a mencional-os.

Signaes da nio respirarão.

Todas as vezes, que a formado thorax for achatada, c como comprimida;que
os pulmões occuparem pequena parte do peito, c o diafragma for bem convexo ;
que a côr dos pulmões for semelhante;» do figad J, e sua textura densa, compacto,
e lobulosa:e que os pulmões não excederem, termo medio, a 1/50 de pesodo cor-
po ; que collocados, n’agua, immergircm, em massa , c em fragmentos, não es-tando putrefactos, ou doentes que o buraco deBotai, c canal arterial não apre-sentar mudança alguma, ficando este cilindro na fórma o no calibre quasi igual
ã artéria pulmonar ; que alem destes não houver signal, que manifeste continua-
ção de vida depois do nascimento com começo de inílaminação perlo do anel*

mubical, ou intestinos vasios de meconio.
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Signacs da respiração completa.

Orando o poito for amplo c arqueado ; (piando abrindo-o o diafragma não
parecer sensivelmente comeu» mas os plmões muito volumosos cobrirem a quasi
si totalidade do pericárdio, offcreccndo— lhe a côr al i-rozea e crepitação;
quando os pulmões, coração c alhvmus tomados junlamente sobre— nadarem
e o mesmo acontecer com os fragmentos dos pulmões, ainda mesmo depois
de cumprimidos, entre os dedos debaixo d’agua,c quando reduzidos a menores
fragmentos continuarem a occupai- a superfície dagua: quando o canal estiver
diminuido cm seu comprimento, e mudado em sua forma, v. g, conico para o
lado da horta,c finalmenle, quando demais no!ar-'C, que o meconio foi expellido ;
quando certas mudanças começa\ ão a effeicluar-se perto do umbigo, o que he
signal concludente, do facto de alguma riialidade, depois do nascimento.

Sijnacs da respiração incompleta.
Senão houver motivo, para crermos que os pulmões, forão insuíTlados, con-

cluiremos que a criança respirou parcialmcntc pelas circuinstancias seguintes:
porqi cos pulmões incompletamentc destendidos nãojoccupão na ca \ iJade do peito
tanto espaço c< mo no caso de completa dilatação destes orgãos; porque a côr dos
pulmões não he uniforme sendo parle dc côr escura, c parte de côr alvi-roica ;
es a crepitante, aquella ao contrario, densa e compacta ; porque os pulmões, co-
ração c alhvmus, collocados junlamente n ' agua, immereem, ou flucluão ; mas
alguns fragmentos dos pulmões sobre-nadão até mesmo depois dc forlcmente c\-
premidos, entre os dedos debaixo d’agua. Porque o canal arterial acha— se
algum tanto al e.ado , se não no comprimento, ao menos na forma, c finalmente
porque não ha indicio notarei de processo vital perlo do anel umbical.

TERCEIRA QCEST.iO»

PROVADO QUE A CRIANÇA NASCEO VIVA, QUANTO TEMPO VIVLO ?

A solução desta questão apoia— sc na conhecimento das mudanças, que off«*—rccem depois do nascimento a pelle, o cordão umbilical, os pulmões, o coração,
a bexiga e os intestinos, mas, como na primeira c segunda questão já tratei de
tudo isso, julgo-mc poder furtar ao trabalho dc reproduzil-as. Se hc diílicil mar-
car a idade da criança, c reconhecer sc cila respirou, ou não, como o não será
determinar, quanto tempo viveo? Mas as circumslancias moracs, e lostcmunbaes
do facto podem fazer mais facil sua solução.
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QUARTA QUESTÃO.
SF. A CRIANÇA YIYEO DErOIS DF SEU NASCIMENTO, DESDE QUANDO ESTÁ MORTA?

Senhores esta questão a meu ver lie de muita transcendência, quem não
conhecerá,que a integridade, ou pulrefacção de hum cadaver, está subordinada a
immcnsas causas,que podem acluar, c influir cm sua organisação? Nos corpos,
por exemplo, que forão lançados n'agua, não he tão sabido, que elles tirados para
fóra se decompõe com huma facilidade extraordiná ria, não poupando nem sequer
á aquelles orgãos, que costumão a pulrefazer-se mais morosamente, como os pul-
mões, &c.? Não sabemos, que moléstias, ha que retardão a putrefaeção, bem
como outras, que accclerâo— na com huma rapidez immensa? Os phenomenos
que se succcdcm depois da morte, são: a cxlincçàodo calor, a rigesa cadavérica,
ou flexibilidade dos membros, o amollecimento dos tecidos, consequência da
putrefação. Nenhum destes phenomenos, que apreTenlão os corpos depois da
morte, tem hum valor tão real, para por elles resolvei mos a questão maí hcmati-
camcnte, por consequência phenomenos, que sc podem dar segundo as ciicum-
slancias, não tem para mim, hum valor malhematico, podemos comtudu, marcar
ajiroximadamente pelos phenomenos, que se seguem depois da morte, os quaes,
ja acima mencionei, c com o auxilio delles resolver a questão.

A CRIANÇA SUCCCMBIO A’ HUMA MORTE NATURAL, OU VIOLENTA?

A enunciação desta questão demonstra sua importância, por que não ha ta
saber-se, que acriança na*ceo a termo, viva, c que respirou, he mister pro a -:e
a qualidade da morte, c também sc verificar, sc foi con:equencia de causas na-
turaes independentes da vontade, ou da falta dos cuidados, que a criança exige
logo depois de seu nascimento, ou de violências praticadas, de proposito contra
cila. Isto posto lie dc reslricta obrigação do medico, no primeiro caso, infoi mar ao
magistrado do facto da morte natural, a fini dclle decidir, segundo a lei , não haver
crime, no segundo he perdoá vel, (com tanto que se prove), que a omissão dos cui-
dados, que se devião ministrar ao rcccm-nascido fora iir oluntaria, no terceiro,
provado o facto, existe o crime d infanticídio, por consequência deve ser punido.
Agora passemos a demonstrar em primeiro lugar as causas da morte natural, e em
flegundo, aquellas, que fazem presumir ter havido hum infanticidio.

Da morte natural da crianca ainda encerrada no utero.
Em qualquer período da gestação o feio pódc morrer; isto posto, ou elle
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fica no utero pnr muito tempo, e então dcsscca-sc, saponiza-sc, incrusta-sc de
phosphate de cal, e converle-sc cm huma materia dura e como petrificada, ou,
o que as mais das vezes acontece, he expellido alguns dias depois da morte ; c

então pelos caracteres da putrefaeção, peculiares ao feto, podcr-sc-ha conhecer,
se elle morreo no utero , muito principalmcnlc se a estes se ajuntarem (além dos
phenomenos funccionaes, que experimenta a mulher, em partos desta natureza)
a existeneia de hum corrimento fé tido pela vagina, que ordinariamente persiste
por muito tempo depois do parto. He mister porém, ter toda a atlenção para
não confundirmos este corrimento com outros que por ventura possão dar-se
cm consequência da putrefaeção da placenta, de membranas relidas no utero, do
affecçõcs da vagina, do collo, &c., &c.

Estes signaes de putrefaeção só são applicavcis aos casos, cm que a feto
for expellido do orgâo gestador, sete, ou oito dia« depois de sua morte ; se po-
rém for lançado no primeiro, ou segundo dia, depois será mui dilTicil conhecer
se elle morreo no utero ; neste caso só a prova da não respiração, c ausência de
violências sobre o cada \er, darão alguns meios presumíveis de resolver-se a ques-
tão de infanticídio.

DAS CAUSAS NATURAES DA MORTE DA CRIANÇA DURANTE SEU NASCIMENTO?

Convém muito conhecer, quaes as causas, que podem dar em resultado
a morte da criança durante o parto, e descriminar, quaes as suas desordens
para não confundil-as com cfTeitos de violência«, algumas vezes semelhantes.

Hum trabalho longo, e penoso, muito principalmente (piando o l olço
das aguas se tom rompido antes da dillalação completa do collo do utero, fican-
do então a cabeçada criança por muito tempo, ou no estreito inferior da bacia,
ou na vulva. A grandeza da criança desproporcionada nos diâmetros da bacia,
a espessura do orifício do utero, e mais organs da geração ; a má conformação
da bacia. Koste caso a morte da criança lie efleito de longas, fortes, c frequen-
tes contracções do utero, levando a cabeça, ou outra qualquer parte do feto do
encontro á bacia, c disto resultar fracturas, lesões l oin pronunciadas, que
podem figurar, que a criança morreo antes por meios violentos, criminosos, do
que pelas causas predictas.

O enrolamento do cordão umbical no pescoço da criança. Este acci-
dente tão frequente, como grave cau >a a morte da criança, principalmcnte
se o cordão be curto, porque sendo puxado pelo peso do corpo, a placenta
re úsle a esta traeção ; buma bemorrbogia umbical proveniente do deslocamento
total ou parcial da placenta

A compressão do cordão umbical ; hum parto, em que a criança venha
pelos pé ;, nádegas, ou joelhos, e que tendo já sabido o tronco, a cabeça pelo
ç xccsso dc seu volume, pela estreiteza da bacia, ou pela conslricção do collo

3
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uterino sobre o pescoço, rclem-sc muito tempo no utero : aqui a morte ha
em consequência da compressão do cordão umbilical. — A ruptura do cordão
durante o parlo.

DAS CAUSAS NATURAES DA MORTE DA CRIANÇA DEPOIS DO NASCIMENTO.
A criança póde naturalmcntc morrer, em consequência de fraqueza ; de

moléstias congeniaes.
Pelo que levo dito, bem se vè, que lie muito essencial, que o mcdido-lc-

gista tome muito cm consideração todos estes incidentes, c no seu relatorio men-
cione tudo isto para que o magistrado possa decidir do processo cum justiça,
equidade, que o direito exige.

Tendo apresentado todas as causas de possibilidade da morte da criança no
utero, ao nascer, c depois do nascimento, convém agora tratar das causas do in-
fanticídio. Os jurisconsultos as classiticão cm dons generös, isto he, causas da
morte do recem-nascido, por omissão vclunlaria dos soccorros e cuidados, que
seihe devem indispcnsavelmcnlc prestar; opor commissão dc violências depre-
posito feitas contra a sua existência. Compartilhamos também esta di isão visto
que cila he adoplada por todos os medicos-legislas ; por consequência de c. i-
minareraos o infanticídio por ommissão do infanticídio por commissâo.
EXPOSIÇÃO DAS CAUSAS DA MORTE DO RECEM-NASCIDO POR OMISSÃO, OU

DO INFANTICÍ DIO POR OMISSÃO.
Estas causasso reduzem ás seguintes: não sublrahir a criança da acção

de huma temperatura nosciva ; prival-a da nutrição ; expol-a a In.ma hemor-
rhagia mortal pela falta de ligadura do cordão umbilical ; em fim prival-a de ar
respirável , c de outros cuidados que sua situação póde exigir.
EXPOSIÇÃO DAS PUINCIPAKS CAUSAS VIOLENTAS E CRIMINOSAS, POSTAS EM

USO PARA TIRAR V VIDA DA CRIANÇA RKCKM-NASCIDA,
OU DO INFANTICÍDIO POR COMMISSÂO.

Numerosos meios lia capazes de fazer cessar a vida da criança recém-nas-
cida, entre os quacs os mais communs são os diversos modos do asphyxias, os
quaes se discriminao pelos seus signaes caracterislicos ; as fracturas, c luxações,
a torsão da cabeça sobre a columna vertebral. As feridas ; a decapitação ,
desmembração ; c combustão ; e íinanalmcntc o envenenamento, meio pelo qual
até então não me consta, que ninguém tenha lançado mão ; (mas
sivcl) , a cliiinica nos fornece meios satisfatórios, para resolver esta questão, se
o infanticídio for perpetrado por meio do veneno.

e a

lie po‘—como
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SEGUNDA PARTE.
DAS QUESTÕES RELATIVAS AO ESTADO NIYSICO, E MORAL DA MUI.IIER,

QUE TENDEM A FAZER ADMITTIR, OU A EXCLUIR, A REALIDADE
DO CRIME DE INFANTICÍDIO.

Quando so traia de infanticídio, os magistrados não se satisfazem somente
cem o exame do pequeno cada'cr, exigem do medico-legisla áccrca do estado
physico, c moral da mãe da criança provas, fundadas nas quaes elles possão de-
cidir conscicnciosamentc se home ou não o crime cm questão.

Para attingir a este fim o medico-legisla deve indagar da mãe todas as cir-
cums'ancias, que precederão, c acompanharão ao parto : destarte somente lie
que o medico-legisla poderá hem a’ aliar, se as suspeilas apresentadas contra
huma mulher, são hem, ou mal fundadas.

QUESTÃO ACERCA DO ESTADO PHYSICO DA MULHER.
PRIMEIRA QUESTÃO.

A MULIIER PARIO RECENTEMENTE ?

A solução desta questão cifra-se toda na verificação dos phenomenos, ou
signaes, que o parto deixa por alguns dias, sobre a mulher. Kstes signaes são
geracs, elocaes.

Depois de analysar bem todos estes signaes podemo-nos decidir, sc home,
ou não parlo recente.

SEGUNDA QUEST ÃO.
SI A MULIIER PARIO, FIA COINCIDÊ NCIA ENTRE A EPOCA DO PARTO, E 0

NASCIMENTO PRESUMIDO DA CRIANÇA ?

Depois de conhecida a época «lo part« ), c a idade da crianca, lemos resol-
vido a questão. Se ossiguacs da mulher indicarem parlo recente, o cadaver da
criança se achar em putrefaeçãu muito avançada, devemos indagar qual foi q
causa, de tal phenomeno, afim de \ cr sc ha, ou não coincidência.

TERCEIRA QUESTÃO.
A CRIANÇA RECEM-NASCIDA PERTENCE A MULIIER ACCUS.VDA ?

Oxalá que a arte possuísse hum meio qualquer para este fim ! Mas feliz-niente a natureza tem certos arcanos que somente a ulla cotm m saber.
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QUESTÕES RELATIVAS AO ESTADO MORAL DA MULIIER.

A mulher que chega a calcar ao? pés o sentimento mais sacro-santo da na-
tureza hc mais digna de compaixão, do quedo odio, c vingança ; porque nós
sabemos que este crime as mais das vezes não he perpetrado por mulheres de.
baixa condição, mas por aqucllas que para com a sociedade gozão de huma
honra, e reputação a toda a prova, e não querendo dar hum espcctaculo redi-
culo procurão occultar a sua baixeza, tão disproporcional á sua calhcgoria, por
hum crime cem mil vezes mais horrível, que o primeiro ! ! ! No nosso paiz este
crime he quotidianamente praticado, principalmente pelas escravas, cujos se
nhores são peiores que os proprios Musulmanos. Estas soffrendo huma vida
de amargura, de tortura, c sem garantias, querem antes cortar o fio da exislencia
de seus filhos, na aurora de seus dias, do que, deixal-os soffrcr ideniteas tortura«,
e barbaridades deque, cilas são victimas. Não quero com isto dizer que o
crime não seja punido, mas sim que se tomem muito cm consideração todas
estas circumstancias, que porventura possão ter lugar.

PRIMEIRA QUESTtO.
A MULIIER PÓDE IGNORAR SUA PREMIEZ ?

Mulheres ha que para se subtrahirem a lei, allegão a ignorância da pre-
nhez , (o que póde acontecer dadas certas circumstancias), por isso o me-
dico-legista deve ter muito cm atlcnção a moralidade, o carccler, e a posição,
ou condição da mulher para a solução da questão vertente.

SEGLADA QEESTlO.
A MULIIER PÓDE TARIR SEM O SADER ?

A’ primeira vista nos parece impossível, muito principalmente porque sa-
bemos, quando a cabeça da criança tem atravessado o orifício do utero produz
dóres vivíssimas. Porém ella póde parir atacada dc apoplexia, delírio, syncope,
o epilepsya, &c ; e por consequência não ter consciência do parto. Póde mesmo
ignorar sua prenhez. Para a solução desta questão o medico-legista dc crá pro-
curar alcançar todos os esclarecimentos acerca do estado da mulher, sua idade,
seu gráo de expericncia , se he ou não primipaia, cm íim, atlenderá ao tamanho
do feto.
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TERCEIRA QUESTÃO.
A MULHER LOGO DErOIS DE SEU PARTO ESTA’ EM ESTADO DE DAR AO

RECEAI- NASCIDO TODOS OS CUIDADOS QUE EXIGE SUA POSIÇÃO.
Se o crime snppocm razão, liberdade, e vontade, como admillil-o Sem

intervir o abuso destas 1res faculdades moraes ?
Demais quem ignorará que huma mulher antes, durante, c depois do parto

possa 1er huma hemorrhagia, ser atacada de apoplexia, hysteria, ou mesmo pelo
longo e penivcl trabalho do parto, cahir em hum estado de fraqueza tal, que a im-
possabilile de prestar os soccorros necessários á criança ? Por consequênciaome-
dico-legisla de\c indagar todasas circunstancias, que precederão e acompanharão
« parto, e avaliar a moralidade da mulher, afim de não compromcller a vida dc
huma innocente, por quanto já cila he bem punida pela peida involuntária, a
accidentai de seu filho ? Depois de hem avaliadas todas as circumstancias con-
cernentes a resolução desta questão, o medico-lcgista poder-sc-ba pronunciar
sc cila estava, ou não em estado de prestar os soccorros acima mencionados.
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TERCEIRA PARTE.

SCIEMÂS MEDICAS.
DAS INDICAÇÕES, E CONTRA-INDIC VÇÕKS DA SANGRIA GER U. A AS MOLÉSTIAS

AGUDAS, E EM PARTICULAR KA PE.NELMOMA.

I.
A sangria geral hc o meio antiphlogislico direclo por cxcellencia. Ella

juigmcnla as absorpções.
II.

Em Iodas as inflammações agudas acompanhadas dc reação geral he ni-
diçada ; c conlra-inJicada , quando ha concentração dc circulação.

111.

Nas hemorrhagias activas, c principalmenlc na hemoptisia deve-sc em-
pregar ; cxcepto quando alguma circumstancia se opponha á sua pratica.

IV.
Nos primeiros periodos das moléstias produzidas por infccção miasmatica,

quando a reacção lie franca não sc deve deixar dc lançar mão della ; no período
adinar.iico destas porém hc allamcnto conlra-iudicada.

V.

Nas congestões activas, c apoplexiasdas visccras parcnchimalosas tem sido
hum dos mais poderosos recursos ; c na apoplexia cerebral he a sangria o meio
tuais heroico, que possuc a Medicina
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VI.

A supprcssão do fluido catamenial por mais de huma voz, depois de (or
resistido aos mais activos cm menagogas, tem reaparecimento com a sangria «Io
pc, a sangria ainda cm certos casos gosa das honras de hum dos mais pode-
rosos anlispasmodicos.

VII.
A sangria da jugular lem sido coroada de succcsso feliz cm alguns casos

de apoplexia enccphalica.
VIII.

A propriedado revulsiva da sangria he huma chimera, os scus bons efleilos
são sempre devidos ú sua acçâo dcplctiva.

IX.

Nas moléstias cruplivas, c principaímcntc na beviga, acompanhadas de le-
sões visccracs, c grande reação a sua applicação repelida deverá ser mais bum
meio poderosissimamente eflicaz ; cila prevenirá o apparccimenlo tie hum grande
numero de puslulas, c em muitos casos a agudeza das inflammaçõcsdas vísceras,
que dc ordinário complicão aqucllas moléstias;

X.

Na pericardite acompanhada de concentração dc circulação hc as mais das
vezes, senão sempre funesta.

XI.

Nas inflammaçõcs agudas dos pulmões, c pleuras (cm sido de hum recurso
o niais feliz cm resultados.

XII.
Nas moléstias agudas cm geral, c na pcncumonia principalmente a idado

do indivíduo não deve alo certo ponto ser considerada como hum obstáculo ao
emprego da sangria ; não sc deve ainda temer empregar as emissões sanguíneas
Séracs nas mulheres affecladas de pcncumonia na época da menstruação.
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Mil.

Na pcncumonia dronica muitas vezes convém huma deplcçao sanguin geral.
MY.

TS’os indivíduos pletóricos convém principiar o tratamento de muitas mo-
léstias, e principalmente do rhcunntismo mascular, seja ou não svphililico, por
Ironia ou mais sangrias.
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QUARTA PARTE.

SCIEKCIAS CIRÚRGICAS. b

SERA RACIONAL OU PRATICAMENTE PERMITTIDO ARRIR-SE O PERICÁRDIO
EM SUA IIYDROPESIA ? DECIDIDA A QUESTÃO AFFIRMATIVAMENTE,

QUAL O PROCESSO O MAIS VANTAJOSO.

I.
Hydropericardio ho a collccção do serosidadc no sacco pcricardino, pro-

veniente de huma cxhalação pretcr-natlirai de sua membrana interna.
II.

fiem como todas as hydropcsias, adopcricardio he hum efleito consccuti \o
e não huma moléstia primitiva, cuja existência alguns autores negão.

III.

Os simthomas do hydropericardio são os mesmos da pericardite, diflerindo
somente no derramamento.

IV.
Muitos signacs desta moléstia são communs a hum grande numero das af-

fecções thoracicas, por isso deixão ao medico muita duvida em seu diagnostico-,
V.

A marcha da doença em questão he lenta c o rrsltado, quasi seumpre fu-
nesto.
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VI.

0 tratamento tio hydropcricardio lie o mesmo, que o das hydropesias em
geral.

VU.
Depois dc esgotarmos improficuamente os meios, que a medicina nos for-

nece, afim de debellar esta moléstia, podemos lançar mão da punção do pe-
ricárdio como hum meio extremo, quando tivermos a intima convicção de poder
assim prolongar a \ ida do doente por mais algum tempo.

VIII.
Esta operação sobre-mancira grave, somente porém se póde pralical-a

como meio extremo.
IX.

Dentre todos os processos conhecidos para a punção do pericárdio o
tie Desault tem preferencia.



HIPPOCRATIS lPIIORlSMI.

j.

Ad extremosmorbos extrema remédia exquisite optima.— Sect . I, aph. 0.«

II.

Inmorbis acutis extremarum parliun frigus, malum.— Sect. VII, aph. 1 .«

III.

Sornnus, vigilia, ulraquo modum excédentia, malum.— Sect . VII , aph. 71;

IV.
Duohus doloribus simul oborlis, non in eodem loco, vehementior ohscurat

alterurn. — Sect. II. aph. 40.

V.
Quo? medicamenta non sanant , eaferrum sanat , queeferrum non sanat, ea

ignis sanat : quœ vero ignis non sanat , ea insanabilia oxistinaro oportet.
VI.

Mutationes anni temporum maxime pariunt morbos ; et in ipses temporibus
mutationes magnoe turn frigoris , turn caloris, el ccctera pro ralionc eodem modo,
Sect. I l l , aph. 1.o

Typ. do Santos & Silva Junior, rua da Cariocan 32,
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23 2 reaparecimento
Mencionamos somente os erros mais nola\ eis, deixando á inleliigeuoia 4*

leitor a correcção dos outros.
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