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Terminado ya lo que pudiéramos Illamar nuestro ea-
pitulo preliminar, en las seis lecciones anteriores, voy a
dar principios a las cuestiones medico-legales mas impor-
tantes, separandome completamente del orden con que
se las presenta en las obras clasicas, para acomodarme
en cuanto me sea posible al que nos ofrece nuestra Legis-
lacion, En los tratados de Medicina Legal se divide la
materia en varios capitulos, segun la analogia que tienen
entre si las cuestiones estudiadas, y se ordenan estos capi-
tulos segun el juicio de cada autor. Nosotros vamos a se-
guir otro camino: tomaremos primero el Codigo Civil, por
ser esta la mas fundamental, la mas estable de todas nues-
tras instituciones, é iremos estudiando sucesivamente todas
las cuestiones médico-legales que pudieran presentarse
en la aplicacion de sus articulos; y si, terminado este es-
tudio, nos quedan otras cuestiones relacionadas con la
aplicacion de las disposiciones contenidas en los otros Co-
digos, las estudiaremos después, siguiendo el mismo meé-
todo que vamos a emplear para el Civil,

Creo gque procediendo de esta manera sera mas fa-
cil y provechoso el estudio de Medicina Legal para los
alumnos de Jurisprudencia, pues; seguiran un orden vya
conocido y podran apreciar perfectamente todos los casos
en gue son necesarias 0 por lo menos utiles las ensenan-
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zas de esa cierrcia para ia aplicacion de nuestras leyes, vy
las ventajas que se obtendria recurriendo al criterio peri-
cial de los médicos en muchos casos en gue se prescinde

de ellos en nuestra practica forense.

El Codigo Civil tiene por objeto reglarlos derechos
civiles de los individuos, y se divide en cuatro "™Libros:
el 1? trata délas [personas; el 2? de las cosasr (de los bie-
nes y su dominio, posesion, uso y goce); el 3? de la su-
cesion por causa de muerte; y el 4V de las obligaciones y
contratos.

ElI “Libro 1?” comprende todo lo relativoal princi-
pio y fin de la personalidad,alas relaciones de familia (esto
es, paternidad y filiacion, matrimonio y divorcio),aiestado
y capacidad delas personas, etc.; y en cada uno de estos
puntos se presentan iImportantes cuestiones medico—e-
gales.

El Pai'‘agrcifo i?, del Titulo //, trata delprincipia
de la existencia de las personas; y los arts. 7*y 74y di-
cen asi: “Art. 71 El nacimiento de una persona lija el
principio de su existencia legal, siempre que viva veinti-
cuatro horas a lo menos, después que fué completamente
separada de su madre.”

“La criatura que muere en el vientre materno, 0 gque
perece antes de estar completamente separada de su ma-
dre, 6 que no haya sobrevivido a la separacion veinti-
cuatro horas a lo menos, se reputara no haber existido
jamas.”

“Art. 74. Los derechos gque corresponderian a la
criatura que esta en el vientre materno, si hubiese naci-
do y viviese, estaran suspensos hasta que el nacimiento
se efectie. Y si el nacimiento constituye un principio
de existencia, entrara el recién nacido en el goce de di-
chos derechos, como si hubiera existido al tiempo en que
le correspondieron. En el caso del Art. 71, inciso 2?,
pasaran estos derechos & otras personas, co.no si la cria-
tura no hubierajamas existido.”

Por tanto, si se hace una donacion 0 se deja un le-
gado & un ser gue esta todavia en el vientre materno,
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Pero dando ya por terminado este somero estudio de
nuestras leyes relativas al principio de la personalidad,
ocupémonos de las cuestiones propiamente medico-le-
gales

Del tenor de los articulos citados se deduce gque en
toda controversia juridica relacionada con la aquisision
0 la trasmision de los derechos civiles de un recién nacido,
se deben resolver los dos puntos siguientes: 1?7 que haya
nacido vivo; 2? que la vida haya durado veinticuatro ho-
ras por lo menos, después de separado de la madre.

La primera de estas dos cuestiones puede resolver
el médico-legista de una manera precisa y evidente, tan-
to gque su informacion daria al juez conocimiento pleno de
la verdad, sin necesidad de recurrir a otras pruebas; la
segunda es mas dificil y menos precisa, pues las declara-
ciones médico-legales respecto de la edad de una perso-
na se fundan en las modificaciones que el curso de la vi-
da imprime al organismo, y eéstas son minimas y bastante
dificiles de apreciar en el corto tiempo de veinticuatro ho-
ras, siquiera se trate de los primeros dias de la existen-
cia.

Veamos, pues, ligeramente, en qué ha de fundarse
el informe pericial para declarar que el nino nacio vivo, y
hasta donde puede aproximarse al decir si vivio 6 no mas
de veinticuatro horas.

Casper dice: “Vivires respirar; haber vivido es ha-
ber respirado;” vy, si bien se pudiera objetar a esta formu-
la absoluta que se puede vivir un tiempo muy corto sin
/espirar, los médicos-legistas la aceptan generalmente,
por ser la respiracion un feno neno esencial para la vida
humana, y de facil comprobacion. El informe pericial
relativo a la vida cié un recien nacido ha de fundarse, por
tanto, principalmente en los muchos y muy notables cam-
bios que la respiracion imprime al aparato respiratorio.

Estos cambios deben ser apreciados en el aspecto
fisico de todos los organos del aparato respiratorio, y de
un modo especial en el peso especifico de los pulmones.

La forma del pecho cambia en el nino con las prime-
ras inspiraciones, porque la ampliacion de cavidad [ ro-
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ducenn abovedamiento general del térax, el enderezamien-
to de las costillas y el levantamiento del esterndn. El vo-
lumen total del torax aumenta, en consecuencia; pero estos
cambios son de dificil apreciacidon y poco precisos en si
mismos, siendo por esto de iImportancia muy secundaria.

La coloracion y el aspecto de los pulmones dan exce-
lentes signos. Los que no han respirado presentan la
superficie lisa y apenas se perciben en ella las lineas que
separan los lobulos pulmonales, pero sin apariencia de
vesiculas distintas. EIl color es rojo pardo, semejante al
del higado, 6 rojo de concho de vino. Esta coloracidn
es uniforme en toda la superficie del organo y sdélo se ha-
ce un poco mas clara en los bordes.

El color de los pulmones que han respirado es de un
rosado vivo, 0 rojo azulejo, 6 rojo bermejo; pero no es
nunca uniforme, sino que esta matizado por manchas jas-
peadas. La superficie del organo se ve lobulada y re-
partida en vesiculas 0 en celdillas poligonales, dilatadas
por el aire y visibles a4 veces a la simple vista, pero facil-
mente apreciables con una lente de aumento.

El pulmon que no ha respirado da al tacto, cuado se lo
comprime en la mano, la sensacion de un cuerpo compac-
to, duro, carnoso. El gue ha respirado es blando, espon-
Joso y crepita al comprimirlo.

Si la respiracion no ha sido completa, al lado de un
|obulo dilatado, crepitante y esponjoso, que presenta el
jaspeado capilar rojizo en la superficie, se halla otro car-
noso y parduzco.

Si se ha insuflado aire en un pulmoén gue no ha res-
pirado, las celulas 0 vesiculas pulmonales se distindien,
pero la inyeccidn capilar no se efectua, y de alli resulta
una coloracion blanca 0 blanguizca uniforme en la parte
iInsuflada, en vez del jazpeado rojizo del pulmon que ha
respirado; porque este jazpeado depende de la circulacion
de la sangre en los capilares del pulmon, a los que afluye
en abundancia al dilatarse el pecho para introducir el
alre.

Al corte, la superficie de seccion presenta en el pul-
mon gue no ha respirado un tejido compacto, uniforme,
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apenas reticulado, constituido por lobulos densos, car-
N0SOS.

Después dela respiracion, la superficie del corte de-
ja ver claramente las vesiculas pulmonales y el aspecto
esponjoso del organo.

El peso del pulmdn aumenta considerablemente des-
pués déla respiracion, por el gran aflujo de sangre simul-
tdneo a la penetracidon del aire; pero ese aumento que pue-
de dar al pulmon un peso doble del que tiene cuando no ha
respirado, es dificil de apreciar en la practica y varia mu-
cho de un caso a otro. Mas la densidad, 6 el peso espe-
cifico, sufre un cambio notable y muy sensible en el pul-
mon que ha respirado; de manera que su apreciacion es
el mejor fundamento para deducir si el nino ha vivi-
do O no.

El examen de este cambio de densidad se llama Do-
cimaciapulmonar hidrostatica, y se funda en el princi-
pio de que, en el nino que no ha respirado, el tejido pul-
monar es mas denso que el agua, y, por consiguiente de-
be precipitarse al fondo de este liguido, cuando se lo su-
merge en el. Pero el aire introducido en las vesiculas
del pulmdon aumenta mucho el volumen del oOrgano, sin
gue cambie el peso en la misma proporcion, volviéndole
asi mas ligero que el agua; por lo que el pulmon que ha
respirado flota en la superficie.

Para practicar la docimacia se separan simultanea-
mente todos los organos contenidos en el pecho, despues
de ligar la traquea (6 conducto de Ila respiracion) y las
arterias y venas gruesas, y se los coloca suavemente en
un vaso de agua, de treinta y cinco centimetros por |lo
menos de profundidad, y de anchura suficiente para gue
los 6rganos no toguen en las paredes. Si asi unidos Ks
pulmones al corazén y al timo flotan en la superficie, ha
habido respiracion completa. Sise hunden, se los sepa-
ra de esos 0rganos, Yy si entonces flotan los pulmones en-
teros y cada uno de los segmentos en que se los divide
para hacer pruebas separadas, es tambien seguro que el
nino respiro. Si los pulmones solos, pero enteros, pri-
mero, y despuées cada uno de los segmentos en que se
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los divida se van al fondo, se puede afirmar con evidencia
gue el niNo no respiro.

Si los pulmones se quedan 4 medio flotar, 6 entre dos
acruas Vv si de los segmentos cortados unos flotan y otros
no, ha habido penetracion parcial de aire 0 desarrollo de
0-ases en el tejido pulmonar; y se hace necesario resolver
si lo primero es debido & una respiracion incompleta 0 a
la insuflacion artificial, y si el desarrollo de los gases
es consecuencia de la putrefaccion.

Cuando ha habido insuflacion, los fracmentos del
pulmdén que flotan estan blanquizcos y no jaspeados, co-
mo ya lo dije, y comprimidos bajo el agua dejan escapar
burbujas gruesas y blancas 6 sin sangre, y entonces, por
regla general, se hunden. Los pedazos flotantes de
pulmon que ha respirado incompletamente, son jaspea-
dos, comprimidos bajo el agua producen burbujas finas
y rojizas 0 sanguinolentas, y siguen flotando despueés de
la compresion.

La putrefaccion es muy tardia en los pulmones y no
produce vesiculas 6 ampolletas sino en la superficie de
estos organos, hasta mucho tiempo despueées de la muerte;
de manera gue picadas esas burbujas y expulsados los
gases contenidos en ellas, el pulmén se sumerge en el
agua.

El color y el aspecto general de los pulmones que
estan en putrefaccidon avanzada son muy diversos de los
gue tiene el pulmdén de un nino que ha respirado y cuya
muerte sea reciente 0 de poco tiempo.

Mediante los procedimientos indicados, que han si-
do los clasicos en la ciencia, se puede resolver en la ge-
neralidad de los casos, si el nino nacid vivo 0 muerto;
pero existen varias causas capaces de volver algunas ve-
ces inciertos los resultados por ellos obtenidos, y para que
aun en estas condiciones sea eficaz la intervencidn del peri-
to médico, han puesto en practica,con muy feliz resultado,’
los Sres. Balthazard y Louis Lebrun (este ultimo Licen-
ciado en Derecho) un nuevo metodo de investigacidn,
al que han dado el nombre de Docimacia Pulifoiiar
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Histologica, y que lo han publicado en los Anales de Hi-
giene y Medicina Legal, en el N? correspondiente a Julio

de 1906.
Las lesiones pulmonares anteriores 0 posteriores al

nacimiento, ya sean debidas a una enfermedad, como la
congestion, la hemorragia, la bron opneumonia; ya sean
ocasionadas por el medio a que se ha apelado para quitar
la vida al recien nacido, como la sofocacidon, la extrangu-
lacion, la fractura del craneo, aumentan la densidad de
dichos 6rganos y hacen posible la sumersion 0 precipi-
tacion de sus fracmantos al fondo del agua, con solo
comprimirlos ligeramente, aun en los ninos que han res-
pirado bien. Y por el contrario, la putrefaccidn avanza-
da, desarrollando burbujas en el interior del pulmoén, le
vuelve menos denso, y es entonces facil que lleguen a
sobrenadar muchos pedazos, y hasta el pulmdén entero,
aun cuando pertenezca a un niNo que nacid muerto.

En estos casos el examen del pulmdn con la vista y
el tacto y por medio la docimacia hidrostatica puede ser
iIneficaz, 0 por lo menos deja dudas en el animo de los
peritos. Entonces es indispensable practicar la docima-
cia histoldgica, que desvanece toda incertidumbre, salvo
el caso de que la putrefaccion haya llegado & convertir
los pulmones en una masa semiliquida, lo cual no sucede
sino algunas semanas después de la muerte.

Para los estudiantes de Jurisprudencia, desprovistos
de todo conocimiento de Histologia normal y patologica,
sera muy dificil comprender la téecnica y apreciar el me-
rito del nuevo metodo de investigacidn; pero puede ser-
les util tener algunas nociones al respecto, siguiera sean
vagas Yy sucintas. [*]

Consiste la docimacia histologica en el examen del
pulmon por medio del microscopio, siguiendo los proce-
dimientos que se usan en el estudio de Histologia (es de-
cir, Je la estructura intima de los 60rganos y tejidos), pa-

g) Es imposible pr%scindirr{oor comgleto de los términos tecni-
cos eh‘una leccion como la presente; pero el profesor puede hacerlos
comprender con facilidad al explicarla.
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ra notar los cambios que la penetracion del aire ha pro-
ducido en el pulmdén del nino que ha respirado, y distin-

guirlo por este medio del que no ha respirado, aun
cuando existan las lesiones antes indicadas, congestion,,

hemorragia, broncopneumonia, etc.; y para apreciar las
notables diferencias que presenta la putrefaccion en el
uno y el otro caso.

Los cambios ocasionados por la respiracidon consis-
ten en la modificacion del epitelio 6 revestimiento inte-
rior de los tubos bronquiales y los alveolos pulmonales,
y en la dilatacion 0 desplegamiento de unos y otros; di-
latacion que deja apreciar perfectamente la cavidad In-
terna de estos organos aun en los casos de congestion ©
hemorragia anterior a la muerte, y ya sea esta de origen
patoldgico 6 accidental, y que falta por completo en los
pulmones de niNnos que. no respiraron.

El epitelio de los tubos bronquiales de los ninos que
han nacido muertos esta constituido por celulas altas, que
aparecen en el corte del tubo formando wuna especie de
collar sinuoso y festoneado, Implantado por su periferia
en la pared bronquial. La luz 6 cavidad del bronquio esta
completamente obturada por la reunion de los polos 06
extremidades internas délas células epiteliales, de mane-
ra que no existe cavidad vacia sino en los gruesos bron-
guios. Las vesiculas 6 alveolos pulmonales estan tam-
bien plegados y revestidos interiormente de epitelio de
celulas cubicas con pequefio nucleo redondeado.

En el pulmén de un nino que haya respirado algu-
nos dias O siquiera algunas horas se encuentran cavida-
des aéreas redondeadas 0 poligonales, de angulos obtu-
sos, que son los alveolos desplegados por el aire. Estos
alveolos tienen por revestimiento interior un epitelio de
celulas aplastadas, semejante al de los adultos, con nu-
cleos ovillares que, apesar de estar también aplastados,
forman eminencia en la cavidad del alveolo., Los bron-
guios aparecen cubiertos iInteriormente por un epitelio
menos alto que el de los ninos gque nacieren muertos, Yy
este epiteho no tiene la forma de collar festoneado y si-
nuoso, sSiNo gue aparece como una banda curvilinea con



ﬂ mmﬂo aittings -

el

| S Y Ly SO | mwlb&pulmam@ En el o
; ) , £ - i "-_; o.,_.; -_’L'. .',*._‘ ’.."‘ /;'z - 1 E ' gﬂ é !n‘,.k C(f\'&* ,j’% ;

:
‘,“

e 2l o
& \ i § 1
‘ o | = -L .

» ‘ v
' T B » L)

| > ) |

‘ : ! » '

> . " : - :

- - L "
» > ’ { Re o }
: b { :
i v - e s
w Ve
% & |
i ! % Y v
| 4
i -\
' . - ,-
"
. » : ) i e e
- g - g
. A~ . >
-
A -
- » - —r
- & 5
»
] )
]
. - -
T
. -
' -
-
.
. !
:.
! -
'
‘ o
hl ]
. Ld
> . o
S
’l
] -
»
.. .
» - |
1 ‘ﬁ
- . s
- - . |
» s ‘
' - - '
. . | | - '
. , : . : nm,.gmnﬁimﬂmamuﬂm . T ' - ,']
5 . ‘ - o : P n‘. - ’ : 3 ; - ’ k ‘ - .
- ‘ . y >y . : < . ' o \ ops
4 - I &3 : . :
= -
. PR
’
- . _
» . . | ‘|
. . '
| i
2 - " ' | | .
3 . . y
- | 4
- ” - _ ‘ |
. — - P .
: .
| 3
. - . A L 1 -
“ ; " .
v 5 -
-
I - TP B
L 5 - ‘ : | ! | - |
- . r ) 4 - - 4 * ® ‘- "' . - 2 P
. X .
-
\ :
| A
| oy - - > - =
. . ! | :
L 4
1
: / |
’ ) |
» : | |
- - . o [ . ‘. 5 .-“ |
‘ : } £
i L BT :
3 ‘V o y |
; . i N ‘ - )..
> . — .- ' 1
1 ‘ . | : . ] . -- -
b
'
) -
1} ‘ ' | |
- L : . y | ' . | ’
L J ' | .
.-
! -
- . : f - . . ¢ 1 . A
: . . | - .ﬁ
» - ' ‘ w .
‘ |
» o.-' ' . - |
] L] ' . .
]
| L 4

L

4 ..o,. €5

lfﬂl

”w .A.. .




255 LECCFOXES

pericial, pero si la vida se hubiere prolongado hasta el
tercer dia, ya el perito encontrara en el organismo del

nino datos suficientes para asegurar gque Vvivio mas de

veinticuatro horas.
Los fundamentos para este iInforme ha de tomarlos

el médico principalmente del estado del cordon umbilical,
del aspecto y coloracion dela piel, y del sitio en que se
encuentre y la composicion que tenga el contenido deéelos

Intestinos.
Si el cordon esta completamente flacido y desecado,

datandola muerte de poco tiempo, de manera que el es-
tado del cordon no pueda haberse producido despues de
la muerte, el nino vivido con seguridad mas de veinticu I-
tro horas. Si en este mismo caso estd desecado Unica-
mente la extremidad cortada del cardon, pero estan I.7?
este flacido en toua su longitud, se puede decir también
gue el niino vividé mas de veinticuatro horas. Si no hay
vestigio de desecacion, la muerte ocurrié pocas horas
después del nacimiento. Para que el corddon se dese-
gue despues de muerto el nino, es necesario que ha-
ya transcurrido por lo menos un dia entero desde la
muerte y se halle expuesto al aire.

La piel del recién nacido es de color rojo obs-
curo el primer dia; roja amarillenta el segundo, vy
amarilla blanquizca después. Esta cubierta de unto
cebaceo al nacer, y este no desaparece, en el nifio que no
ha sido banado, sino después del Segundo dia; de mane-
ra que, si no se ha banado al nino y no esta cubierto ele
esta materia grasa que lo barniza, vivio seguramente mas
de veinticuatro horas.

La epidermis del nino se seca y descama en pelicu-
las finas y pequefias, 0 en grandes laminas, desde el fin
del segundo O principio del tercer dia, cuando mas pronto.
Esta descamacidon principia por el abdomen y se extien-
de hacia el pecho y las iIngles: su presencia es signo evi-
dente de que el nifio vivido mas de veinticuatro horas.

En la generalidad de los casos se forma en la cabeza
délos ninos, al nacer, una bolsa 0 tumor serosanguino-
lento. Si en el cadaver esta intacto este tumor, el nino
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no vivio veinticuatro horas; porgue disminuye mucho y
aun suele desaparecer en el primer dia de la vida.

Si el estomago no contiene espuma 0 saliva, es se-
guro, como vya dijimos, qgue el nino vivido muy pocos mo-
mentos; quiza nacio muerto; pero si tiene leche comple-
tamente digerida y esta ha pasado hasta el fin de los iIn-
testinos, la vida se prolongd probablemente mas de veni-
ticuatro horas.

La presencia del meconio en Ilos intestinos indica,
por regla general, que la muerte vino poco tiempo des-
pués del nacimiento, antes de veinticuatro horas. La
desaparicion completa del meconio que ha sido reempla-
zado por mucosidades verdosas que tapizan el Intestino,
prueba que el nino vivio mas de un dia

La densidad de la orina da también datos importan-
tes: si no pasa de 1.003 pudo no haber durado Ila vida
mas de veinticuatro horas, porgue esa es la densidad de
la orina del recién nacido; pero si pasa de 1.005 vivio el
recién nacido seguramente mas de veinticuatro horas.

Para esta ultima prueba se recoge con prolijidad la
orina del contenido de la vejiga en el cadaver.

Mariano iVenal)errera JE.



