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PROLOGO

Para que legalmente possamos exercer

- clinica somos obrigados pela lei a escre-

ver, publicar e defender uma dissertacdo,
que versard, ao nosso arbitrio, sobre al-
gum dos assumptos das sciencias medicas.

Estes s@io numerosos, e nio menos
numerosas as difficuldades, especialmente
para quem, ao cabo da sua carreira esco-
lar, ndo sentiu ainda os prodigiosos bene-
ficios da grande mestra—a experiencia.

" A lei, porém, ha-de cumprir-se.

Assim, percorremos os diversos ramos
das sciencias medicas, e dirigimos a atten-

¢30 sobre a medicina-legal, escolhendo

para objecto de nossas lucubracdes —a

.morte por submersdo.



A frequencia dos casos d’esta ordem
apresentados & consideracio medico-legal,
e a extrema importancia de seu estudo fo-
ram os motivos que nos levaram a escolher
este assumpto, como as consideragdes que
seguem foram imperiosas para a sua con-
sideracdo 4 face da medicina-legal.

Se as attribuicoes do medico, procuran-
do prevenir e modificar favoravelmente as
doencas, sdo da maxima importancia, nao
sdo inferiores, com certeza, as que lhe sdo
inherentes nos casos medico-legaes, por-
que n’estes periga o phisico e o moral, e
wm labéo eterno péde ser impresso no seio
d’'uma familia.

Acol4 o mister do medico terminacom a.
morte ; aqui estende-se além d’esta, e n’este
easo busca nas lesdes do cadaver a existen~
cia e natureza das scenas realisadas em vida
ou morte, formula e sancciona uma deciséo,
que, entregue aos tribunaes, tanto péde in-
criminar o innocente como salvar o crimi-
noso. Bemdita a sciencia se seguramente
provou a existencia e condicdes do crime,,
infeliz se o asseverou onde ndo existia.

Nio sdo raros os casos d’esta ordem,
em que a innocencia tem sido victimada.
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E’ preciso, pois,—sciencia, prudencia
€ consciencia.

Sob a impresséo d’esla verdade compul-
samos os livros onde especialmente se es-
tuda a morte por submerséo : luctamos com
grandes difficuldades, mas fizemos todos
os esforgos ao nosso alcance para averi-
guar a verdade.

O illustrado jury, que ha-de avaliar o
nosso trabalho, dard a sua decisdo, e a
bondade que o caracterisa é o porto a que
nos acolhemos, pedindo toda a benevo-
lencia para o bom conseguimento da nossa
emaneipacio escolar.

Comquanto este trabalho tenha um ti-
tulo tdo geral, restringil-o-hemos opportu-
namente, dando as rasdes que motivaram
0 nosso procedimento.

Faremos por ser methodico, e dividi-
remos o livro em duas partes: na primeira
analysaremos especialmente os signaes
d’esta féorma de morte, e na segunda estu-
daremos as questdes medico-legaes que
geralmente se apresentam.




PRIMEIRA PARTE

CAPITULO I

Preliminares

|

Convictos de que uma definiciio clara e
precisa é base indispensavel de todo o estudo
para que este seja proveitoso, alma de toda
a discussdo para d’ella emanar a verdade,
incorremos na estricta obrigacdo de definir
clara e precisamente o que seja—morte por
submersao.

Eis como pensam os auctores:

Casper: «A morte por submersdo tem lo-
gar quando a um homem, tendo a cabeca mer-
gulhada na agua ou n’um liquido qualquer,
6 impossivel a entrada d’ar atmospherico nas
vias aereas.»

Hoffmann: «Diz-se que ha morte por sub-
mersdo quando o accesso d’ar aos orgéos
respiratorios é impedido por um liquido, e
da logar 4 asfixia.»
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Lacassagne: «A morte por submersdo
produz-se quando, um individuo tendo a ca-
beca mergulhada n’'um meio liquido qualquer,
o ar atmospherico nédo pdéde penetrar mais
pelas aberturas naturaes.»

Bergeron e Montano: <A morte por sub-
mersdo é o resultado do obstaculo ao acces-
so d’ar 4s vias aereas pelo facto da immer-
sdo do corpo inteiro ou da cabeca sémente
n'um liquido.»

Devergie apresenta apenas um capitulo sob
o titulo—asfizia por submersio,—e Briand
e Chaudé apresentam um artigo — rmorte por
submersdio —no capifulo das asfixias.

Ponderando nas defini¢cbes precedentes,
notamos que todos os auctores sdo unanimes
em que é indifferente a naturesa do liquido
submergente, e em que é necessaria a im-
mersdo das aberturas das vias aereas n’esse
meio, mas tambem vemos que, 4 excepcdo
d’'Hoffmann, ndo precisam claramente a causa
da morte.

E se pensarmos na precisao d’Hoffmann,
na resolucio de Devergie, Briand e Chaudé,
no moedo como todos fratam dos signaes
d’esta forma de morte, nas condigdes da sua
realisacéo, na ideia gque sobrevem ao espi-
rito mais vulgar quando se diz que alguem
morreu afogado, naturalmente somos leva-
dos a pensar que a morte por submersdo é
uma asfixia, ou melhor a consequencia d’esta.

Serd a realidade? Entendemos que nao,
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e as provas que nos justificam séo as se-
guintes:

1.® (Casper apresenta-nos casos em que
a morte do submergido fora motivada, e de-
terminada por nevro-paralysia, por hypere-
mia cerebral.

2.* Devergie apresenta os modos como a
morte sobrevem na submersao, e dizem que
na oitava parte dos casos ella fora conse-
quencia de congestio ou commogao cerebral,
apoplexia, syncope, actuando como causas
isoladas.

Bergeron ¢ Montano, citando as estatisticas
d’este auctor, pensam que os casos de syn-

- cope sdo mais frequentes do que a estatis-

tica pode indicar.

3.2 Nio é impossivel que a morte sobre-
venha por syncope. Provada a realidade pe-
los factos, ella sobrevem tanto mais facil-
mente quanto a organisacido do ser humano
pela delicadeza dos seus conductores sensi-
tivos e ideo-reflexos apresenta as mais favo-
raveis.condi¢does para a sua realisacao.

Sabemos que o terror, 0 susto, uma pan-
cada violenta no epigastro determinam rapi-
damente a morte por esse mechanismo; pois
no caso da submersdo temos a emocao e o cho-
que produzido pelo liquido submergente, no
momento em que o individuo se submergiu.

A’cerca, porém, do seu valor como causa
immediata da morte podem surgir algumas
duvidas :
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Podem dizer-nos que é um accidente fa-
voravel, pois, suspendendo 0os movimentos e
restringindo ao minimo a energia das com-
bustdes, permitte uma resistencia mais effi-
caz a essas duas causas de destruicdo vital :
que é uma asfixia, relembrando a opinido
d’antigos auctores, ou que vai ter 4 asfixia
pela cessacio da distribuicdo sanguinea pul-
monar: que o individuo, em syncope, se mor-
re, é porque os movimentos respiratorios
reappareceram n’um dado momento, e intro-
duzem o liquido que substituiu 0 meio atmos-
pherico.

Previmos as objeccdes.

Se pode ser favoravel, ndo é em todos os
casos, pois os auctores 14 a citam como causa
isolada.

Dizer que é uma asfixia é tentar restabe-
lecer o antigo estado de coisas e destruir,
sem motivo justificado, a nitida theoria de
Bichat sobre o mechanismo da morte, defen-
dida por Bertin no seu excellente artigo —
morte—no Diccionario Encyclopedico das
Sciencias medicas, e admittida por quasi to-
dos os auctores.

Dizer que a syncope vai ter 4 asfixia, é ndo
se entender sobre o que esta palavra expri-
me, ¢é esquecer o papel preponderante que a
circulacéo exerce no desenrolamento dos phe-
nomenos da vida, é confundir as questdes
em vez de as esclarecer.

Supponhamos uma hemorrhagia mortal.
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As hematias, vehiculos do oxygenio, dimi-
nuem consideravelmente, a hematose diffi-
culta-se, mas sobrevem rapidamente a queda
do individuo, e a morte. Ndo serd mais crivel
que uma anemia cerebral, ou uma syncope
fosse a causa do desenlace fatal ? A asfixia de-
termina uma tdo rapida cessacdo da vida?
Néo temos a derivacdo para a anemia cere-
bral, a derivacdo e a emog¢do que sente o in-
dividuo vendo correr o seu sangue para de-
terminar a cessacdo definitiva das pulsacées
cardiacas? E’ verdade que temos tambem a
restriccdo da hematose, mas, ponderando
bem no valor da perturbacio, nio podemos
negar que a origem cerebral ou cardiaca fos-
se o factor ou factores principaes, talvez
mesmo unicos da morte.

Quanto a dizer que o individuo ndo mor-
reria, se nao fosse a substituicdo do meio
liquido ao aquoso, ndo negamos a possibili-
dade, pois ha casos em que individuos tem
sido chamados 4 vida, tanto no meio em que
vivemos como no aquoso : mas ha-os tambem
de syncopes mortaes no nosso meio, e ndo
custa a crer que acolé existam, quando é po-
derosa a influencia do meio estranho para
produzir uma viva emocdo, e quando nos
cadaveres d’elle retirados se encontram os
caracteres d’esse genero de morte.

4.* Diz-nos Perrin: «Quelle raison peut-on
faire valoir, je le demande pour déclarer ma-
gistralment qu’un homme est mort asphyxié,
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g’il a été noyé, pendu ou étranglé, quand on
sait que bien souvent, dans plus de la moitié
des cas peuf-étre, la mort est due & une syn-
cope survenue primitivement sous le choc
de cette suspension brusque de la respira-
tion, absolument comme elle eit pu se pro-
duire, comme elle se produit sous l'influence
d’une vive emotion, pendant la convalescence
d’une fiévre grave, & la suite d’'une grave perle
de sang, etc.? On peut appeler tout cela de
Pasphyxie, mais alors il faut étre logique, et
supprimer la syncope. Tant que ces deux locu-
tions subsisteront, et nous avons motivé leur
raison d’étre, n’est-il pas rationnel autant
qu’utile de faire avec discernement la part a
chacune d’elles? Certes, la pleurésie etlapneu-
monie ont beaucoup de points de contact, sou-
vent elles sont intimement confondues ; cetie
raison a-t-elle prévalue aux yeux des médecins
éclairés pour conserver dans lalangage scien-
tifique la fluxion de poitrine? Nous deman-
dons qu’il en soit de méme pour I'asphyxie,
et pour le syncope. Affaire de mot, dira-t-on.
Assurément, mais c'est avec des mots ap-
propriés que l'on parvient & rendre la pen-
sée claire et saisissante. D’ailleurs cette ré-
forme ne suscite aucun embarras dans la
pratique. A propos d’un pendu, d’'un noyé,
etc., pourquoi ne pas dire: Mort par pendai-
son, par submersion, au lieu d’asphyaxie par
pendaison, par submersion, quand on ne sait
pas du tout g’il a réellementasphyxie? Toutes



.29

les fois que l'on voudra apporter plus de
precision dans le diagnostic et que les cir-
constances le permettrort, on recherchera
alors, a propos de chaque fait particulier,
s’il y a eu syncope ou asphyxie.» *

Estamos perfeitamente d’accordo com Per-
rin, e nfio achamos justo que alguns aucto-
res grupem essa férma de morte nas asfi-
xias, tanto mais dizendo — morte por submer-
séo, e que Hoffmann dé uma definicdo que
apenas se refere a um caso da submersao.

Dissemos que outras defini¢oes néo pre-
cisavam claramente a causa da mortle.

E’ verdade isto; pois, comquanto se har-
monisem com os casos da asfixia, ndo ne-
gam a possibilidade da syncope.

Depois de todas estas consideractes eis
como definimos:

Morte por submersio—é a cessaglio da
vida d’um individuo determinada pela sua
immersdo n'um liguido gqualguer, occasio-
nando ow ndo « asfiria.

1 Asphyxie — Dictionniaire encyclopédique des sciences mé-
dicales.



Mechanismo da morte por submersio

C’est au. moment du déeés,
comme 4 celui de la naissance,
que se presentent pour la mé-
decine légale les problémes les
plus difficiles et les plus variés.

TourDES.

Ninguem pode contestar a verdade das
palavras de Tourdes cuja justificacdo no caso
actual cresce na rasio directa da complexi-
dade do problema creada pela reslisacdo da
morte n'um meio differente d’aquelle onde
naturalmente se realisa.

Para estudar questdo tio complicada re-
corre-se & experimentacdo nos animaes e 4
observacio no homem.

Mas os resultados obtidos poderiio appli-
car-se legitimamente ao homem, como affir-
ma Beau? ‘

As condi¢Bes organicas ¢ dynamicas se-
rao as mesmas .em ambos os casos? Nio
sdo: é portanto justo que facamos reservas
na applicacéo dos resultados experimentaes,
como o declara Devergie, analysando as con-
dicoes dos animaes e do homem.

Na observacéo no homem o espirito tera
a quietacdo bastante para seguir a evolucfio
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d’essa lucta entre a vida e o meio liquido, e
d’ahi tirar indicacoes precisas?

Suppondo que a quietacdo exista no grau
necessario, as indicacdes serdo apenas ap-
proximadas por via das condi¢des variadis-
simas que se podem dar da parte do liquido
e do afogado.

Este serd ora um homem robusto, ora
uma mulher fraca, eminentemente impressio-
navel, ora uma crianca indefesa; aquelle serd
umas vezes transparente e pouco agitado,
outras vezes impenetravel 4 vista, e em vio-

lento movimento, etc.

Tudo isto modifica os factos, obscurece a
sua rigorosa observacio, quando néo a torna
impossivel, e d’ahi grande hesitacdo em for-
mularmos claramente 0 mechanismo da mor-
te por submerséo.

Néao devemos desalentar, nem ser pessi-
mistas.

Cessou a vida, mas resta-nos um cadaver:
é esse um quadro que falla ao espirito do
homem de sciencia que sabe lér nos segre-
dos da morte os mysterios da vida.

E’ da demorada e conscienciosa analyse
do que se passa nos animaes e no homem
durante a cessacdo da vida na submersao,
do estudo comparativo das lesdes depois
da morte, das condicoes em que estes seres
se encontram natural ou accidentalmente,
e das relativas ao meio submergente, que
surge, se ndo com cerfeza, a0 menos com a



32

maxima probabilidade a solugdo do difficil
problema. :

Aqui sobresae poderosamente a alta im-
portancia da anatomia e physiologia patho-
logica a primeira mostrando e distinguindo
as lesbes, a segunda dando a sua interpre-
tacéo. !

Sem forcas de toda a ordem para appre-
ciarmos o problema em todas as suas com-
plicacdes, exporemos o que podemos colher
nos auclores, ponderando que d’uma appli-
cacdo precepitada dos animaes ao homem,
nos parece provir a divergencia dos mesmos.
auctores no modo como as coisas se ddo.

A cessacdo da harmonia das grandes fun-
ccoes pode realisar-se de maneiras differen-
tes, sobrevindo a morte por mechanismos
diversos.

1.° caso. No momento da immersao, pelo
facto do susto, da embriaguez, por uma im-
pressionabilidade nervosa exaggerada, qual-
quer que sejan a sua origem, pelo choque e
impressdo fria do liquido sobrevem um es-
tado syncopal, de forma que o individuo, semn
movimento algum, pode morrer por syncope,,
como o mostra a autopsia.

‘N'este caso partiu do coracio a deshar-
monia.

2.,° caso. Outras vezes, sem ou com pre-
disposicio realisada pouco antes da submer-
sdo, como na embriaguez, no estado de di-
gestlo, a impressdo fria do liquido faz refluir
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O sangue para o centro, determinando uma
congestao, ou a violencia do choque deter-
mina uma commocdo cerebral e a morte
pode sobrevir.

N’este caso a desharmonia partiu do ce-
rebro.

3.° caso. Comega a desordem pelo appa-
relho respiratorio.

Devergie, Bergeron et Montano sio os uni-
cos que fazem uma descripcdo cuidadosa dos
phenomenos observados.

Eis como se exprime Devergie : — O indivi-
duo conserva a integridade perfeita das suas
faculdades intellectuaes. Cée na agua a uma
profundidade maior ou menor, segundo a al-
tura da queda: sobe 4 superficie d’este li-
quido sob a influencia de seu peso especifico
tornado menor pelo ar retido nos vestidos e
pela posicéio que o corpo toma por effeito de
movimentos instinctivos, posicio que fem
por fim apresentar uma maior superficie ao
liquido.

Podem dar-se dois casos: ou o indivi-
duo sabe nadar, e entdo percorre volun-
tariamente a superficie da agua até que fa-
tigado entra nas condi¢des d’uma pessoa que
néo sabe nadar; ou acha-se n’este ultimo
caso, e entdo executa movimentos irregula-
res com os bracos e as pernas, agarra tudo
0 que se encontra ao alcance de suas mdos,
raspa no fundo da agua, apega-se aos cor-
pos moveis e aos immoveis; mas, por isso
3
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mesmo que seus movimentos sfio irregula-
res, apparece ¢ desapparece successivamente
da superficie d’agua.

E’ d’observag@o que no momento em que
a cabeca sahe d’esse liquido faz-se uma inspi-
racdo d’ar e agua, de que uma parte ¢ engu-
lida, e outra regeitada por um esforgo invo-
luntario de tosse, resultante do contacto de
agua com a larynge, onde se introduziu ao
mesmo tempo que o ar; mas estes esfor-
¢os produzindo a expulsdo do ar inspirado,
a necessidade de respirar brevemente ap-
parece. Se o individuo pode ganhar a super-
ficie da agua, aproveita-se do seu contacto
com o ar para a satisfazer; mas, como a ca-
beca sde incompletamente do liquido, da-se
uma nova aspiracdo d’ar e agua, ¢ em seguida
novos esforcos de tosse ; logo o individuo ape-
nas pode nadar entre duas aguas, a necessi-
dade de respirar cada vez se accentua mais,
o afogado abre a bocca e s6 penetra ahi agua
que em parte é expulsa da trachea com o ar,
e em parte engulida, de férma que a quanti-
dade que penetra no estomago pode egualar
um ou dois litros; entra sempre alguma na
trachea para formar escuma, que n’estes ca-
sos é constante. -

Durante todos estes esforcos para reter a
respiracdo, faz-se um affluxo de sangue ao
cerebro, 0 que explica por que este orgao-
é frequentemente salpicado, algumas vezes
mesmo engorgitado, estado que néo se ob-
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serva na asfixia franca. Afinal os movimen-
tos voluntarios cessam, a asfixia é com-
pleta: o individuo cahe no fundo d’agua, ao
mesmo tempo que escapam bolhas d’ar do
seu peito pela volta das costellas e do dia-
phragma 4 sua situaciio ordinaria, sob a in-
fluencia da elasticidade de todas estas partes.»

Entendo que as costellas e o dlaphragma
ndo voltam 4 sua situacdo ordinaria, por isso
que os pulmdes, engorgitados pela agoa e
pelo sangue que os esforcos respiratorios
ahi attrahiram, ndo podem reduzir-se ao vo-
lume primitivo, dando assim espaco ao dia-
phragma e costellas para a volta 4 normali-
dade.

Bergeron e Montano fallam na influencia

depressiva que o choque, a emocdo, e 0 em-

baraco determinado pelos vestidos exercem
sobre o vigor intellectual e phisico do sub-
mergido: fallam n’uma inspiracio de surpre-
sa, que apparece immediatamente apds a
immersio nos que ndo sabem nadar, ou na-
dam mediocremente, e tambem em inspira-
¢oes profundas e convulsivas que devem ap-
parecer apés a perda de conhecimento.

Apresentam comtudo uma certa hesitacéo
na affirmativa d’essas inspiracdes, e fazem
mesmo notar que o que dizem é induzido
especialmente dos factos observados nos ani-
maes.

No caso presente podiamos escrever de-

talhadamente sobre a nocuidade ou innocui-
&
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dade da escuma, ao que Beau consagra al-
gumas experiencias; apenas dizemos que a
nossa opinifio é que ella impede considera-
velmente a chegada d’ar 4s vesiculas pulmo-
nares, perturbando gravemente a hematose,
que ja se acha bastante compromettida pela
distensdo do estomago, impedindo o abaixa-
mento do diaphragma e das costellas.
4. caso. A morte pode comecar por as-

fixia, e n’um dado periodo sobrevir uma syn-
cope que apenas differe d’aquella em que pri-
meiro fallamos por ser consecutiva n’um
caso, e primitiva no oulro.

Eis o que se nos offerece sobre o assum-
pto que epigraphamos, convictos de que 6
essa a realidade dos factos, e passamos agora
ao estudo detido dos signaes da morte por
submerséo.



CAPITULO II

Signaes da morte por submersio

Antes da exposicdo e analyse dos signaes
d’esta forma de morte, torna-se necessaria
uma declaracéo previa.

Dissemos que podia realisar-se por me-
chanismos diversos ¢ em liquidos differentes.

Ao entrar, porem, neste estudo, vamos
circumscrevel-o 4 asfixia, n’agua e emprega-
remos indistinctamente a expressdo —morte
por submersgo.

As rasdes do nosso procedimento sio a
frequencia da asfixia, a necessidade de limi-
tarmos o nosso trabalho, a frequencia da
submersdo na agua, e termos em vista com
essas consideracdes mostrar que os auctores
difinem e localisam com pouco rigor esta
forma de morte.

Attendendo por outro lado a que os phe-

.nomenos modificam-se, e desapparecem com
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o desenvolvimento da putrefaccéo, apenas o
estudaremos antes d’esta.

INSPECCAO EXTERIOR

Estado da face.—A face, total ou parcial-
mente rosada, outras vezes violacea e tume-
facta, deixa ver uma bocca torcida ; as arcadas
dentarias estrangulam por vezes a lingua; da
bocca e das narinas sahe frequentes vezes
uma escuma sanguinolenta; os globos ocu-
lares estéio estrabicos.

Eis a impressdo da angustia e do terror,
a traduccéo dos esforcos mais ou menos
energicos feitos pelo individuo n’esse mo-
mento supremo de lucta, cujo desenlace fatal
foi a cessacgdo da vida.

Néo apresentamos esta descripcdo como
regra absoluta, pois seria sujeitarmo-nos vo-
luntariamente a ser desmentidos algumas ve-
zes: em todo o caso a face nunca apresenta
a serenidade observada na syncope, deixan-
do entrever n'um ou oulro phenomeno as
scenas dos ultimos instantes.

Pallidez do cadaver.—Em quanto Casper
cita a pallidez particular do cadaver, fazendo
consistir essa particularidade na sua inten-
sidade e Hoffmann a chama notavel, sem
precisar em que consista essa notabilidade,
que nos parece ser tambem na intensidade,
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vemos Briand e Chaudé, e Devergie conside-
ral-a na sua extensdo a todo o tegumento
externo.

No que, porem, os auctores sio unani-
mes é na pouca importancia que lhe dao,
pois Casper diz nunca ter observado essa
particular pallidez, e ser quasi impossivel jul-
gal-a n’um cadaver isolado, emquanto Hof-
fmann assevera que nunca a observou; Briand
e Chaudé dizem que ha casos em que os te-
gumentos apresentam placas rosadas, e que
outras vezes, quer haja congestdo cerebral,
quer o individuo tenha cahido, em estado de
embriaguez, a face ¢ violacea; Devergie diz
ser o estado mais commum, mas que ha al-
gumas vezes cOr rosada nos differentes pon-
tos do corpo.

Taes sdo as ideias de tdo abalisados au-
ctores. Entendemos que tanto em intensidade
como em extensio é insignificante a sua im-
portancia. No primeiro caso temos a opi-
nido de Casper e Devergie, e no segundo a
de outros medicos legistas.

Pelle de gallinha.—E’ um estado granu-
loso da pelle, determinado pela constric¢ao
das fibras musculares da derme, erigindo 0s
folliculos pilosos e as glandulas annexas,
e cujas causas sflo, isolada ou simultanea-
mente, a impress@o d’'uma baixa temperatura
do meio submergente e a emogdo experi-
mentada pelo submergido.
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Mencionado por Hoffmann, Casper, e Ber-
geron e Montano, surprehende-nos o silen-
cio de Devergie, de Briand e Chaudé, quando
pensamos em que Hoffmann affirma a sua
constancia, e Casper o acha sempre digno
d’attenc@o, recommendando que o procure-
mos sempre com cuidado, sobretudo na face
anterior dos membros, séde de predileccao.

Quanto & sua causa, previne Casper que
no caso presente é mais o susto da morte
determinando uma oppressdo (saisissement)
nervosa, que a impressdo causada pela bai-
xa temperatura da sgua, visto tel-a ohser-
vado tanto nos maiores calores do estio, co-
mo durante o inverno.

Néo negamos a origem emocional, pois
¢ facto vulgar que uma pessoa, recebendo
uma noticia que a aterra, ou estando perante
um perigo imminente, sente por vezes um
abalo nervoso tal, que no numero das suas
manifestagées apparece a pelle de gallinha.
Parece que a pelle se quer tornar impene-
travel ao perigo, e, repellindo o sangue para
o interior, dar forca ao individuo para arros-
tar com a sua posicdo. Diz-se: «aquelle indi-
viduo estd arripiado.»

O facto de Casper tel-a observado em con-
dicoes differentes de temperatura tem para
noés um grande valor, é verdade, mas teria
muito mais se nos indicasse a do liquido na
occasio do facto, pois nés sabemos que
n’esses casos ha uma evaporag¢do mais ra-
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pida, o resfriamento é consideravel, e néo
seria inopportuno perguntar se elle ndo foi
a causa do phenomeno.

Seja como for, entendemos que a condi-
¢ao thermica reclama uma parte mais im-
portante que a concedida por Casper, pois 0
phenomeno pode realisar-se no cadaver, e
néao podemos admittir ahi a sua origem emo-
cional.

Que valor tem ?

Considerado isoladamente, pouco tem,
porque ndo indica sempre que o individuo
esteve n’agua, nem que esta foi a causa da
morte. Com effeito apparece em outras for-
mas de morte e em meio differente. Assim
Casper- notou-o em casos d’enforcamento.
Junto aos outros signaes é mais um elemen-
to de probabilidade.

Retracedo do penis, escroto, mamillo e
areola mammaria.— As consideragdes prece-
dentes applicam-se justamente ao caso actual,
consequencia da identidade de causas — exer-
cicio da contractilidade, determinado pelo
frio e emocdo, actuando isolada ou simulta-.
neamente. : .

Apenas faremos notar que Casper diz ter
observado quasi sempre o encurtamento do
penis nos afogados recentes, o que em ne-
nhuma outra forma de morte apparece tao
constantemente, e que péde ver-se muito bem
mesmo depois da invas@o da putrefaccéo.
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Excoriagédes na face dorsal dos dedos das
maos. — A restriccdo da epigraphe de forma
alguma quer prejudicar a existencia e valor
de excoriacdes d’outras partes do corpo, mas
chama a attenciio especialmente para as das
maos, meios especiaes de defeza no caso de
submerséo. ]

Estas lesoes podem ser produzidas antes,
durante e depois da submersao.

Antes da submersdo podem ser realisa-
das, em vida, em consequencia de uma lucta
com o aggressor, uma queda, ou movimento
do excoriado n’'um accesso d’epilepsia, etc.;
depois da morte, pelo escorregamento d’'um
cadaver suspenso, pelo arrastamento reali-
sado por um assassino elc.

Durante a submersdo podem ser produ-
zidas, igualmente em vida, pelos esfor¢os
que o individuo faz, agarrando-se a navios,
paus, pedras, esgadanhando na areia, ou pelo
rocamento de corpos moveis impellidos pela
agua etc.; depois da morte, pela projeccdo do
cadaver contra corpos duros, moveis ou im-
moveis, ou d’estes contra aquelle.

Depois da submersao podem ser a conse-
quencia dos poucos cuidados empregados na
remocio do cadaver.

Esta variabilidade de causas e condigoes,
em ue podem actuar, difficulta grandemente
a apreciacdo de taes lesdes.

E’ evidente, porem, que a nossa atten¢éo
deve concentrar-se especialmente sobre as
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que tem caracter vital, verifical-o, e determi-
nar a sua realisacéo antes ou durante a sub-
mersao.

O caracter vital, reconhecivel pelo exsu-
dato sero-fibrinoso que lhes forma uma crus-
ta pelo aspecto sangrento, é de difficil de-
terminacdo quando ellas foram .feitas im-
mediatamente antes da morte no meio ndo
aquoso. N’este a difficuldade torna-se quasi
impossibilidade, parece-nos, porque a exsu-
dacdo e coagulacido sero-fibrinosa, e a he-
morrhagia acham-se em pessimas condi-
¢oes. Com effeito, para a produccéo do pri-
meiro phenomeno é preciso tempo, e a morte
é rapida, e para a do segundo ha o obstaculo
da constric¢dio dos vasos papillares.

Ainda mesmo que os caracteres se rea-
lisem l4 témos a accdo da agua para os
annular pela lavagem. Por outro lado a he-
morrhagia pode existir nas lesdes feitas de-
pois da morte nas partes decliveis; impor-se
por um facto vital quando ndo é mais que um
phenomeno cadaverico.

Dir-se-ha, porem, que a parte ndo ¢ decli-
ve; mas nds perguntamos que certeza pode
haver, quando é tdo instavel a posicdo do
cadaver no meio movedico.

Como vemos crescem as difficuldades, e
surgem espontaneas as hegitacoes.

E’ preciso determinar se foram feitas an-
tes ou durante a submersdo.

Se foram feitas certo tempo antes da sub-
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mersdo, ellas apresentam os caracteres pro-
prios, a menos que nio tenham sido extinctos
pela accdo da agua, e o caracter vital indica-
nos ao mesmo tempo a epoca da sua produ-
ccdo e o estado de morte ou vida do indivi-
duo; se foram feitas immediatamente antes
da submersio, nio sabemos como distin-
guil-as das feitas durante esta, pois vimos as
hesitacdes que surgem sobre o seu caracter
vital, que precisa de tempo e condicdes pro-
prias para sua realisacdo, e sabemos a alta
importancia que acima deduzimos de sua
presenca.

Por tudo o que fica exposto facil é de ver
a difficil tarefa do medico na solucdo de taes
questoes.

Devemos attender 4s condicdes da loca-
lidade, ao conjunto de lesGes existentes em
outras partes, 4 forma e disposicdo das ex-
coriacoes, representando, por exemplo, as
impressdes das unhas, d’'uma corda, etc.;
que podem elucidar, e elucidam frequentes
vezes a sua origem, e as condi¢des em que
foram realisadas.

Supponhamos que se retirou d’agua um
cadaver que, entre oufros signaes de violen-
cia em vida, apresentava excoriacoes nos
dedos, representando a forma e disposi¢ao
das unhas, cujos caracteres vitaes era im-
possivel determinar.

A autopsia revela que a causa da morte foi
a estrangulacéio. Ora néo serd justo filiar as
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excoriacdes nesse facto, admittir a sua reali-
saciio em vida, e preexistindo 4 submersao ?
A resposta é positiva; e comtudo nao temos
aqui os seus caracteres vitaes, a exsudagdo
e coagulacdo sero-fibrinosa, o aspecto san-
grento.

E’ mais um argumento em favor d’essa
verdade de tdo esplendidos resultados pra-
ticos: s6 do conjunto sahe a verdade.

Areia e limo na concavidade das unhas.
— A presenca isolada ou simultanea d’estas
substancias na parte mencionada, pouco fre-
quente, se a submersdo é recente, é quasi
constante, especialmente com relacio ao li-
mo, se o cadaver permaneceu muito tempo
na agua.

Que valor tem este signal ?

Briand e Chaudé dizem que é uma prova,
se a submersdo é recente de que o indivi-
duo esgadanhou no fundo ou margens do rio,
procurando a agarrar-se a tudo o que encon-
trou, mas que a sua ausencia néo prova con-
tra a morte por submersao.

Casper, considerando-o como signal de
vida, realisado nos esfor¢os que o individuo
faz para salvar-se, acha em todos os casos
completamente insignificante a sua ausencia;
mas manda-o notar, porque ndo é provavel
que os assassinos, que lancam um cadaver
n’agua, se entretenham a metter-lhe previa-
mente areia entre as unhas. Alem d’isso faz
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notar a possibilidade da sua penetracéo, re-
tirando-se o cadaver da agua.

Devergie indica a raridade da areia, e
previne os medicos contra o engano que
pode occasionar a presenca de limo, exis-
tente em todos os afogados que permanece-
ram muito tempo n’agua; de forma que s6 é
um phenomeno vital quando a submersdo é
muito recente.

Taes s@io as opinides dos auctores, que
achamos muito justas. Faremos notar com
Bergeron e Montano que deve appreciar-se
sempre a profundidade a que estas substan-
cias penetraram.

INSPECCAO INTERIOR

Encontramos aqui os signaes mais impor-
tantes d’esta forma de morte, o que nos obri-
ga a estudal-os com cuidado, como vamos
fazer especialmente para alguns, e seguire-
mos n’este estudo a sua analyse pelos appa-
relhos diversos.

APPARELHO DIGESTIVO. — Cavidade bocceal.
—Uma escuma, cujos caracteres exporemos
mais longe, frequente no estio, rara no in-
verno, tem sido observada na cav1dade boc-
cal e entre os labios.

Qual ¢ o valor d’este facto?

Eis o que determinaremos ap6s a deter-
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minacdo das condicdes da sua presenca ahi.
Devergie diz que ella s6 pode resultar ou de
uma produccdo assds abundante para encher
as divisdes dos bronchios, da trachea, a ca-
vidade boccal, e escapar-se d’esta, o que.ra-
ras vezes assim succede, ou de que, enchen-
do uma parte das vias tracheo-bronchicas,
foi expulsa d’ahi pouco a pouco pelos gazes
putridos, desenvolvidos nas vesiculas pul-
monares e ramificacdes bronchicas.

Bergeron e Montano, caracterisando a es-
euma dos afogados dizem: «s0 a escuma da
epilepsia poderia, pela consistencia e cor,
ser confundida com a da submersido; mas
existe entre estas duas produccoes uma dif-
ferenca capital que s6 de per si bastaria pa-
ra affastar a possibilidade d'uma confusao.
Na epilepsia a escuma produz-se apenas nas
primeiras vias aereas e nio desce nunca
abaixo da laringe».

Temos, pois, uma proveniencia mais.

Em face d’isto podem dar-se varios casos :
em virtude da abundancia da formacdo exis-
tir escuma nas vias tracheo-bronchicas e na
bocea, e entdo temos n’aquellas um prepon-
derante elemento de diagnostico; pelo facto
da sua expulsdo existir na bocca, mas exis-
tir tambem nas vias tracheo-bronchicas, e
estamos no caso precedente, ou néo exis-
tir n’estas, e pode confundir-se com a da epi-
lepsia, embora a existencia da putrefacgéo
faca presumir a sua origem.
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Como facilmente se vé, é bem insignifi-
cante a ausencia ou presenca da escuma.

Estomago.— Encontra-se ahi algumas ve-
zes uma variavel quantidade de liquido em
natureza, ou misturada com o chymo.

Qual o seu valor?

A sua ausencia néo invalida a morte por
submersdo, e, para que a sua presenca seja
um signal seguro, é preciso que se prove a
impossibilidade da sua penetrac@o depois da
morte, a sua identidade com o liquido sub-
mergente, que ndo foi bebido antes da sub-
mersfo, nem injectado depois da morte.

Analysemos cada uma d’estas condicoes.

1.* condi¢do.— Alguns auctores, Taylor,
Hoffmann e Liman, admittem a possibilidade
da sua penetragiio depois da morte.

Orfila, Devergie, e Casper, expondo as ex-
periencias de Riedell e Kanzler, e por sua
vez Bergeron e Montano seguem a opiniéio
contraria. Em que grupo estard a verdade?

O facto de Hoffmann niio expor as suas ex-
periencias e as de Liman, o accordo da maior
parte dos auctores, e a consideracédo theorica
de Bergeron e Montano auctorisam-nos a af-
firmar que estd no segundo.

Riedell experimentou em 5 gatos, lanca-
dos mortos n’agua, e sobre tres cadaveres de
creancgas, postos na agua na posicdo mais
favoravel, e ap6s um ou dois dias ndo achou
vestigio de liquido. '
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Kanzler,lan¢ando cadaveres d’animaes em
tinta, com a bocca fendida até aos maxilla-
res e collocados, com ella aberta, na posi¢éo
mais favoravel 4 penetracéio do liquido, néo
0 encontrou no estomago.

Bergeron e Montano dizem que nfio se
comprehende como o esophago, cujo calibre
é inteiramente extincto pelo collamento de
suas paredes, possa dar passagem ao li-
quido.

E se, em vez d’agua simples, fosse um li-
quido viscoso? J4 o proprio Hoffmann diz
que uma camada assds delgada de muco so-
bre as paredes do esophago basta para im-
pedir a penetracdo profunda do liquido, cuja
fluidez ou viscosidade ndo determina.

2.% condicdo. A necessidade da sua iden-
tidade ¢é tdo evidente que nfo exige conside-
racdo alguma.

3.2 condi¢fio. E preciso provar que nfo
foi bebido antes da submers@o. Se é agua
ordinaria ou vinho, como dar uma soluc¢do
segura? S6 o conhecimento previo do facto
e as consideracdes relativas ao vicio nos po-
derdo elucidar.

Em todo o caso devemos attender & sua
quantidade, néo esquecendo que a da sub-
mersdo pode ser diminuta.

Se o liquido é substancia que jamais ser-
viu de bebida, como o das latrinas, ha a ma-
xima probabilidade de ndo ter sido bebido
antes da submersdo, e ha certeza, logo que
4
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se estabeleca que é identico com 0 meio sub-
mergente, e se prove que ndo foi injectado
depois da morte.

4. condicio. E preciso provar que nao
foi injectado depois da morte. Ndo se con-
testa a necessidade de resolver uma tal ques-
tdo, nem tdo pouco a possibilidade de se rea-
lisar um tal facto; apenas se pergunta que
probabilidade haverd de se realisar.

Eis como pensa Casper: «Para dar uma
rasio da presenca d’agua no estomago, tem-
se imaginado que podia succeder que um as-
sassino injectasse aguano estomago da sua vi-
ctima antes de submergil-a para simular esta
forma de morte; isto, porém, pertence ao nu-
mero d’essas theorias que podem ser imagi-
nadas no gabinete, mas que nao se encon-
tram confirmadas pela observacdo. Tem-sc
visto, com effeito, em tempo algum seme-
lhante procedimento? N@o seria necessario
que o assassino fosse medico ou conhecesse
muito bem o uso da seringa do estomago e
a theoria da submerséao ?»

Casper faz as suas reflexdes com relagdo
4 agua.

Ora, sendo muito pouco provavel a injec-
clo d’esta, menos probabilidade havera com
relagdo a certos liquidos.

Mas, como é possivel, e elle mesmo in-
dica as condi¢des da sua realisagdo, deve-
mos estar prevenidos, e investigar se nas pa-
redes bucco-pharingo-esophagianas ha indi-
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cios de violencias, e attender 4s condicdes
em que o facto pode ser realisado.

As perguntas de Casper respondemos que
na actualidade os meios de encobrir o cri-
me estdo constituindo um ramo 4 parte na
esphera do saber humano; que as verdades
scientificas ndo sdo apenas do dominio dos
homens de sciencia propriamente ditos, e
que n’estes ndo ha sempre (lamentavel rea-
lidade!) a consciencia moral que devia enflo-
rar a sua posicao social.

Frequentes s@o os casos d’esta ordem
n‘'um crime que rasteja no seio das familias
e extingue a vida no limiar da existencia —
o aborto.

Vé-se, pelo que fica dito, que a sua pre-
senca n'uns casos nada prova a favor da
morte por submerséao ; n’outros declara-a pro-
vavel, e n’outros certa.

APPARFLHO RESPIRATORIO. — COmo a causa
ordinaria da morte por submerséo ¢ a asfi-
xia, que tem para theatro de suas manifesta-
caes primitivas o dito apparelho, é justo que
ahi se encontrem vestigios da sua existencia.

Eis 0 que os factos confirmam, e ahi esta
o0 motivo d’estas alteracdes serem cuidado-
samente estudadas por todos os auctores.

Vamos proceder igualmente, demorando-
nos no que é mais importante.

Logo na entrada natural d’este apparelho,

narinas e fossas nasaes, observa-se por ve-
*
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zes uma escuma, cuja importancia é medio-
cre, porque nunca existe sem existirem n'ou-
tras partes signaes de maior valor.

Volume dos pulmdes. — Estes orgfios apre-
sentam ordinariamente um volume conside-
ravel ; inchados como haldes, comprimem-se
contra as costellas, cobrem inteiramente o
coracdo, e, quando se procede & abertura da
cavidade thoraxica, tendem a sahir para o
exterior, em vez de se afrouxarem.

Esse estado é a consequencia da maior
ou menor quantidade de sangue, e liquido
que, penetrando-os, obstou 4 sahida do ar.

Cor dos pulmdes. — Apresentam uma coOr
que varia do cinzento rosado mais normal &
cOr violacea mais pronunciada, o que resulta
da estagnacio do sangue n’este orgfio e da
anhematosia.

Consistencia, densidade e elasticidade pul-
monares. —As duas primeiras propriedades
augmentam, a ultima diminue ou desappa-
rece. Consequencia da congestdo e da pene-
tracio serosa e aquosa, a sua intensidade
varia com estes factores.

Ecchymoses sub-pleuraes. —Estas lesoes,
que tantas controversias teem originado, sao
negadas por uns, e affirmadas por outros na
morte por submersio.
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Eis o que dizem uns e outros:

Tardieu... «nunca ahi se encontram as
ecchymoses sub-pleuraes, como tambem se
ndo encontram os derrames pericraneanos e
sub-pericardicos. De férma que, se alguem
encontrasse estas lesdes sobre corpos retira-
dos da agua, seria auctorisado a concluir
com seguran¢a que a suffocaciio precedeu a
submersdo, e que apenas se afogou um ca-
daver 1.»

Notemos que o mesmo auctor diz-nos:
«E se por vezes se encontra 4 sua superficie
marmoreaduras, maculas, formadas por suf-
fusdes sanguineas, estas nfio teem seme-
lhan¢a alguma com as maculas ecchymoti-
cas, ponctuadas, circumscriptas, destacando
sobre a cOr geral dos pulmdes, caracter da
morte por suffocacdo que conserva todo o
seu valor mesmo sobre cadaveres retirados
da agua %.»

Bergeron e Montano descrevem as mes-
mas lesdes, mas chamam-lhe ecchymoses, e
nas suas conclusdes dizem: «... algumas
vezes ha ecchymoses sub-pleuraes, mas estas
ecchymoses, que ddo aos pulmdes um aspe-
cto tigrino, nunca teem a apparencia das
ecchymoses ponctuadas da suffocacdo.

1 Tardieu — Etude médico légale sur la pendaison, la
strangulation et la suffocation, 1879, pag. 301.
2 Ibidem, pag. 311.
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O signal, dado por Tardieu como caracte-
ristico d’este genero de morte, conserva por-
tanto todo o seu valor, e as nossas experien-
cias vém confirmal-0.»

Os caracteres dados por Bergeron e Mon-
tano sflo os seguintes: wmaculas de férmas
regulares, d'um vermelho sombrio, d’'uma
tinta uniforme em toda a sua superficie, ex-
cepto sobre os bordos onde s&o menos co-
radas; a sua disposicdo na superficie pul-
monar é regularmente confluente, e dd a
este orgdio um aspecto mosqueado analogo
ao d’uma pelle de panthera.»

Como vemos estes dois auctores distin-
guem as lesdes dos dois mencionados gene-
ros de morte.

Desejavamos que para clareza se reser-
vasse n'estes casos 0 nome ecchymoses para
as maculas de Tardieu, as lesdes typicas
que elle descreveu, sem querermos contes-
tar que em ambos os casos haja uma ecchy-
mose, uma extravasacdo sanguinea.

Dos auctores ndo uniformisarem na defi-
nicdo do objecto ¢ que resultam as grandes
divergencias, as interminaveis questoes, e
uma confus@o enorme para quem deseja e
procura apurar a verdade n’esse cahos de
opinides contrarias.

Assim abrimos os livros de Tardieu e elle
falla-nos em ecchymoses e suffusdes sub-
pleuraes; lemos o relatorio apresentado por
Legroux 4 Sociedade de medicina legal, e as
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ecchymoses sub-pleuraes sio suffusoes, e vi-
ce-versa. '

A confusdo porém nd@o péra aqui, pois
Legroux dé das verdadeiras ecchymoses uma
definigdo que ndo é identica com a do auctor
precedente.

Porque tal procedimento?

Nio sabemos: e achamos digna de todo
o louvor a decisdo de Chassaing reservando
o nome de ecchymoses sub-pleuraes &s le-
soes typicas de Tardieu.

Releve-se-nos a digressio que fizemos.

Voltando ao nosso assumpto, diremos que
alguns auctores dizem ter observado na sub-
mersdo as taes ecchymoses de Tardieu.

E’ a este respeito importante o facto que
se deu com Girard de Grenoble.

Appareceu uma mulher n'um poco.

Os peritos encontraram ecchymoses sub-
pleuraes e pericraneanas, e declararam que
essa mulher fora suffocada antes de ser sub-
mergida. D’ahiresultou que o marido foi accu-
sado de tel-a abafado, e seria condemnado,
se Girard de Grenoble ndo provasse por ex-
periencias precisas que na asfixia por sub-
mersdo podem formar-se ecchymoses identi-
cas com as descriptas por Tardieu.

As experiencias consistiram no afogamen-
to de coelhos, havendo cuidado de néo dei-
xal-os voltar & superficie da agua.

Brouardel e Vibert, asseverando a rari-
dade das ecchymoses ponctuadas sub-pleu-
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reus, dizem-nos que em compensagio ap-
parecem largas placas mui bem limitadas,
d’'uma cor vermelha mais ou menos carre-
gada:—as primeiras quando a morte é ra-
pida, as segundas no caso contrario.

Taes sdo as ideias dos auctores citados.

No6s cremos na sua existencia, ainda que
rara; ndo admittimos o valor exclusivo e for-
mal que lhes d& Tardieu, e que ainda appa-
rece no seu recente livro sobre o infanti-
cidio. .
Apenasfaremosnotar que os peritos, tendo
recorrido a esse signal para distinguir a suf-
focagdo da submersio, mostram-nos que sdo
bem illusorios os signaes d’esta, quando De-
vergie declara que pode dizer nos nove deci-
mos dos casos se houve submersio em vida
ou depois da morte, e quando attentamos no
grande valor que os auctores, especialmente
Bergeron e Montano, attribuem ao signal de
que nos vamos occupar.

Escuma nas vias tracheo-bronchicas. —
Existe ordinariamente uma escuma nas vias
mencionadas, e para bem comprehendermos
0 que vale a sua presenca estudemos os seus
caracteres, as condicoes da sua produccao, e
por ultimo determinemos o seu valor.

1. Caracteres daescuma.—Devergie, com-
quanto diga que a palavra escuma exprime
muito mal a ideia que se deve formar da ma-
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teria encontrada nas vias tracheo-bronchicas
dos afogados, persiste na sua adop¢ao, e des-
creve assim: «é uma espuma (mousse) com-
posta de bolhas d’ar infinitamente pequenas,
formadas 4 custa de muita agua, e de mui
pouco muco; mas a quantidade de muco é
ainda consideravel para que estes milhares
de pequenas bolhas d’ar tenham uma con-
sistencia sufficiente para poderem deslocar-se
sem rebentar e desapparecer mui facilmente.
Sdo quasi constantemente muito brancas, néo
coradas por sangue. Nunca sdo bolhas largas
COMO NOS esSCcarros».

Bergeron e Montano, comquanto adoptem
tambem a palavra escuma, dizem que teem
encontrado nas suas experiencias um liguido
escumoso, que descrevem assim:

«—Este liquido é constituido por uma es-
puma (mousse) branca, algumas vezes arrus-
sada, e outras vezes rosada ou avermelhada,
de bolhas eguaes e muito finas; quasi intei-
ramente constituido por escuma, no momento
em que comega a correr, torna-se progressi-
vamente de mais a mais liquido; no reci-
piente converte-se assaz rapidamente n’uma
serosidade sanguinolenta ; logo deixa de cor-
rer naturalmente, e, se entdio se pde a trachea
em relacdo com um aspirador, apenas se
pode extrahir do pulméo uma insignificante
quantidade de serosidade.»

Comparando as duas descrip¢oes, nota-
mos que ha pontos de contacto, taes séo
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aquelles que se referem 4 abundancia, flui-
dez, e caracteres das bolhas ; ha differenca na
cor, ainda que na primeira se reflra o caracter
sanguinolento, cuja raridade se faz sentir.

Parece-nos que foi em attencéo 4 fluidez
e abundancia que os dois ultimos auctores
accenfuaram e chamaram essa materia — /i-
quido escumoso, assim como consideracdo
egual, de certo, predominou no espirito de
Devergie para dizer que a palavra escuma é
muito mal empregada.

Quaesquer que sejam as causas determi-
nantes d’esse procedimento incoherente, nos
entendemos que entre escuma e liquido escu-
moso, explicita ou implicitamente indicado,
mas explicitamente descripto, nfio ha grande
differenca, e apenas diremos que no caso
actual essa palavra escuma significa uma ma-
teriascujos caracteres essenciaes sdo — abun-
dancia, fluidez, bolhas eguaes e muifo pe-
quenas.

Dissemos que havia differenca relativa-
mente & cor: é justo fazermos notar que os
auctores que especialmente a citam néao lhe
ddo uma grande importancia, comparativa-
mente & abundancia de escuma, e fazem no-
tar que estas duas qualidades foram sempre
encontradas na rasfo directa da intensidade
da congestdo pulmonar (notemos nos) e da
energia desenvolvida pelos animaes. -

2. Condigdes da producedo da escuma. —
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Séo tres: é preciso liquido, ar e forca motora
que misture bruscamente os dois fluidos.

O liquido encontra-se no meio submer-
gente e nas secrecdes das vias aereas; o ar
na atmosphera extra e intra-pulmonar; a
forca nas potencias musculares do appare-
lho vespiratorio.

Eis agora como estes tres factores se en-
cadéam para a produccio da escuma.

O liquido submergente penetra nas vias
tracheo-bronchicas, provoca uma hyperse-
crecdo mucosa, e movimentos expiratorios
tendentes a expellir o corpo estranho. Entao
o ar, fortemente comprimido pela retraccdo
pulmonar, obstruida a sua passagem pelo
liquido, penetra n’este agitando-o, e ahi fica
parcialmente retido, formando bolhas nume-
rosas e muito pequenas.

O pequenissimo volume d’estas bolhas,
que, no dizer de Brouardel e Vibert, eguala

0 dos globulos rubros, é a consequencia da

sede anatomica onde se realisou a mistura.
Com effeito o liquido, obstruindo o canal das
pequenas divisoes bronchicas, e 0 ar, dividido
e submettido a uma pressdo mais forte que
em qualquer outra parte do apparelho respi-
ratorio, realisam as melhores condi¢cdes para
essa mistura brusca e tempestuosa, d’onde
saird a escuma caracteristica.

Assim a presenca d’esta nas divisdes bron-
chicas de grosso calibre, na trachea e laringe
attesta a energia dos esforcos feitos para ella
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ahi ser conduzida : e portanto parece-nosjusta
a opinido de Devergie, attribuindo um valor
maior & da trachea, ao contrario d’Orfila e
Piorry.

Piorry e Orfila entendem que s6 appare-
ce, vindo o submergido respirar 4 superficie
d’agua, mas Casper notou-a em afogados,
que, munidos de pesadas pedras, ndo po-
diam satisfazer 4 condicio exigida.

Hoje néo se contesta a opinido de Casper.
Néo ha acaso ar nos pulmoes para agitar o
liquido que impede a chegada do ar da at-
mosphera ?

Qual é o valor da escuma?

As dissidencias entre os auctores, e a as-
serciio formal de B. e Montano «cette cons-
tance absolue de I'écume, quelles que soient
les conditions particulaires dans les quelles
la submersion a eu lieu, est, pour nous, le
seul signe constant, certain, prouvant que la
mort est le fait de la submersion» reque-
rem que procuremos saber o que haja de ver-
dade.

Briand e Chaudé indicam as opinides dos
auctores, mas néo se pronunciam,

Casper, indicando o modo como ella se
forma, e considerando-a uma prova de sub-
mersfo durante a vida, diz: «&’ comtudo pos-
sivel que o homem achado na agua tenha
sido asfixiado por uma outra férma no ar, e
que a escuma tenha sido produzida d’um ou-
tro modo. Mas uma tal coincidencia é cer-
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tamente muito rara. N'estes casos os outros
signaes da asfixia virdo auxiliar o nosso juizo.
Infelizmente este phenomeno precioso é tam-
bem destruido pela putrefacc@o.»

Hoffmann: «Na maior parte dos casos
achamos uma quantidade mais ou menos
consideravel do liquido submergente nas vias
respiratorias, e este, se a submersfio se rea-
lisou na agua, ora em natureza, ora sob a
forma d’escuma que se mostra immediata-
mente & abertura da larynge e da trachea,
ou se escapa d’estas partes em grande quan-
tidade quando comprimimos o thorax ou os
pulmdes. Este signal merece uma grande at-
tencdo, mas o seu valor é limitado pelo facto
de podermos encontrar escumag e liquidos
aquosos ndo s6 em outros generos de morte
natural e acompanhados d’edema dos pul-
moes, mas ainda em outras férmas de morte
violenta por asfixia, se a agonia durou muito
tempo.»

Devergie, achando-a caractemstlca notou
uma escuma analoga em dois cadaveres d’in-
viduos que do alto das casas se lancaram
4 rua. Ainda assim néo se pronuncia franca-
mente pela ausencia de submersdo, dizendo
«resta saber se elles ndo cahmam com a
face no regaton.

Pelo que fica dito vé-se gque a maior parte
dos auclores faz as suas reservas, que Dever-
gie attribue-lhe um grande valor, e B. e Mon-
tano sdo formaes, absolutos em admittil-o
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Procuremos saber onde é que esté a ver-
dade.

Para que esse signal, isolado, prove se-
guramente que ha morte por submersdo,
deve satisfazer a tres condices: ser um fa-
cto essencialmente vital, ndo existir em ne-
nhuma outra forma de morte, ser constante.

Ora o signal em questdo satisfara a essas
tres condi¢des indispensaveis?

Com relacdo & primeira sdo os auctores
unanimes pela affirmativa.

Quanto & segunda, apezar de acreditarmos
que a escuma dos afogados tenha na gene-
ralidade dos casos caracteres typicos, taes
sdo—finura das-bolhas, fluidez abundancia,
cOr branca, rosada ou avermelhada, pensa-
mos que elles podem apparecer, e appare-
cem em outros generos de morte, como va-
mos ver.

A finura das bolhas, consequencia da sede
anatomica da mistura, pode apparecer quando
ahi existe uma exsudacédo serosa, que, na es-
pecie, é extremamente favorecida pela inten-
sidade da congestdo.

Assim é que ndés vemos n’'uma observa-
¢io de Tardieu, relativa a um infanticido por
estrangulacio, o seguinte —«a laringe e os
bronchios conteem uma escuma rosada muito
fina e muito abundanten». *

1 Tardieu — Etude sur la pend.’— 1879, pag. 221.
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Néao sdo raras observagoes como esta.

A fluidez, que tanto pode depender da agua
que penetrou com as inspiragdes, como da
que chegou depois da morte, como da exsu-
dacao serosa, pode apparecer ¢ apparece em
muitos outros casos.

A abundancia, a que Bergeron e Montano
dao sobretudo uma grande importancia, pode
realisar-se nas tres condi¢des precedentes.

Dizem os citados auctores que ella é cons-
tantemente minima (néo é ja pequena) na suf-
focacdo, na estrangulaciao e no enforcamento.

Pois ndo lemos assim.

Tardieu diz-nos que na suffocacdo existe
algumas vezes na trachea e bronchios uma
escuma mui levemente rosada, de bolhas
muito finas, e geralmente assaz abundante. *

Na estrangulacio diz: «vemos que se en-

contra na laringe e trachea quasi sempre uma

quantidade de escuma mais ou menos abun-
dante, frequentes vezes muito consideravel».

N’uma observacdo d’enforcamento em que
a morte sobreveio por hyperemia pulmonar
Casper viu o canal da trachea cheio d’um li-
quido rosado escumoso. ?

Demais Bergeron e Montano, ligando a
abundancia 4 intensidade da congestdo pul-
monar, ndo nos deixam ver ahi uma pode-

1 Tardien — Elude sur la pend., etc., 1879, pag. 271.
2 (Casper — Médecine légale, 1862, pag. 371.
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rosa origem para um dos factores da escuma
—o liquido ?

Notemos que Orfila dizia que nfio era pre-
ciso que a agua penetrasse nas vias tracheo-
bronchicas para a formacgdo da escuma : bas-
tam as secrecoOes da trachea.

Quanto & cér Casper e Devergie apresen-
tam casos em que ella apresenta todas as
cambiantes, e comtudo néo se trata de sub-
mersao.

Este aspecto néo estard indicando a sua
proveniencia, em parte, quando Bergeron e
~ Montano o ligam & intensidade da congestdo
pulmonar, quando Brouardel e Vibert mos-
tram na escuma globulos rubros? E’ verdade
que era em animaes.

Ja vemos que os caracteres da escuma,
tomados isoladamente, apparecem em outras
formas de morte.

Mas o seu conjuncto seré caracteristico?

Entendo que ha casos typicos, mas isso
nio é sempre, como se péde vér nas cita-
coes precedentes.

Demais temos um apoio no caso de Gi-
rard de Grenoble.

A causa da morte ndo foi tdo evidente que
excluisse do espirito dos peritos a ideia do
enforcamento.

Quanto & constancia dizem-nos Bergeron
€ Montano:—«esta constancia absoluta da
escuma, quaesquer que sejam as condicoes
particulares em que a submersdo se realise
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é para nds o unico signal constante, certo,
provando que a morte é o facto da submer-
s0.»

Notemos que elles admittem como causa
da morte a asfixia e syncope predominan-
tes, e que as condigdes particulares, varia-
veis nos seus meios de realisacdo dizem
respeito 4 maior ou menor liberdade dos
individuos submergidos.

Ndo dizem se essa constancia apenas se
estende aos cadaveres recentes, sem vestigios
de puftrefaccdo, ou tambem dquelles em que
esta existe em periodo mais ou menos avan-
cado.

Attentemos, porém, em que, se dizem que
80 descreverdo as lesdes da morte por sub-
mersiio como apparecem nos individuos re-
tirados da agua alguns dias s6mente depois
d’esta, tambem dizem que essa escuma per-
siste muito tempo nos afogados, que a acha-
ram, durante o inverno, em cadaveres cuja
submersdo daotava de mais de um mez, e que
comprehendem que a sua desapparicio pro-
gressiva esteja intimamente ligada aos phe-
nomenos da putrefaccdo, sem poderem dar
indicagOes precisas a este respeifo.

Logo ainda existe em dados periodos da
putrefacgdo.

Suppondo porém, que na affirmacéo d’essa
constancia apenas se referem aos casos em
que ndo ha desenvolvimento dos phenome-
nos putridos, e pondo de parte as condi-

5
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coes particulares, que em dadas circums-
tancias podem constituir um argumento a
nosso favor, dizemos que essa constancia
ndo é a expressdo da verdade em todos os
casos.

Devergie assim o mostra n'um caso que
denominou caso notavel d’asfixia.

Reconhece ahi a ausencia de agua escu-
mosa na laringe e trachea, e 86 pode obser-
var n'uma diviséo bronchlca vcatagws pouco
pronunciados de escuma.

A sua ausencia néio pode explicar-se pela
putrefacgéio, porque o cadaver esteve algumas
horas na agua.

Poderia talvez explicar-se por eliminacéo
determinada pela agua, pois toda a mucosa
tracheal estava muito lubrificada; mas Ber-
geron e Montano néo fazem restric¢des; di-
zem que existe constantemente.

E’ justo lembrar que estes auctores néo
admittem a penetracdo do liquido submer-
gente nos pulmoes depois da morte, e por-
tanto ndo sabemos como responderiam a
este caso, que tdo solemnemente invalida o
absolutismo de sua assercéo.

Dirdo que a escuma foi eliminada durante
a vida pelos esforcos de tosse?

Entendemos que a tosse a0 mesmo tempo
que ¢ causa ecliminadora, é agente de pro-
ducgéo : sahird alguma escuma, mas forma-
se outra.

Mas, suppondo que ella eliminara toda a
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escuma, porque ndo succede assim nos ca-
sos que elles apresentam ?

A nossa opinido é que na generalidade
dos casos de morte por submersio a pre-
senca de escuma é constante, na asfixia ou
syncope predominante.

Se numerosos casos permittem esta as-
sercdo, ndo a invalidam as ideias theoricas.

—Existe escuma quando uma syncope
primitiva determinou a morte?

Entendemos que ndo, se foi instantanea,
se ndo houve nenhuma inspiracéo, e, mesmo
existindo esta, ainda nos parece que na gene-
ralidade dos casos ndo existira.

Eis as rasdes:

Os auctores teem admittido a asfixia sem
materia que, segundo Orfila, se refere 4 syn-
cope.

Devergie e Briand e Chaudé dizem tam-
bem que na syncope nfo existe, e Casper
cita-nos observacOes numerosas de nevro-
paralysia, que, se nio ¢ a syncope, muito
se approxima d’ella, e nas quaes faltava a
escuma. :

Por outro lado a theoria ndo invalida a
possibilidade da existencia de taes factos.

Com effeito, ha suspensdo brusca e simul-
tanea de todos os movimentos voluntarios ¢
involuntarios, e é evidente que, néo exis-
tindo a mechanica thoraxica, ndo se pode pro-
duzir essa escuma, ainda que nos pulmoes
haja liquido e ar.
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Suppondo, porem, que essa mechanica
exista, como se dd na lipothymia, a escuma
ndo pode produzir-se, porque é necessario
que esses movimentos sejam energicos, e to-
dos sabem que n’esses casos acham-se muito
restringidos.

Resulta de tudo o que até aqui dissemos
que os caracteres da escuma, tomados iso-
ladamente, podem existir em casos de morte
muito differente d’aquella que nos occupa,
que a sua presenca pode falhar, que a sua
formac@io ndo se realisa sempre.

Mas o conjuncto d’esses caracteres sera
caracteristico, bastando consequentemente
para affirmarmos que um dado individuo foi
morto por submersdo?

Entendemos que ¢ na generalidade dos
casos. Dizemos generalidade dos casos, pois
apresentamos alguns em que ella existia
com todos os caracteres, e comtudo nfio se
tratava de submerséo.

Como por outro lado apresentamos um
facto d’asfixia por submersfio onde nfio exis-
tia estamos no direito de concluir que a sua
ausencia nd@o basta para que neguemos a
morte por submersfo.

Liquido nas vias aereas.—O0 liquido sub-
mergente encontra-se algumas vezes nas vias
aereas em profundidade e quantidade varia-
veis, caracteres dependentes da energia da
aspirac¢do thoraxica e da sua fluidez.
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N&ao se contesta hoje a sua penetracao du-
rante a vida, e, ainda que feitas em animaes,
sfio demonstrativas as experiencias de Louis
e Godwin, reconhecendo o primeiro liqui-
dos coérados por tinta, e agua lodosa, e o se-
gundo fres a cinco drachmas de mercurio
nas vias tracheo-bronchicas dos animaes que
fizeram morrer pela immers@o n’esses meios
differentes.

A penetraciao depois da morte, negada
por alguns auctores, é hoje admittida, ja pe-
las experiencias de Piorry feitas em caes, ja
pelas d’Orfila realisadas em cadaveres hu-
manos, mettidos n'uma banheira quasi cheia
d’agua, na qual se misturava uma quanti-
dade variavel de carvio animal.

Agitava-se com precaucio o liquido assim
corado e lodoso para o carviio nio precipi-
tar, ¢ a penetracdo dava-se a uma profundi-
dade variavel com a duracdo da immersio e
a posicdo do cadaver.

Devergie, Casper e Hoffmann ndo negam
a sua penetracdo, e Engel prova por expe-
riencias sobre cadaveres humanos que a
compressio das paredes thoraxicas expul-
sando uma certa quantidade d’ar, estas, dila-
tando-se em seguida, produzem uma aspi-
racdo sobre os liquidos em contacto com as
aberturas aereas superiores.

Apesar d’isso B. e Montano ndo admittem
essa penetracio, a menos que a putrefacedo
esteja assaz avancada.
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Ora nélo era este 0 caso das experiencias
precedentes.

N6s admittimol-a, e apenas faremos notar
que a posicdo dorsal ou ventral do cadaver,
0s movimentos que a agua lhe imprime, a
duraciio da immersao, viscosidade do meio,
. 0 estado variavel da abertura buccal, e de
posic@o da lingua sdo elementos que devem
ser tomados em seria consideracéo.

Qual ¢ o seu valor?

A sua inconstancia e, mais do que isso, a
possibilidade da sua penctragiio depois da
morte diminuem consideravelmente a sua
importancia. Apesar d’isso ha caracteres que
fazem presumir a sua introducgdo em vida,
taes sdo a sua quantidade e profundidade, ele-
mentos de tanto maior valia quanto se tiver
reconhecido o caracter viscoso do liquido.

Relativamente & agua pensa Orfila que s6
serd signal concludente quando occupar a
substancia propriamente dita dos pulmdes,
e for provado:

1.2 Que seja identica com o meio submer-
gente;

2.° Que o cadaver ndo tenha ficado muito
tempo na agua para que ella nido tenha po-
dido penetrar até 4s ultimas ramificacGes
bronchicas; ;

3. Que nao tenha sido injectada depois
da morte.

Sdo consideracdes que devem estar pre-
sentes no espirito do perito, mas que nao
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devem subjugal-o: os factos accessorios pres-
tardo valioso auxilio na solugfio do problema.

Mas, se essas consideracgdes séo judicio-
sas, ndo menos judiciosa é com certeza a de
Devergie quando, avaliando esse signal, es-
creve «or il serait impossible dans les neuf
cents quatre-vint-dix neuf milliemes des cas
d’arriver a4 remplir lune de ces trois condi-
tions.»

Areia e restos de vegetaes. —Estas subs-
tancias teem sido observadas nas vias tra-
cheo-bronchias, ainda que raras vezes, e a sua
penetracio depois da morte s6 pode realisar-
se sendo ellas assds finas para estarem em
suspensdo no liquido que lhes serve de ve-
hiculo.

Um facto notavel é o observado por Bum-
hardt, citado.por Devergie:

Um epileptico foi encontrado morto n’um
regato, tendo a cabega inteiramente mergu-
lhada n’agua que apenas tinha um pé de
profundidade ; a face estava para baixo, e o
resto do corpo semi-coberto d’agua. A’ auto-
psia encontrou-se areia fina, cinzenta, schis-
tosa, e areia grossa na trachea acima da bi-
furcagfio dos bronchios ; o maior griio d’areia
grossa, pezando ao menos uma oitava, tinha
quasi meia pollegada em comprimento, e em
largura, e meia linha d’espessura. Uma gran-
de quantidade d’areia fina enchia egualmente
ambos os bronchios, e mesmo achavam-se
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algumas particulas nas vesiculas pulmona-
res; toda a quantidade d’areia existente na
trachea e bronchios pesava approximada-
mente tres a quatro oitavas.

O valor da presenco d’essas substancias
¢ grande, quando se trata d’areia grossa ou
de restos de vegetaes, e tanto maior serd
quanto mais profunda for a sua séde.

E’ pena que o facto seja pouco frequente.

Substancias alimentares.— Mais frequente
qne o signal precedente é a presenca nas
vias tracheo-bronchicas de substancias ali-
mentares identicas com as que se encontram
no estomago.

A introduccido d’estas substancias pode
ser realisada durante a vida ou depois da
morte.

No primeiro caso, ap6s um vomito, que as
faz chegar 4 bocca ou & agua, sobrevem uma
inspiracio, e sdo assim aspiradas.

No segundo caso pelo desenvolvimento de
gazes, ou por uma compressio do estomago
ellas chegam & cavidade bucco-pharingea, e
sdo em seguida aspiradas por uma inspira-
¢llo passiva, consequencia da compressio do
thorax nos deslocamentos do cadaver.

Com effeito, esta compressiio thoraxica,
expulsando parte das materias contidas na
arvore tracheo-bronchica, determina um va-
cuo relativo que permitte a aspiracao.

Assim ¢é que Engel, injectando no esto-
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mago de cadaveres chromato de potassa sim-
ples ou misturado com finissima serradura
de madeira, e comprimindo em seguida a parte
inferior do thorax, notou essas substancias
nas vias tracheo-bronchicas: sd, chegou as
vesiculas pulmonares, em mistura, até aos
bronchios de terceira ordem.

Em presen¢a d’isso ndo podemos concluir
que a existencia ahi das substancias alimen-
tares, mais ou menos divididas, seja sempre
um signal de existencia da vida.

0 seu volume e a ausencia de putrefaccio
elucidario a questio, lembrando-nos da pos-
sibilidade da sua introduccao depois da morte.

Apparelho circulatorio e seu conteudo.—
0 estado do apparelho cardio-vascular, inti-
mamente ligado ao processo physiologico que
presidiu 4 morte por submersdo, apresenta
no caso actual os caracteres da asfixia: —hy-
peremia do coracdo direito ¢ do systema ve-
noso vascular, emquanto que o coracio es-
querdo é vazio ou quasi vazio, e as arlerias
estiio vazias.

O que tem chamado a attencéio ¢ a extre-
ma fluides do sangue, que, segundo Casper,
apresenta uma cor rubro-cereja.

Devergie dizia: «o sangue fica fluido du-
rante muitas horas, mesmo nos vasos que
penetram na substancia dos 0ssos; essa fiui-
dez ¢ quasi egual & da agua».

Comtudo ha algumas vezes coagulos nos
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vasos e coragdo direito e esquerdo isolada ou
simultaneamente.

Brouardel e Vibert acham a explicacio
d’esses estados differentes na penetracio
d’agua no sangue.

Se a submersdo ¢ rapida, a penetracio &
nulla ou insignificante, o sangue coagula:
se, pelo contrario, é prolongada, a penetra-
¢do é abundante, o sangue é fluido.

Estado do cerebro.— A vascularisacio
d’este orgfio varia com uma multiplicidade
de circumstancias entre as quaes citamos o
estado de vacuidez ou plenitude do estoma-
g0, € 0 mechanismo que presidiu & morte.

No caso d’asfixia nota-se ordinariamente
uma congestdo passiva, variavel em inten-
sidade com a duraciio e energia dos esfor-
cos feitos pelo individuo, e que se caracterisa
pela repleccio dos vasos venosos do cerebro,
e a presenca de serosidade nos ventriculos
cerebraes.

A’ superficie das sec¢des practicadas n’este
orgio apparece uma multiddo de pequenas
gottas de sangue sob féorma de pontos ver-
melhos.

E’ o resultado da extrema fluidez sangui-
nea.

Devergie e Casper, apresentando dois ca-
sos em que existiu hemorrhagia cerebral,
acham-a excessivamente rara.

O caso de Devergie refere-se a um indivi-
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duo que estivera muito tempo na agua, e

‘presume que a causa de morte fora a he-

morrhagia porque encontrou vestigios certos
de dois focos um antigo, e outro recente.

O caso de Casper é relativo a um homem
de 30 annos, que, estando ebrio, se afogara
n’um pantano onde cahira.

Como vemos & excessivamente rara a he-
morrhagia, de que apenas ha dois casos, um
duvidoso, outro nas condigdes mais proprias
para a sua realisagdo.

Estado da bexiga. — Segundo Devergie ha

algumas vezes urinas sanguinolentas.
-Casper nunca as observou, todos os ou-
tros auctores guardam profundo silencio.

Como o silencio ndo affirma nem nega, e
como Casper nfio nega a possibilidade, nos,
pensando na raridade, ndo negamos tambem
o que nos diz Devergie.

Theoricamente parece-nos que ha possi-
bhilidade, pois a abundancia e fluidez do san-
gue sfo boas condi¢des para a realisagio do
phenomeno.

Seja como for, o seu valor estd subordi-
dado & verificacio da ausencia de lesoes re-
naes ou vesicaes que possam originar a he-
morrhagia.

—Piorry, partindo d’estes factos, que, em
quasi ltodos os casos de morte violenta nos
ciles, ha expulsdo da urina, que na submer-
sfio existe tambem mas a bexiga enche-se
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pela absorpcdo d’agua que se realisa nas
bronchios, para depois ficar vazia quando se
desenvolve a rigidez cadaverica, considerou
a presenca d’urina na bexiga antes da rigi-
dez um signal de submersio em vida, a sua
ausencia de submerséo em morte.

Orfila pouco valor lhe liga, porque obser-
vou a plenitude depois da rigidez, o que é
raro, porque nao se pode concluir dos ani-
maes para o homem, porque, ainda que 0s
phenomenos fossem identicos, a rapida appa-
ricao da rigidez nos afogados ndo permittiria
observar o facto.

Devergie diz que concebe difficilmente
como a pequena quantidade d’agua contida
na trachea e bronchios pode fornecer a pro-
porgdo d’urina na bexiga, visto que nos cies
todas as vias aereas estiio cheias d’'uma es-
cuma sanguinolenta muito abundante e con-
teem muito pouca agua.

~ Pensamos que Devergie esquece a agua ja
absorvida.

Casper entende que nem a plenitude nem
a vacuidez tem valor algum.

Né6s em presenca d’isto entendemos que
se deve sempre verificar o que haja, pois
theoricamente concebemos a possibilidade.

Aqui terminamos... o estudo dos signaes
de morte por submerséo.

Como se vé ha uns que indicam apenas
a presen¢a do corpo na agua, outros que a
indicam em vida ou em morte.
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Sdo estes ultimos os que nos importa ap-
preciar, e siio especialmente fornecidos por 0s
apparelhos respiratorio e digestivo, € mesmo
circulatorio. O que temos dito basta para sa-
bermos o valor que elles possuem.

Passamos portanto & segunda parte.



SEGUNDA  PARTE

CAPITULO UNICO

A submersdo foi a causa da morte?

Foi para chegar 4 solugio d’este quesi-
to que expozemos ¢ analysamos cuidadosa-
mente os signaes d’esta forma de morte.

Mostramos as difficuldades, que por ve-
zes surgem, discutindo o valor dos respe-
ctivos signaes ; agora vamos apresentar algu-
mas consideragoes que devem estar sempre
presentes no espirito do perito. :

Deve-se attender em todos 0s casos ds
particularidades relativas ao meio submer-
gente e ao afogado, determinando a natureza,
espessura, estado do leito e margens do pri-
meiro; & edade, sexo, proflssio, habilos, es-
tado physico intellectual e moral do segundo,
embora estas duas ultimas condicdes sejam
do dominio especial dos magistrados judi-
ciaes.

O perito jamais deve esquecer que é no
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conjuncto dos signaes, attentamente obser-
vados e convenientemente discutidos, que de-
ve colher as bases da sua decisdo: que ha
signaes d’importancia maior, taes sio os for-
necidos pelos apparelhos respiratorio e di-
gestivo—a natureza e quantidade do liquido
do estomago e a escuma das vias tracheo-
bronchicas.

Os vestigios de violencias, depois de ob-
servados todos os seus caracteres, devem
ser subordinados ao cadinho da mais rigorosa
interpretacdo, pois, podendo ser assds graves
para determinar a morte, podem ser a con-
sequencia dos deslocamentos do cadaver na
agua, no seu encontro com o0s corpos duros.

A fluidez consideravel do sangue dos afo-
gados permitte-lhe uma transsudacdo facil
atravez dos vasos, e, quando a putrefaccio
gazosa dos intestinos sobrevem e expulsa o
sangue das partes profundas para os mem-
bros, elle colora rapidamente as bainhas vas-
culares, o tecido cellular que cerca os vasos,
e torna difficil ou impossivel a determinacio
de contusdes, de suffusdes sanguineas tendo
acompanhado a morte.

Quando o cadaver apresenta feridas, o
sangue, correndo com grande facilidade por
causa da sua fluidez, péde fazer crer que o
afogado acaba de ser langado & agua, que
apresenta feridas recentes ainda sangrentas,
quando elle ahi estd ha muitas horas ou mes-
mo ha alguns dias.
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Houve suicidio, accidente ou homicidio?

Eis agqui um quesito, cuja solucdo € da
maxima importancia, porque vae ser a base
do procedimento ulterior da justica.

I aqui que se patenteia em toda a luz a
estreita unido da sciencia medica e judicial,
e se realisa a sublime apotheose da medicina
legal.

E’ preciso, pois, repetimos—sciencia, pru-
dencia e consciencia.

Nio nos é possivel estudar o problema
em toda a sua complexidade, mas podemos
e devemos indicar o modo como o perito de-
ve proceder para chegar a attingir com mais
ou menos plausibilidade a sua verdadeira so-
lugao.

As ideias suicidio e accidente dominam 0O
espirito do medico; a d’homicidio pde em
accio os encarregados da justica.

Estes anciosamente esperam a decisio da
sciencia medica por intermedio dos que a
professam.

N#o é sempre possivel dar uma decisdo
precisa 4 cathegorica pergunta dos magistra-
dos, mas vamos occupar-nos dos meios a
que devemos recorrer para darmos alguma
luz sobre os segredos da morte.

Esses meios sdo fornecidos por condigoes
relativas ao meio submergente e ao individuo.

As primeiras dizem respeito & natureza,
espessura, estado accidentado do leito ou
margens do respectivo meio.

6
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As segundas, relativas ao individuo, res-
peitam & edade, sexo, profissio, estado phi-
sico, intellectual e moral, ds lesdes que pode
apresentar, ao estado do vestuario, aos vesti-
gios que pode deixar nas proximidades do
local, aos meios empregados para tornar a
morte inevitavel.

Vejamos a parte que essas condicdes re-
presentam no suicidio especialmente.

O suicida procura o meio aquoso, pro-
fundo, desembaragado de corpos que o pos-
sam maltratar, quer antes da realisaciio do
seu intento, quer quando em lucta com agua
sente despertar-se o insuperavel instincto da
conservacao individual. Nio é uma creanca ;
nao ha distincgiio de sexo nem profissio,
mas a timidez e as condi¢oes sociaes da mu-
Iher sdo pouco proprias, e profissdes ha que
tornam o suicidio mais facilmente realisavel :
0 estado phisico do suicida revela frequentes
vezes o estado intellectual e moral.

O suicida, subjugado pela idéa firme de
terminar a existencia, deixa na maioria dos
casos o diagnostico prematuro da submer-
silo-suicida em papeis, encontrados com o
cadaver, e mais vezes no meio da sociedade.

O suicida evita, como dissemos, tudo que
possa maltratal-o; a morte pela agua sd eis
0 seu desideratum. Comtudo emprega por
vezes oulros meios, tiros ete., e vae termi-
nar a existencia no meio aquoso.

Apresenta uma compostura notavel no
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vestuario, deixa objectos de seu uso & mar-
gem d’agua, ata os membros, suspende-lhe
pedras ete.

Aqui tudo é filho de premeditacio.

Eis o que se ohserva no suicidio, sem
querermos estabelecer um typo a que possa-
mos referir todos os casos.

—No accidente ¢ tudo fortuito. As consi-
deracoes relativas aos habitos, ao estado da
doenca, 4 profissio muito elucidam a ques-
tdo. E’ frequente com effeito o accidente nos
ébrios, nos epilepticos, n’aquelles que mo-
mentaneamente se acham privados dos meios
de defeza & beira do meio submergente : néo
¢ raro n’aquelles cuja profissio arrasta a vi-
verem sobre a agua, nos que se enfregam &
natacao, etc. :

— O homicidio occupa o meio; nio tem a
premeditacao do suicidio, nem o caracter for-
tuito do accidente.

E’ por vezes difficil a sua determinacéo,
pois pode dar-se sem lucta com um aggres-
sor, ¢ a ausencia de violencias é o caracter
ordinario do suicidio, j4 menos frequente no
accidente.

Exceptuando, porém, estes casos, o ho-
micidio revela-se-nos pelos vestigios de vio-
lencias, contusdes, feridas de toda a ordem,
especialmente as contusas. Entdo o perito

.estudard essas lesdes, determinando todas

as particularidades: caracter vital, preexis-
tencia & submersdo, sede, dimensodes, direc-
*
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¢do, estado regular ou irregular dos bordos,
origem d’ellas (armas de fogo, ete.).

Em ultimo logar chamamos a allencio
para a frequencia da submersio-suicida.

Devergie diz que o suicidio reclama os
dezenove vigesimos dos casos de submersao.
Briand e Chaudé n’uma estatistica que abran-
ge 56273 casos de suicidio durante onze an-
nos, de 1865 a 1875, apresenta-nos, relativa-
mente 4 submerséo, 10798 casos em homens
e 4878 em mulheres; um total de 15676 casos.

Foi, depois da estrangulacdo e do enforca-
mento o meio mais empregado para termi-
nar a existencia.

w #*

Aqui terminamos o nosso trabalho, onde
reconhecemos muitas imperfei¢oes.

As que mais nos magoam enconiram-se
no primeiro capitulo, mas circumstancias
imprevistas nio permittiram eliminal-as. Pe-
dimos, pois, benevolencia ao illustrado jury,
que comprehende as difficuldades com que
luctariamos ao estudar um ponto, cujos ele-
mentos se acham dispersos, cujo estudo pren-
dendo na asfixia forcosamente havia de par-
ticipar da sua difficuldade.



PROPOSICOES

Anatomia — A dilferen¢a entre a bacia do homem e da
mulher nio é relativa apenas aos 0Ss0s.

Physiologia — Admiltimos a theoria de Kiiss sobre a se-
cre¢ao urinaria.

Materia medica — A via hypodermica é um bom meio de
introduc¢io medicamentosa.

Pathologia externa — A ulcera escrophulosa tem caracte-
res typicos.

Medicina operatoria — Preferimos a talha hypogastrica a
perineal.

Pathologia interna — A paresia cerebral e a hyperkenesia
espinal constitnem: os dois elementos fundamentaes da hys-
teria.

Anatomia pathologica — Nao ha unidade anatomo-patho-
logiea no mal de Bright.

Pathologia geral — O pulso traduz o estado cardiaco.

Partos — Na versio nio é indifferente o emprego de qual-
quer das mios.

Hygiene, — O melhor meio de destruigio dos cadaveres é
a incineracio.

Approvada. Péde imprimir-se.

0 PRESBIDENTE 0 COKSELHEIRO-DIRECTOR
A. Branddo. Costa Leite.
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