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IDENTIDAD BIO-ANTROPOLOGICA EN MEDICINA LEGAL

¢

En los informes y peritajes de medicina legal y psiquiatria fo-
rense se prescinde, frecuentemente, de la deseripeién antropolégi-
ca del sujeto. El error inicial de esta lamentable prescindencia
cientifica, quizas pueda considerarse como una reaccién contra la
vieja y gloriosa escuela lombrosiana, la cual, en su forma primi-
tiva, pretendia ‘asignaf un excesivo valor a las caracteristicas an-
tropolégicas del delincuente.

En psiquiatria forense la antropologla puede ser un auxiliar
apreciable de valor diagnéstico y proundstico. Los earacteres
somaticos individuales — que a veces eqtereompan ‘verdaderas mas-
caras psiquicas de gran valor psico-moral — suelen relaclonarse
con aspeetos ps1cologlcos también 1nd1v1dua1es y con caracteres
raciales. En muchos casos estos caracteres serviran para recordar
predlsposlclones étnicas a determinadas enfermedades, o especiales
tendencias morbosas del cardcter. En medicina legal la an-
troposcopia y antropometria — més la primera ciertamente —
juegan un rol importantisimo, particularmente en las cuestiones
de identificacién humana, asi se trate de investigaciones sobre
sujetos vivos o sobre caddveres o restos cadavéricos.

El médico legista y el médico de policia pueden ser llamados
a resolver un problema de identidad personal en ambos campos: el
civil y el penal; y de su capacidad depende la soluecidén de una se-
rie variada y multiple de incidencias de los cuales podrin derivar
errores e injusticias a veces irreparables.

Las relaciones antropométricas predominantes, hacen po
sible determinar si un sujeto en examen se aleja del tipo
étnico antropoldégico de su regién originaria; en cuyo easo se po- .
dra sospechar alguna desviacién morbosa del mismo, dependiente
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de factores hereditarios o prenatales; presumiblemente intoxi-
caciones congénitas del embrién, que pueden haberse traducido,
méis tarde, en estimulos para actos antisociales.

El médico legista y el psicopatélogo podrdn orientar su diag-
néstico y evitar la falsa interpretacién de las modificaciornies mor-
polégicos, sabiendo que, mediante la téenica de estas diseiplinas, se-
ri faeil descubrir y valorar earacteristicas de ciertos tipos, algunas
degenerativos.

No es posible desconocer la utilidad de los datos elinico-antro-
polégicos, sabiendo que, mediante la téenica de estas diseiplinas, nos
permiten descubrir y valorar caracteristicas de eiertos tipos, algunas
veces bien delineadas, como el tipo eunucoide, tipo infantil, tipo
femenino en el hombre y viril en la mujer; tipo mongdlico, ne-
groide e inferior; tipos que siempre, o casi siempre, se acompafian
a correspondientes anomalias psicomorales. En los delitos sexuales,
con harta frecuencia se comprueba que a tipos morfoldgicos de-
terminados corresponden tendencias psicosexuales propias. Cono-
ciendo la impulsibidad de los tipos antropoldgicos primitivos, es
facil el diagnéstico criminolégico y la explicacién de alg’unos de-
litos. ‘

La medicina legal, pricticamente, no puede prescindir de la
bioantropologia, ante sujetos que intentan apropiarse de bie-
nes ajenos, en juicios hereditarios, adoptando wuna falsa iden-
tidad. Lo mismo ocurre cuando se debe acertar la identificacion
de cadédveres en estado de descomposicién mis o menos avanzada,
o bien a través de pocos restos, y no siempre bien conservados,
como Ppara permitir un reconocimiento ficil e inequivoco. Neo es
necesario repetir que de una de estas incidencias pueden originar-
se serios conflictos juridicos, y que sélo la prudente y eserupulosa
intervencion del médico legista podré eliminar. El easo de perso-
nas que se presentan con documentos falsos para reclamar indem-
nizaciones o partieipaciones de herencias, no es raro. Més aun en
nuestro pais, donde afluyen continuamente inmigrantes de prove-
niencias tan variadas y entre los cuales es facil la infiltracién de
individuos pertenecientes a la delincuencia internacional. (%)

(1) Ver Licurzi: ‘‘La Policia Cientifica y la delincuencia internacional’’ — 1924.
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Cuando se trata de identificar cadéveres o restos cadavéricos
en buen estado de conservacidn, la antroposcopia suele ser efi-
caefsima, permitiendo la determinacién del sexo, la edad aproxi-
mada, la raza, y a veces, la profesién. Este problema, sin embargo,
se complica cuando la identificacién se debe realizar examinando
restos humanos inecompletos, o con tegumentos momificados, o en
estado de putrefaccion.

Hace algunos afios fuf llamado a informar en circunstancias
parecidas. Habian encontrado en el furgén de un tren, una pierna
con parte del fémur truncado a la altura de la linea suprocondi-
lea, una mano, antebrazo y brazo derechos, (Fig. 48) envueltos en un
diario. Su estado era poco favorable para un reconocimiento, pues,
deshidratados completamente los tejidos blandos, aparecian los
miseculos y la piel momificados y adheridos fuertemente al arma-
z6n esqueletal. Yo debia resolver una doble cuestién: identificar
los restos y demostrar si provenian de algGn crimen o de alguna
broma estudiantil. No habia habido ni broma ni crimen: muchi-
simo tiempo atrés habia ecurrido un aecidente ferroviario muy
grave, v al levantar al mutilado para transportarlo al hospital
més préximo, nadie se preocupd, entonces, de buscar entre las rui-
nas, los restos violentamente seccionados del cuerpo. Resolvi, guia-
do por las disciplinas antropoldgicas, y pude asi evitar errores y
leyendas para la justicia y la opinién piblica.

TECNICA ANTROPOSCOPICA

En todo caso de reconocimiento ya sea en el vivo o en el
cadaver el médico legista debe trazarse un esquema o plan de
trabajo, para las observaciones que va a realizar. Empezari por
estudiar el aspecto general, sexo, edad aparente, estatura, peso,
constitueién y arquitectura general del cuerpo, la coloracién de la
piel, el color, forma, disposicion del pelo, barbas y bigotes, las ci-
catrices, signos profesionales, tatuajes y deformidades esqueletales;
y por fin las atipias y .anomalias.

El aspecto general del individuo observado cuidadosamente
puede poner en evidencia, ademas de su edad aparente, la raza y
el sexo, su constitueién anatémieca y elinica. Varias escuelas, en
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diversos paises, propusieron clasificaciones de los organismos hu-
manos, de acuerdo a relaciones y proporciones métricas. Se han
confeccionado escalas métricas o tablas, en las cuales se eonsignan
en cifras las relaciones métricas promediales, frecuentes y més
o menos constantes, segfin sus autores, entre los diversos grupos
étnicos humanos. (

TIPOS SOMATICOS Y CONSTITUCIONALES

Han sido elaboradas también clasificaciones basadas en la co-
rrelacién de ciertas proporciones y la coincidencia de la organiza-
cién morfolégica externa con la organizacién andtomo - fisiolégica
visceral, junto con las reacciones funcionales y humorales del orga-
nismo.

De estas clasificaciones, las més importantes y hoy universal-
mente admitidas, son las de De Giovanni y de Viola, basadas en el
aspecto general y en la relacién entre estatura, tronco y complexién
general y visceral, que sus autores relacionan también con reaccio-
nes fisio y psicopatolégicas propias; y la biofipoldgica de Pende,
que tiene, ademés, en cuenta especial los factores endocrinicos y del
sistema nervioso auténomo. Se debe recordar, también, la clasi-
ficacién de Kretschmer, psicopatélogo aleman de responsabilidad.
En otro lugar hacemos mencijn de la clasificacién craneo - facial del
autor franeés Mac Auliffe.

Clasificacion de De Giovanni.

De Giovanni agrupa los biotipos humanos en tres combina-
ciones morfolégicas fundamentales. Por su alto valor clinico-an-
tropolégico transeribo la sintesis de dicha elasificacién de la obra
del maestro directamente. (Fig. 1).

Primera combinacién. — Morfolégicamente, térax deficiente,
abdomen deficiente ; miembros desproporcionadamente largos; mus-
culatura escasa. Corazén y sistema vascular defieiente; insuficien-
cia respiratoria. Fisiolégicamente, presién intra-abértica baja; fun-
ciones tréficas en general, lentas; presion intravenosa relativamen-
te mayor. Eretismo nervioso. Patolégicamente ; disposiciones mor-
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bosas que se modifican con la edad: durante la infaneia predomi:
nan fenémenos linfaticos glandulares; luego, enfermedades créni-
cas de las vias respiratorias y del sistemav nervioso., Constitueién
general débil; corresponde al ‘‘habitus phtisicus” de los elésicos.

Fig. 1. — Las tres combinaciones
morfolégicas de De Giovanni.

1= 28, 38

Segunda combinacion. — Los individuos de esta combinaeion
son robustos, de fuerte musculatura, con amplio térax y abdomen,
pero méas amplio el térax. Corazén, aorta y demés arterias bien
desarrolladas y relativamente grandes. Estos individuos son pre-
dispuestos a las enfermedades cardiacas, reumaticas, infecciosas
agudas.

Tercera combinacién. — Individuos caracterizados por su gran
desarrollo del térax y més aun del abdomen; cuello corto y grue-
s0, aspecto sanguineo, con tendencia a la adiposidad y predispues-
tos a las enfermedades del higado y del recambio. Corresponde al
‘“‘habitus apopleticus’’ de los antiguos.
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Clasificacion de Viola.

El profesor Viola, discipulo de De Giovanni, completé la obra
del maestro, llevando casi a la expresién matematica la sintesis
descriptiva de sus ‘‘tipos’’, que son los siguientes:

I. Normotipo, o armoénico, normoesplanenico. En el cual el
valor de los miembros (sistems de:relacién) es igual al valor del
tronco (sistema vegetativo). Tronco: valor del térax = valor del
abdomen. Corresponde a grandes'-rasgc’s a la 2% Combinaeién de
De Giovanni. . :

II. Braquitipo, o brevilineo, o megalosplanenico o macrosplane-
nico (tipo involuto). Valor del tronco (sistema vegetativo) mayor
que el valor de los miembros (sistema de relacién); valor del ab-
domen mayor que el valor del térax. Corresponde en gran parte
a la 3° Combinacién de De Giovanni, y el habitus apopleticus.

III. Longitipo, microespldnenico, tipo hiperevoluto, longili-
neo. Valor de los miembros (sistema de relaciéon) mayor que el va-
lor del tronco (sistema vegetativo). Valor del térax, mayor que el
valor del abdomen.

Estos son los tres tipos puros de la clasificacién de Viola. Pe-
ro lo més frecuente es que esos tipos presenten variaciones: asf
el normotipo puede ser a la vez macro o microesplinenico, ete.
La correspondencia morfolégieca de estos tipos con las combina-
ciones de De Giovanni suele ir acompafiada igualmente de rela-
ciones fisiol‘égicas y de las predisposiciones patolégicas.

Clasificacién de Pende.

Pende considera dos biotipos humanos fundamentales con dos
variaciones para cada tipo.

Primer biotipo: Tipo Anabélico, brevilineo, hiperevolutivo,
vagoténico, eon buena sanguificacién, (y maeroesplinenico en la
primera variedad y palidez y microespldnenico y linfatismo en la
segunda variedad); con predominio de las gldndulas suprarre-
nales, timo y genitales. Son sujetos de cardcter calmoso, de reac-
ciones psiquicas relativamente lentas, en la primera variedad, y
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de humor variable, inestable, de reaecciones psiquicas répidas en
la segunda variedad.

Segundo * biotipo-Longilineo, hipoevolutivo, hipervegetativo;
maeroesplancnico, esténico con buen desarrollo de corazén y vasos
(primera variedad) o microesplancnico asténico con débil desarro-
llo musceular, genital y ‘visculo-sanguineo y cardiaco *(segunda va-
riedad) .

Clasificacion de Kretschmer.

Kretschmer concede mucha importancia a los caracteres mor-
folbgicos craneofaciales y soméiticos en general, en sus relaciones
con la psicopatologia.

Admite, Kretschmer, dos tipos constitucionales fundamentales:
el fipo asténico y el tipo picnico; los cuales se corresponden, res-
pectivamente, con dos temperamentos fundamentales también: el
temperamento esquizoide con el tipo asténico y el temperamenio
ciclotimico con el tipo picnico.

El tipo esquizoide recuerda al longilineo microsplanenico de
Viola; y el tipo picnico recuerda al brevilineo macrbsplé,ncnico de
Viola. Ademés el esquizoide, considerado en su aspecto craneo - fa-
cial puede aproximarse al tipo respiratoric de Mae Auliffe y al
antieuritmico de Ottolénghi por deficiencia marcada del segmento
inferior de la cara. El tipo pienico se aproxima por su aspecto
eraneo - facial, al tipo digestivo de Mac Auliffe,

Como subtipos admite el atlético y el displasico.

SEX0. — La determiﬁacién del sexo en el vive no ofreee di-
ficultades mieritras no se esté en presencia de pseudoherinafrodi-
tismo o de alguna otra anomalia del desarrollo, como veremos mas
adelante.

En el cadaver varian y aumentan lag dificultades, segtn que
se tenga que determinar el sexo en un cadéver integro, no alte-
rado; en un cadaver en estado de descomposicidon avanzada o ear-
bonizado; o s6lo se disponga de restos cadavéricos incompletos;
o por fin de cadiver reducido completamente en esqueleto.

La putrefaccién general crea graves dificultades a la inves-
tigacion de la identidad.
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Si entre los restos existen los érganos genitales externos, to-
das las dificultades se reducen o desaparecen. Es bueno recordar
que los cuerpos cavernosos y el Gtero resisten bastante tiempo a
los fenémenos desintegrativos cadavéricos. La, presencia de carac-
teres sexuales secundarios (cabellos, barba, bigotes, senos, verum
montanum) podrd ayudar deeididamente la identificacién. Sin
embargo seria posible alguna confusién si coineidiera el caso de
ginecomastia en el hombre o atrofia de los senos en la mujer, de-
bida a la edad, enfermedades, etc. Debe tenerse presente el caso
de cadiveres mutilados o descuartizados, con destruceién de 6r-
ganos genitales. En los cadéveres carbonizados, seri posible, a
veeces, determinar el sexo, pues, el titero por su situacién queda
protegido del fuego méis que otros 6rganos.

Los Skopzj, secta rusa, se cortan los testiculos, que consideran
“Haves del infierno’’ o también ‘‘pequeiio sello’’, con el fin de
prepararse para la dichosa vida paradisiaca. El ‘““gran sello”’ lo
obt@enen cortandose también el Srgano copulador.

Es ttil recordar estas eviraciones rituales; porque en la even-
tualidad de un cadaver de esa nacionalidad, pudiera asomarse la
sopescha. de un erimen con cardcter sddico o a fondo sexual ven-
gativo.

En el esqueleto, sélo podrd guiarnos — no siempre con la
precisién necesaria — el conocimiento de las diferencias anatdémi-
cas de los huesos, de un sexo "al otro. Los huesos de la mujer en
general son més finos, delicados, menos voluminosos, con las cres-
tas de insereién muscular poco desarrolladas, en relacidn a lo que
ocurre en los respectivos huesos del hombre. La pelvis de la mu-
jer en relacién con la del hombre, es mucho més ancha que alta,
con didmetros horizontales mayores, apertura de los estrechos
més grande, promontorio menos mareado. El erdneo también ofre-
ce algunos caracteres diferenciales: algo mas chico que en el hom-
bre, de superficie més redondeada, crestas supraorbitarias, glabe-
la, senos frontales menos salientes, mandibula més chica, débil,
sin rugosidades ni fuertes crestas de insercién muscular.

ESTATURA. — La estatura representa la talla general del in-
dividuo. Se mide por una vertical, que desde un plano horizontal
colocado sobre la parte mas elevada de la cabeza, va a otro plano
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horizontal sobre el cual se apoyan los pies (Fig. 2). En los paises
donde hay homogeneidad étnica se han estableci-
do tipos medios de estatura que varian, natural-
mente, de una regién a otra. En nuestro pais, por
la misma razén de cosmcpolitismo inmigratorio

- anotada més arriba, no podemos Hegar a estable-
cer un tipo antropolégico de estatura como coe-
ficiente étnico nacional.

Ademés, entre los factores étnicos, para los ti-
pos medios de estatura, hay que tomar en cuen-
ta las condiciones geograficas y sociales distin-
tas tales como el trabajo, la vivienda, la alimen-
tacidon habitual y la posible o eventual herencia
patolégica. '

En la préictica médico-legal es comun y sufi-
ciente poder anotar si se trata de estatura alta,
mediana o baja; teniendo presente que en los
congresos internacionales de antropologia de
Fig. 2.— Manera Mbnaco, Colonia, Praga y Roma se convino en
préetica de 1o .niderar bajas las estaturas no inferiores a m.
mar la altura to-

tal o estatura 1.40 v que no pasen de 1.55; medianas las esta-

turas que van desde m. 1.56 a 1.64 y altas las
estaturas que pasan de m. 1.65. Desde m. 1.90 se habla de es-
taturas gigantes, mientras que debajo de 1.40 se consideran es-
taturas enanas.

En la préctica médico-legal pueden tener verdadero interés
Jas estaturas extremas, pequeflas o grandes, enanas o gigante_s ;
porque siendo ellas la expresién de un desarrollo anormal, gene-
ralmente de etiologia endocrina o téxieca, suelen denunciar anor-
malidades en el desarrollo psiquico. Por la misma razén las diver-
sas escalas métricas propuestas no tienen més gue un valor rela-
tivo en la anotacién corriente.

Las estaturas extremadamente altas, hemos dicho, reciben el
nombre de estaturas gigantes. Hay exageraciones patolbgicas de
la estatura que'reciben el nombre de acromegalia. Hay que dife-
reneciar, sin embargo el gigantismo de la acromegalia.

“‘Gigantismo, dice Brissaud, es la acromegalia del periodo de
crecimiento propiamente dicho; la acromegalia es el gigantis-
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mo del periodo de erecimiento terminal. El acromégalo-gigantismo
es el resultado de un proceso patolégico comtGn a ambas desvia-
ciones que empieza en la adolescencia y la madurez’’.

Una vez anotada la clasificacién general y el tipo clinico-antro-
polégico segiin la clasificacién adoptada, se procede a la anota-
cion descriptiva del sujeto, empezando por los tegumentos y lle-
gando por fin a la descripcién de los caracteres funcionales: acti-
tud, mimica, expresiones fisionémicas, marcha, voz, lenguaje, etc.

PIEL. —— Se observara diligentemente , anotando las observa-
ciones detalladas, su estado y todas las caracteristicas de la piel. De
su observacién podran obtenerse datos interesantes acerea de las
condiciones étnicas, sociales o clinicas del individuo. Ademés del
color y del estado de integridad y brillo, debe anotarse su tension,
espesor, adherencia a los tejidos substantes, describiendo con sen-
tido critico las pigmentaciones naturales, artificiales o patoldégicas,
los tatuajes, ecicatrices, signos profesionales, arrugas y por fin el
desarrollo pilifero.

En el vivo, siempre que no existan heridas o contusiones re-
cientes, uleeraciones o llagas -— indicios de enfermedades o lesiones —
(no se pierda de vista las auto-lesiones frecuentes en infortunis-
tica del trabajo), hay que recordar que la tensi6n de la piel, na-
turalmente, varia de una a otra regién del cuerpo; y que suele
variar también notablemente por enflaquecimientos debidos a en-
fermedades muy largas, sufrimientos morales, privacién de ali-
mentos prolongada, falta de descanso, exceso de fatigas continua-
das por mucho tiempo, intoxicaciones cronicas anemiantes. Toda-
via perdura el recuerdo del ‘‘caso Testoni’’: aquella millonaria
que, por una mania dietética, a los chicos que ella misma habia
adoptado, los privaba de alimentacién durante mucho tiempo has-
ta que sucumbian a la atrepsia. Varios de sus hijitos adoptivos ha-
bian fallecido en la misma forma; y al descubrirse este delito ha-
bitual que tuvo mucha resonancia en la prensa diaria de todo el
pais, la morbosa fildntropa fué procesada.

Conviene sefialar, asimismo, si la piel es fina, réstica o inter-
media; si es poco o muy adherente a los tejidos substantes, si es
espesa 0 no. El espesor de la piel varia seglin la edad, el sexo y
las eondiciones sociales del individuo. En el nifio es muy delgada;
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aumenta en la mujer, y alecanza su maximum en el hombre dedi-
cado a trabajos rudos, asperos, pesados. La condieién social trans-
mite caracteres propios a la piel.

El color de la piel, dentro de la clasificacién popular de blan-
ca, amarilla, rojiza o negra, no ofrece grandes dificultades. Con-
viene en todo caso, anotar si es coloracién ‘‘palida’’ o ““rosada’’,
en relacién con la mayor o menor riqueza de la irrigacién perifé-
rica. Es muy 1n1p0rtante observar si existe palidez muy intensa
porgue podria ser indice de hemorraglas graves recientes en ca-
sos de lesiones, partos o abortos criminales, o en caso de trauma-
tismos en ocasién del trabajo; a menos que pueda demostrarse la
preexistencia de estados patolégicos anemiantes o caquectizantes.
Pueden existir coloraciones o pigmentaeiones artificiales destinadas
a simular enfermedades o lesiones contusivas, como sucede con fre-
cuencia en sujetos que pretenden aparecer victimas de agresiones
v castigos. A este respecto es bueno recordar que tanto los delin-
cuentes vulgares acusando a la policia, comp los menores que acu-
san a sus padres o cuidadores o maestros, de pretendidos castigos,
en la mayoria de los casos son, simuladores los primeros, mito-
maniacos los segundos. Es cosa de todos los dias, en nuestro pais,
durante las Iuchas politieas, en periodo preeleccionario, leer en los
diarios acusaciones contra las policias bravas.

No siempre sin fundamento, desgraciadamente, dada la com-
posicién adventicia y, por lo mismo, de nivel cultural sinuosamen-
te bajo de nuestras policias.b En cuanto a los menores maltratados
por sus propios padres, sus educadores o patrones, es conveniente
recordar la tendencia propia de la infancia y pubertad a la fabula-
cidn persecutoria y mitomania, y al contagio psiquico de tales for-
mas, muy facil en aquella edad.

Recuérdese también que muchas pigmentaciones o coloracio-
nes patolégicas, que el médico legista puede constatar en un su-
jeto en examen, son simples manifestaciones del dermografismo, y
que los simuladores producen cuando creen mnecesario, con faeili-
dad. En el conocido caso Ray: uno de los Antia, cada vez que lo
llevaban a declarar en presencia del juez, presentaba el dorso cru-
zado de equimosis y eritemas que decia eran debidas a castigos
recibidos en la policia. Por fin se pudo demostrar tratarse de un
vagoténico en el que el dermografismo alecanzaba limites inerei-
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bles. Es que los delincuentes habituales saben muy bien cémo im-
presionar jueces y periodistas.

La piel puede presentar variaciones por exceso de pigmentos
““hipereromias’> y por deficiencia de pigmentos o ‘‘discromias’’.

Hay hipercromias que son indicios de enfermedades lo-
calizadas en ciertos érganos internos. Tal el color broneineo de los
addisonianos, el grisdceo del argirismo, el amarillo de los ictéri-
cos y el ciandtico propio de la enfermedad azul o de Roger y
de la enfermedad de Ayerza.

Tia coloracién ictériea suele ser simulada mediante la inyee-
cién o ingestién de substaneias quimicas variadas (4cido pierieo,
rivanol, tripaflavina, ete.), ficiles casi siempre de descubrir por el
examen de la orina. Tuve ocasién de intervenir e informar aeerca
de una ictericia simulada que se gueria atribuir a un traumatis-
mo del trabajo, pero que resulté una simple ictericia téxiea pro-
ducida por ingestion de 4eido pierico, lo cual elimind todo derecho
a la indemnizacién. Estos casos de simulacion y fraude son fre-
cuentes en traumatologia del trabajo y en los ejéreitos, espe-
cialmente en tiempos de guerra. Durante la Gltima guerra euro-
pea se produjeron innumerables casos semejantes; y se consta-
taron frecuentemente tleeras y llagas de cardeter fagedénico, que
luego resultaban debidas a la accion de substancias causticas.

Es importantisimo para el 1nédipo-legista recordar siempre
alteraciones de los tejidos més p?ofundas todavia; y que se llega
a veces a simular enfermedades o alterar los rasgos fisionémicos
individuales, mediante la inyeeccién subcutdnea de substancias de
faecil utilizaeidon plastica, ecomo son las parafinas. Lios delincuentes
internacionales conocen y emplean estos recursos para producir tu-
mefaceiones que simulan una hidrartrosis, una hernia o una ele-
fantiasis, o para corregir y modificar ciertos rasgos faciales con
el fin de despistar su identificacién. Esta prictica lleva el nom-
bre de ‘‘elaioplastia’, (elalon = aceite, en griego): se emplea'
también en los llamados institutos ortopédicos o de belleza.

Discromias. — Estudiando descriptivamente un sujeto hemos

visto que se deben tener en cuenta todas las alteraciones cromé-
ticas patolégicas de la piel, o discromias, que pudiera presentar.
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Estas pueden ser de dos clases: diseromias positivas, o sea con
presencia de pigmentos diferentes de los que son propios de la ra-
za a la cual pertenece la persona en examen, o con exageracién
de dicho pigmento propio (hipercromias); y discromias negati-
vas, es decir, cuando presenta zonas depigmentadas en las cuales
falta el color natural de la piel (acromias). Ambas formas pueden
ser congénitas o adguiridas.

Hipercromias. — Las hipercromias congénitas més frecuen-
tes son: los noevus o antojos y los anglomas. Ellas son eoloracio-
nes anormales de parte de la piel, que varian del rojo sanguineo
al negro. Por la presencia de anormales redes de irrigacién muy
abundantes, presentan los angiomas, frecuentemente, exageraciones
momentdneas de la hipercromia, y a veces, heretismos en relacién
con fenémenos congestivos circulatorios. Los noevus son indelebles
v fijos a través de todas las edades; por consiguiente su anotacion
es importantisima en las investigaciones de identidad antropolégi-
ca y médico-legal. Sus dimensiones y topografia varian, desde los
simples lunares llamados por los franceses ‘‘granos de belleza”
hasta los verdaderos antojos que suelen alcanzar a veces enorme
extensién. Dubrueil-Chambardel observé un nifio de tres afios con
un nevus que cubria a manera de calzén toda la regién lumbo-
abdominal, las caderas y parte de ambos muslos. Cuando estas pig-
mentaciones cubren més del tercio del cuerpo se las denomina
‘“‘negricia’’.

Lios nevus pueden ser glabros o pilosos, siendo més frecuen-
tes con este Ultimo caricter.

Lia mancha mongoélica es una zona hiperpigmentada de color
azulado acero, sobre la regién sacrolumbar, que se encuentra muy
frecuentemente en las razas amarillas. Es frecuente también en
los aborigenes sudamericanos. En nuestra provincia la estudiaron
separadamente los doctores A. Doering y A. Licurzi. Su existencia
entre nuestros aborigenes confirmarfa a mi modo de ver la hi-
poétesis de un origen comin entre asidticos y sudamericanos.

Nuestra observaeién fué confirmada méas tarde por Charles
Rivet en los indigenas del Eeuador. Clemente Ferreyra la habia
observado en el Brasil y Eyzaguirre en el Pert. Otros antropélo-
gos la constataron en algunos pueblos de los baleanes si bien raras



ANO 19. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1932

4.

veces. En estos casos, se podria pensar que se trataria posiblemente
de lejanos descendientes de emigrados asidticos.

En el adulto esta ‘‘mancha sagrada’’, como la llama en
Asia, desaparece.

El albinismo merece ser considerado como una de las discro-
mias negativas o apigmentadas més importantes. HEs frecuente en
las razas americana y africana. Dicen los c¢ronistas de la conguis-
ta de México que el gran Moctezuma buscaba albinos para for-
mar su servidumbre. Es también frecuente en la raza blanca pe-
ro con caracteres distintos.

Bl pigmento aparece en la capa malpighiana recién al tercer
mes de la vida embrionaria. Cuando ha ocurrido alguna desvia-
cién en la cromogénesis del embrion, se producen los trastornos
que acabamos de anotar con zonas deficientemente pigmentadas.

Consiste pues, el albinismo, en una falta de pigmento lo-
calizado o generalizado, y que abarca también las formacio-
nes derivadas de la piel, como ser pelos, cejas, pestafias, bar-
ba. Coincide generalmente con apigmentacién de coroides e
iris; y en muchos casos el albinismo s6lo se localiza en los
ojos. Por la falta de pigmentacién, el iris de los albinos se
presenta siempre rojo debido a que se transparentan los vasos san-
guineos del fondo del ojo. Una caracteristica de esta anomalia es
la dificultad de los albinos para ver cuando hay luz intensa, en tan-
to que durante la noche ven mucho mejor. Esta caracteristica es
bueno tenerla presente en overaciones de identificacién médico-
legal de albinos delincuentes, porque, aun disimuléndose ar-
tificialmente la depigmentacién del cabello y de la piel, no seria
posible enmascarar la falta de pigmento del iris y por lo mismo
persistiria siempre la dificultad de la visién en plena luz.

Frassetto llama la atencién, justamente, sobre la frecuencia de
las manchas blancas o albinismo en la regién ventral, mientras las
hiperpigmentaciones son més frecuentes en la regién dorsal, (man-
cha mongoélica). Propone la explicacién, apoyandola sobre la teo-
ria de log segmentos cutdneos o dermatomas de Bolk. (Figs. 3 y 4)

El albinismo es, con frecuencia, cardcter hereditario familiar.
En mi primer curso de Antropoiogia de 1925, presenté en la Uni-
versidzjxd fotografias de tres chicos albinos hijos de una mujer que
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llevaba la misma anomalia. Su transmisién hereditaria sigue rigu-
rosamente las leyes mendelianas.

Fig. 4. —Casos de albinismo parcial hereditario en una
familia de negros norteamericanos estudiados por Fras-
setto.—Arriba: los esposos Anderson. Abajo: los 4 hijos.
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El vitiligo es otra discromia de etiologia discutida (congénita
v sobre fondo luético a veces, pero muchas otras veces consecu-
tiva a traumatismos de la piel o trastornos neurotréficos loca-
les) que se earacterlza por manchas decoloradas de extensién va-
riable e irregularmente distribuidas en diversas partes del cuer-
po. Suelen ser frecuentes en la cara, peeho, organos genitales.
En las zonas acrémicas, el pelo tamblen es deeolorado. Sin em-
bargo, no coincide con falta de pigmento del iris como en los
albinos, y no hay per lo mismo la dificultad para ver en plena
luz. e . ‘

Estudié un empleado -que presentaba mitad de la cara cuello
y una faja que se continuaba hasta los 6rganos genltales y todo el
tridngulo de Searpa de ambos lados. " -

Los tatuajes. — Los tatuajes son alteraciones cutdneas intra-
dérmicas que participan de las cicatrices y de las coloraciones ar-
tificiales. Lia manera dé¢ su producc,jjén no tiene interés especial
para la medicina Vforense,: mientras interesa muehisimo su disposi-
cién topogréfica en el cuerpo y su representacién ideogréfica.

Generalmente el tema de los dibujos y las frases que compo-
nen un tatuaje traducen una modalidad psiquica, una tendencia
moral, una ideologia social morbosa o un habito de trabajo de los
sujetos. En los delincuentes existe casi siempre una relacién en-
tre las tendencias criminales y el simbolismo de los tatuajes. Di-
riase que la caracteristica decorativa de los salvajes ha ercontra-
do un nuevo valor y una nueva epr‘GSién en los delincuentes. No
obstante, en muchos casos los tatuajes son ajenos a la delincuen-
cia; tal como sucede en‘cre los mari 1 ¥ recientemente estd su-
cedlendo entre las mugeres del gran u do.

Entre los delincuentes y los anormales decia, log tatuajes son
verdaderos signos reveladores’ de anormahdades psicomorales. Es
asi que las'figuras, signos, letras o leyendas son la traduceién sim-
bélica ya de perversiones sexuales, ya de pasibhes politieas o reli-
giosas, va, por fin, de instintos eriminales, como se ha observado en
algunos psicodegenerados. Los exaltados politicos, los inadaptables,
los antisociales, llevan, entre otras figuras o representaciones gra-
ficas tatuadas, la de algln apdstol libertario, inseripeiones invoea-
tivas y leyendas que denotan, con su dindmica emotiva, toda la
exaltacién de sus sentimientos. Tos tatuajes de los delincuentes
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sexuales, son generalmente, a base de figuras y locuciones obscenas.
De ignal manera, encierran simbolismos conceptivos los tatuajes de
los exaltados misticos; en tanto que los dementes y los paranoicos
presentan en sus tatuajes las mas extravagantes concepeiones y las
més extrafias e ilégicas p1ap;f¢sta61ones decorativas. Durante la
guerra, algunos espias se han hecho tatuar en regiones del cuer-
po facilmente ocultables, las informaciones e instrucciones que po-
dian interesar a sus respeetivos e;]ereltes

Fig..5. — Tatuaje de la espalda de
un criminal marsellés. Entre otros
motivos lleva tatuadsa una guilloti-
na y la frase vatlclnan’ce M
postrer paseo’’

Hs necesario conocer todas estas circunstancias para poder
interpretar los tatuajes con eriterio psiquidtrico y eriminolégico.
Patrizi, el original sucesor de Liombroso, hace un estudio extraordi-
nariamente interesante de los tatuajes, que él llama ‘‘pergaminos
vivientes’’. (Iigs. b a 8)

Al propio tiempo que se describen o interpretan los tatuajes,
conviene anotar las dimensiones, los coloridos y repeticién de los
mismos motivos o leyendas tatuadas. La disposicidon, permitird fa-
cilmente comprender si se trata de auto-tatuaje o si son tatuajes he-
chos por otra persona. Porque en este dltimo caso, algunas veces,
los tatuajes no expresan fielmente la tendencia del sujeto qﬁe los
Heva, pudiendo ser simples fantasias del decorador. Mas interesan-
te resulta el tatuaje cuando Ppresenta dibujos o locuciones de ea-
récter étnico.religioso, profesional u ornamental. Asi por ejemplo,
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el dneora de los marineros — tatuaje muy frecuente — no tiene
mas valor que el de una expresién profesional; y el tatuaje de los
drabes y sirio-libaneses, un signo decorativo de valor étnico sin

un signo decorativo de valor étnico sin
B oran importancia, a pesar de que al-
® cunos antropélogos les atribuyen un
simbolismo patronimico o gentilieio.

Se creia hasta hace poco que los
tatuajes comunes eran absolutamente
indelebles. Muchos 'éxperi'mentos se
han hecho, tendientes a encontrar una
| formula capaz de borrarlos, por mé-
dicos y profanos. Recientemente ¢l
““Seientific American’ en un intere-
sante articulo afirmaba haberse con-
seguido borrar los tatuajes. En sinte-
sis, dicho método — que comprobé
personalmente — consiste en lo si-
o guiente: se frota fuertemente con ce-
Fig. 6.—Tatuaje en un ““apa-  pillo y jab6én la parte tatuada hasta
che’’. Entre los dibujos ideo- i . .
graficos, lleva tatuada esta QU€ S€ empieza a esfoliar la epider-
frase: ‘‘Sufre, pero calla’’.  mig; Juego se pasa una gasa empapa-

da én solueién saturada de nitrato de

plata y se cubre la regién. Después de dos semanas o tres se vuelve
a cepillar fuertemente; y por fin la epidermis cae con relativa fa-
cilidad, dejando tersa la regién, puesto que el estrato malpighiano
con los pigmentos también ha ido deseaméndose.

Las cicatrices. — Las cieatrices — prueba imborrable lesiva
de da vulneracién de los tejidos — resultan formadas de tejidos de
neoformaecién, sin vasos. La retraccién del tejido cicatricial y su
colorido blanco que se observa a los c¢inco o seis meses son debidos
a la obliteracién de los vasos sanguineos. La cicatriz serd de con-
torno més regular cuando mas pronto se hizo la unién de los bor-
des de la herida: se habla de cicatrices ‘‘por primera intencién’’.

En toda cicatriz, ademés de la topografia'y su direceién, hay
qgue notar y deseribir la forma (cicatrices rectilineas, curvilineas,
angulares, estrelladas, poligonales, circulares, ete.); su extensidén,
su colorido — cardecter este Gltimo que permite establecer si se tra-
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Fig. 8 —Dorso tatuado de un
apache ‘‘campana’’s Ademéis de
algunos dibujos simbdlicos, lle-
va tatuado un ojo, con la pala-
bra ‘‘bon’’, para indicar vigi-
lancia, y la frase casi algolag-
nista: ‘‘Quien no ha sufrido nun-
ca no conoce la felicidad’’

Fig. 7. — Tatuaje multi-

plé de un delincuente in-

ternacional explotador de

mujeres, arrestado en Céor-
doba
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ta de cicatrices recientes o antiguas, teniendo presente.qu . por” lo
general, las cicatrices, cuande: més. viejas, mas blanea,s debido & Ia
obliteracién de los vasos sangumeos a medida que avanza el pro-

-

eeso cicatrizante. !

Por su origen las cmatrlees pueden ser: 1°) traumatlcas 2°)
patolégicas; 3°) quirfirgicas; 4°) cicatrices étnicas.

1.°) Cicatrices traumaticas — a) Por armas de fuego, armas
cortantes, penelrantes o punzanies, Zacemntes, comtundentes. - Las
cicatrices por armas de fuego varian segfin la distancia de donde
proviene el proyeetil; los disparos desde muy cerca ‘‘a quema-ro-
pa’’, ademés de la cicatriz dejan un tatuaje negruzeo constituido
por particulas de la pélvora y carbdén, que se alojan en el espesor
de la piel. En ecasos de suicidio por venganza, se ha comprobado
que el suicida para hacer creer en un homieidio y dejar que s0s-
pechén de alguna persona enemiga, interpone un papel, un diario
entre el caflo del arma y la parte elegida para dirigir su arma.

Las heridas penetrantes o punzantes dejan una cieatriz muy
regular que recuerda con bastante caricter la forma seceional del
arma empleada; las heridas por arma cortante dan cicatrices re-
gulares, simples o miltipies, conforme al ntmero de cortes inferi-
dos. Las heridas lacero-contusas suelen dejar cicatriz irregular po-
€0 espesa -y evidente, debido a la fa]ta de espesor por deficiente te-
jido de neoformacién.

b) Quemaduras. — Las cicatrices por quemaduras varian de
aspecto en los primeros tiempos, segin que hayan sido quemadu-
ras por fuego, llama o brasa, por sélidos eandentes, liquidos o
gases calientes, dcidos o alcalis concentrados. Lias quemaduras por
cuerpos solidos muy ecalientes, generalmente son menos extensas
v variadamente profundas en relacién con el tiempo de contacto
con la superficie del cuerpo candente. Las quemaduras por lqui-
dos calientes dejan cicatrices genéralmente méis extensas ¢ irre-

gulares; asi también las quemaduras por gases calientes. Las que-
maduras por liquidos frios: écidos, alealis concentrados dan es-
caras de caracteres variables; las de &lealis muy concentrados,
blanquecinas y lisas, de fondo regular; las por 4cido sulfdrico,
parduzeo rugosas, espesas; las por dcido clorhidrico amarillentas;
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las por acido nitrico, oscuras rugosas. (Fig. 9). Como se compren-
de, también las respectivas cicatrices ofrecen correlacién de caracte-
res. En todo easo, varian en ellas la extensién y profundidad, en
relacién con el tiempo de eontacto con la piel;

~e) Por electricidad. — Las cicatriess ‘por electricidad son co-
mo las debidas a quemaduras .comune ;iporn cuerpos sélidos calien-
tes. Aquellas debidas a fulguraeiones por rayos, son arborescen-
tes, por lo general; mientras que las debidas a descarga eléctrica
de alto voltaje (5 a 10 mil ‘vdltios) suelen producir cicatrices
enormes, lentas de curar, por gran destruceciéon de tejidos. Se han
visto casos en que la corriente de elevado voltaje ha amputado
un bhrazo en forma impresionante. Con lo cual se puede compren-
der la gravedad y variedad de las cicatrices de este origen. (F'ig. 10)

Toda vez que debe infomar
acerca de cadaveres que Dbre-
senten quemaduras, el médico
leguista observard paciente-
mente la posicion de las que-
maduras a fin de poder esta-
blecer si fueron producidas
antes o después de muerto el
sujeto. A este respecto, re-
cuérdese que en el vivo las
quemaduras debido a liquidos
calientes, por lo general pro-
gresan de arriba haecia abajo,
es decir, siguiendo la caida
natural del liquido vertido;
mientras que, cuando son ori-
ginadas por ignicién de las ro-

Fig. 10.— Cicatriz profesional de un pag, van progresando en sen-

electmerst tido inverso. Ksto especial-
mente es importante para resolver ciertas cuestiones en los casos
en que se dude tratarse de accidentes o de suieidios. Los suici-
das que usan este altimo medio — la ignieién — casi siempre son
anormales, v la modalidad méas frecuente es la aspersién de las
ropas por liquidos inflamables y la consecutiva ignicién.

~
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Cicatrices por quemaduras
de asfalto.

14

Recuérdese que las quemaduras dejan lineas o espacios de piel
integras en las zonas del cuerpo apretadas por el vestido, corres-
pondientes a cinturones, ligas, ete.

En los individuos arrojados o caidos vivos en el fuego, las
quemaduras son més irregulares debido a los movimientos deses-
perados que el individuo hace para librarse de la aceién del fuego.
Cuando el sujeto ha sido arrojado al fuego después de muerto,
las quemaduras presentan caracteres mds faciles de individualizar,
pues, se queman més intensamente las partes en contacto con el
fuego, hasta carbonizar. Esto tiene una gran importancia porgue
nos servird Ttilmente para demostrar si ha habido accidente o
si un cadéaver ha sido arrojado al fuego para simular un aceiden-
te, 0 para destruir las huellas de un asesinato. Lias mismas consi-
deraciones pueden explicarse con respecto a caddveres arrojados
en pozos de cal o recipientes c(;n liguidos calientes.

He querido hacer estas disgresiones sobre quemaduras, aun
en los caddveres, como interealacién al capitulo de las cicatrices,
pues, reconociendo su trascendencia para la practica médico-legal,
no queria extenderme en un capitulo aparte, lo cual me obligaria
a pasar los limites que me he impuesto en este trabajo.

20.) Cicatrices patoldgicas. — Las cicatrices patolégicas pue-
den ser debidas a enfermedades anteriores, como viruela, sifilis, ve-
néreas, escrofulosis — especialmente a los lados del cuello a conse-
cuencia de ulceraciones ganglionares de la piel — o bien ser resi-
duos de viejos procesos supurativos.

3°.) Cicatrices quirfirgicas. — Son cicatrices quirfirgiecas, to-
das las cicatrices operatorias, y pueden agregarse a este grupo las



ANO 19. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1932
— 38 —

de viejas fracturas, especialmente las fracturas expuestas, y aque-
llas cieatrices nodulares por viejas inyecciones enquistadas o supu-
radas.

4°.) Cicatrices étnicas. — He agrupado bajo esta denominacion
las eicatrices que se practican en ciertos pueblos obedeciendo a
costumbres sociales o rituales. Entre éstas son caraecteristicas las
cicatrices cortantes de la cara frecuentes entre estudiantes y ofi-
ciales alemanes, pruebas de duelos; las cicatrices de la cara casi
siempre verticales o inclinadas, ‘‘sfregio’’, de los eamorristas
napolitanos; las de la circuncision en los hebreos, y por fin,
las caracteristicas de los presidarios, en las mufiecas y pier-
nas donde comprimen las cadenas durante largo tiempo. En-
tre las de esta dltima categoria merecen un recuerdo espe-
cial las mutilaciones y cicatrices de los auto-lesionistas porque
ilustran al médico legista acerca de costumbres y tendencias cri-
minales o sobre antecedentes criminolégicos del sujeto en es-
tudio. Hstudiando wun homieida a quien la defensa queria ha-
cer pasar por un hombre pacifico e incapaz de delinquir, observé
varias cicatrices traumadticas en distintas regiones del cuerpo y
que databan de distintas épocas. Las investigaciones me permitie-
ron demostrar que se trataba de un delincuente peligrosisimo, pen-
denciero habitual y que simulaba una inocente pasividad para elu-
dir una condena rigufosa. Las cicatrices certificaban peleas en
que ¢l sujeto habia participado.

Ottolenghi estudiando las cicatrices en ciertos sujetos llegd a
demostrar que ellas eran pdéstumas de lesiones inferidas por los
mismos sujetos, a los cuales denomind auto-lesives, o auto-lesionis-
tas. Algunos de éstos ya practican hasta mutilaciones de miembros,
En traumatologia del trabé,jo‘, lo mismo que en los ejéreitos, abun-
dan estos auto-lesionistas qﬁe se producen las lesiones para no tra-
bajar, para reclamar fuertes indemnizaciones o bien para librarse
del servieio militar. Por lo general son simuladores astutos, eon
grandes fallas de su moral counstitucional.

Ante un sujeto con cicatrices mtltiples, y mientras sea posi-
ble eliminar la hipétesis del auto-lesionismo, es prudente pensar en
las cicatrices profesionales.

Caracteres profesionales. — Siguiendo la observaecién antro-
poscdpica, se tomard nota de las callosidades, cicatrices, eoloracio-
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nes especiales y lesiones de los tegumentos; asi también de las
hipertrofias e hipotrofias o atrofias musculares y alteraciones te-
gumentarias que a veces pueden ser relacionadas con el trabajo o
lo profesion del sujeto.

Es sabido que las presiones repetidas que durante mucho tiem-
po, invariablemente, ejerce un instrumento de‘trabajo' sobre las
manos u otras regiones del cuerpo imprimen con el tiempo, huellas
muy caracteristicas e inconfundibles, tales como las callosidades,
lag deformaciones de los huesos (tipicas las depresiones del ester-
nén en los zapateros, por presién del botin eontra el pecho). Se
deben considerar también caracteres profesionales las anquilosis de
ciertas articulaciones debidas a posiciones viciosas prolongadas im-
puestas por algunos trabajos: las desviaciones de la columna ver-
tebral con rigidez, que Perusini observd en los trabajadores de la
tierra y en ciertos changadores (camptocormia): el pié plano de
los mozos de bars, hoteles y tiendas; el pié derecho ‘y la rodilla
desviados en valguismo en los carpinteros; las roturas de las uflas
y de los dientes y las callosidades punteadas de la yema de los
dedos en las costureras; las cicatrices tipicas de las manos de
electricistas por contacto con cables eléctricos con corriente, los
callos tipicos de las manos de los eonductores de automéviles. El
térax enfisematoso de algunos mtsicos y sopladores de las fabri-
cas de botellas. Entre los cargadores de bolsas y estivadores, he
observado una callosidad de ori-
gen profesional que abarca todo
el pabellén de la oreja del lado en
que se apoya la bolsa. (Fig. 11).

Deben igu‘alme_nte congiderarse
caracteres profesionales las eolo-
raciones de la piel propias de al-
gunas profesiones: la coloraeion
obscura de las encias y de los
dientes de aquellos obreros em-
pleados en las minas o manufac-
‘ turas de plomo;vlos eritemas y

— . dermatosis producidas por la ae-
Fig. 11 —<Cicatrices profesiona- cién prolongada de rayos actini-

les estudiadas por mi en los car- .
: gadores de bolsas cos radium, luz de arcos vol-
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taicos o de filamento, intensa — ecaracteristica de manipula-
dores del cine — o bien por substancias quimicas irritantes,
como - se observa en los fotdgrafos y fotograbadores, los obre-
ros de fabricas de vidrio y aquellos que trabajan en la desti-
lacién y transformacion de los derivados de alquitran. En los obre-
ros ocupados en el asfaltado de calles, he notado frecuentisima
una dermatosis difundida en manos y cara anterior del antebra-
7o, y me parece debe considerarse como cardcter o cicatrices pro-
fesionales.

Todas estas lesiones, es conveniente estudiarlas con espeeial
detenimiento, porque suelen dar lugar a reclamaciones eiviles por
indemnizacién como enfermedades profesionales. El médico debe
saber interpretar las caracteristicas de tales lesiones y demostrar
si pueden o no ser consideradas como signos indiscutibles de en-
fermedades profesionales o del trabajo, y eliminar Ia posibilidad
de la simulacién.

También en la identificaeién de caddveres es 1til saber valo-
rar las caracteristicas de estos signos profesionales. Ellos servirdn
' para orientar la identificacion.

Estudiese la existencia de vari-
ces, su distribueiéon y caracteris-
ticas anatomo - elinicas. Ellas ser-
viréan para aclarar algunas ve-
ces, proeesos patoldgicos que, no
resolviéndolos e¢on acierto, se
prestarian para atribuirlos a le-
siones traumiticas del trabajo.
Un joven ferroviario presentaba
hematurias periédicas. Se pensé
en un proceso tuberculoso del ri-
fi6n, o en algin traumatismo ol-
vidado. El examen del aparato
urinario realizado por el profe-
sor Minuzzi fué negativo. Sbdlo
observamos unos vasos varicosos
de la vejiga. Se me ocurrié rela-
Fig. 12— Anomalias del &rbol cionarlos con una dilatacién va-

eirculatorio, con hemangiomsa ca- " 1 at 1 tent
vernoso superficial del abdomen ricosa anormal que el paciente
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presentaba sobre el abdomen. Esta interpretaciéon la encontrd 16-
gica el profesor Castellanos con quien examinamos al enfermo.
Asf se explicaron las hematurias. Algo parecido podia presentar-
se en infortunistica. (Fig. 12)

ANOMALIAS Y ATIPIAS

Bl médico legista, ademés de las desproporciones eventuales
entre los diversos segmentos del ecuerpo, anotard la presencia de
anomalias o atipias que muchas veces suelen representar o signi-
ficar un cardecter regresivo o patolégico de valor psiquidtrico y
forense. Lias deformaciones del esqueleto, las atrofias museulares,
ciertas deformaciones y anquilosis articulares ya citadas, cuando
no son un signo de caricter profesional, pueden resultar la expre-
sién de raquitismo, de viejas artritis y antiguos trawmatismos. HEs
necesario saber valorarlas por su etiologia y su eronologia, porque
asi, ademaés de servir a los fines de la identificacién, nos permiten
evitar la simulacién fraudulenta, cuando se las quiere atribuir a
un traumatismo del trabajo, o una lesién culposa.

Desarrollo pilifero.

Se anotard el desarrollo pilifero general, teniendo presente
que en ciertos psico-degenerados inferiores, es frecuente la hiper-
tricosis.

Beddoe clasifica los cabellos en los siguientes grupos: cabe-
Hos rojos y sus tonalidades; cabellos rubios (rubio elaro, rubie-
platino, dorade, castafio muy claro; cabellos pardos, con las nu-
merosas tonahdades desde el eastano obscuro g “cobmzo, cabe«
Nos obscuros: los eabellos pardo muy obscuro con tenden(na al
negro; cabellos negros y lustrosos, desde ¢l nacnnlento.

El rojo dorado vivo de los ecabellos se Tlama rutilismo.

La hipertricosis, sin embargo, no siempre debe conside-
rarse como cardeter primitivo. Més importante cuando se tra-
ta del hirsutismo, debido a trastornos de lag gldndulas su-
prarrenales; y la hipertricosis como cardcter sexual secun-
dario masculino en las mujeres debido a trastornos endocri-
nos. En las alienadas, con la vejez, aparecen frecuentemen-
te estos signos de inversién sexual secundaria. En el hos-
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picio de alienadas he observado varios casos, tan notables como
los estudiades por Pirés de Lima en Portugal. Bn estas enfermas
la aparicién de la barba modifica profundamente la expresién
mimica, y se acompaila a modificaciones de la voz que dan mayor
realce al masculinismo senil aparente. Por otra parte, hasta las ten-
dericias psiquicas se orientan en ese sentido, de manera que dan un
cardcter especial de violencia a los delitos de estas alienadas. Un
degenerado sexual que me toed estudiar, presentaba el dorso cu-
bierto de pelo largo, ondulado, densamente distribuido. Un earie-
ter asi eneontré también en dos hermanos agricultores, en la pric-

Fig. 13— Caso de hipertricosis Fig. 14 — Caso de hipertricosis univer-

universal en una biocerebropa- sal de la figura 13. — Detalle am-

tiea (Soc. Romana de Antropo- pliado de la regién lumbo - sacra
logia

tica privada, en los cuales se me informé, era un cardcter heredita-
rio. Bn los casos de masculinismo de la mujer, hay, casi eonstan-
temente, un denso desarrollo pilifero no s6lo en la regién ptbiea,
sino en todo el cuerpo, lHegando a veces al verdadero hirsutismo.
He observado, sin embargo mujeres con fuerte desarrollo polifero,
sin ningtn signo de deviacién sexual psiquica; antes bien, con
marcada sexualidad femenina. Su hipertricosis, evidentemente te-
nia una etiologia disendocrinica, talvez hipofisaria anterior, sin re-
lacién con trastornos enddcrinos sexuales. (Figs. 13 y 14)

1 estudio de pelos y cabelios en la identificacién de los delin-
cuentes cobra particular interés. Pueden ocurrir varias cuestiones:
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1° Los pelos o cabellos hallados sobre las ropas o manos de la vie-
tima o del criminal, son humanos, o pertenecen a otros animales?;
2* Si son pelos humanos, ;pertenecen al criminal o la victima?;
3° Si son pelos humanos, y se puede identificar la persona, jes po-
sible también precisar de qué regién del cuerpo provienen?

Los pelos de animales; enfre otros caracteres diferenciales evi-
dentes a simple vista o con poco aumento, como ser color propio;
mayor grosor, ete., ofrecen caracteres microseépicos inconfundibles:
parte cortical de cutfcula dentellada, recordando las eseamas imbri-
cadas; poreién de la substancia medular mucho més desarrollada
_que en la especie humana. La presencia de pelos de animales puede
indicar el oficio del delincuente y si hubo bestialismo, Una vez
acertado tratarse de pelos humanos, es mdlspensa,ble precnsar de qué
reglon del cuerpo provienen.

Reeuerdese gue los cabellos de la raza blanea de aspecto. ¥ co-
lor variables, desde lisos a ensortlgados, del rubio platino al negTo
o casi negro, presentan al mieroscopio, seccifn hgeramente eliptica
o redondeada; los pelos de la barba y bigotes se presentan ondula-
dos en espiral, de seccién ligeramente eliptica; los pelos de Jas ee-
jas son gruesos y eneorvados; los pelos del pecho, axﬂas publs
aparecen erizados —menos en la raza americana gue en la raga
blanca; los pelos.de las extremidades son cortos y ligeramente en-
corvados. Los pelos de la axila son finos y en la base revestidos de
una capa de grasa. Su didmetro no pasa de mm. 0,15. Los cabe-
llos, mm. 0,08.

Con la edad, y después de largas enfermedades, los cabellos
pierden el eolor, brillo y morbidez, sufriendo ademéis un adelga-
zamiento; c

Lios pelos sometidos continuamente @ la aceidn de sudor (axila)
o de la orina (periné) adquieren una coloracién rojiza. En los ca-
daveres exhumados, en vias de putrefaccion, el color del cabello se
altera, tomando un aspecto que recuerda el color grisiceo de pelo
de zorro (Magnanini).

El vello de los adultos y de los fetos generalmente carece de
pigmento.

Las coloraciones artificiales pueden ser debidas a pomadas o
lociones cosméticas, que con el aleohol y el éter desaparen. La aceién
de substancias colorantes en dependencia con el trabajo del indivi-
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duo da coloraciones especiales (verde por sales de cobre, amarillo
por 4cido pierieo, rojo por polve de ladrillo, ete.).

' La presencia de sangre, esperma o pélvora adheridas al pelo
puede resultar importante en policia cientifica.

Recuérdese que en las lesiones por armas de fuego, siempre que
los disparos fueran hechos a poca distancia, la pélvora negra pro-
duce alteraciones de los eabellos: lag células corticales pierden su
transparencia, se arrugan o se parten, mientras la substancia me-
dular se llena de vacuolas dc aire dispuestas en rosaro. Hstas alte-
raciones faltan si se empled la pdlvora blanes. La aceién de liqui-
dos ealientes o vapor produce las mismas alteraciones.

CARACTERES SEXUALES

Son importantes las observaciones de los 6rganos genitales;
¥y revisten interés especial las anomalias anitomo-fisiolégicas de
los caracteres sexuales primarios y secundarios, su estado, enfer-
medades presentes o pasadas. Tias hipertrofias y las atrofias exa-
geradas de los 6rgarios genitales-externos; la virginidad anatémi-
ca de la mujer, o la existencia de signos de una violacién 0 es-
tupro proximoe; las uleeraciones, o estenesis vulvo-vaginales, atro-
fias uterinas, p’édré,n resultar interesantes en delitos sexuales o
en ciertos crimenes acompafiados de sadismo. Igualmente Gtil es
la observacién de las hipogenesias masculinas, la epispadia y la hi-
pospadia exageradas — la eserotal especialmente — cuando se tie-
ne que dilucidar cuestiones de delitos sexuales simulados, lo mis-
mo que tratidndose de la identificacién de personas vivientes o
cadéveres, ¢ casos de anulacién de matrimonio por impotencia.
Los casos de hermafroditismo tienen siempre gran valor mé-
dico - legal, ya que, frecuentemente, dan lugar a una copiosa y
variada serie de manifestaciones delictuosas y criminales. Lo més
corriente es que el hermafroditismo interese al derecho civil, por
errores de persona. Conoecido, entre muchos ecasos similares, el
de la pseudo hermafrodita que durante la guerra europea sirvié
en el ejérecito americano con el grado de capitin ¥ que después
resulté ser una mujer con pseude hermafroditismo maseulino. Uno
de los casos més célebres, el de la hermafrodita Zefte-Akaira,
muy bien estudiada por el profesor Perrando de Génova, la cual,
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casada con un hombre, vivia simultdneamente con hombres y mu-
jeres, dando lugar a repetidos delitos sexuales. Abandonado el ma-
rido, se dejé crecer imponentes barbas y bigotes y se procuraba
amantes mujeres. Se la acusé hasta por violacién de menores.

Casi siempre, sin embargo, se trata de pseudo-hermafroditis-
mo; y aun en los casos en que la autopsia o una intervencion qui-
rargica deniostré la existencia de giindulas correspondientes a
ambos sexos, siempre ha sido dable notar que la glandula eorres-
pondiente a un sexo predominaba. . '

Estos anormales sexualmente, siempre presentan una inver-
§ién o una perversién — a veces ambas juntas — de su psiquismo
superior, v dan lugar frecuentemente a delitos sexuales con meno-
res de ambos sexos, y atentando a las buenas costumbres. Muchas
veees, cuando no intervienan activamente o pasivamente ellos mis-
mos, emplean su influenecia para la corrupeién de menores, a quie-
nes inician en la prostitucién.

Ingisto en la necesidad de estudiar el estado de los genitales
de los sujetos sometidos a estudio del perito, por disciplina téeni-
ca y por utilidad préactica. Tuve ocecasidn de lamentar este negli-
gencia de los médicos de policia, en un informe sobre una menor
asesinada por un psico-degenerado. Mualtiples incidencias se ha-
bian presentado durante el proceso, organizadas hébilmente por
la defensa, que pretendia hacer pasar al vietimario eomo un dngel
v a la vietima — una ecriatura de doce afios, raquitica, delicada —
como si hubiera sido una perversa seduetora irresistible, a la vez
que una prostituta expertisima. La labor del perito hubiera sido
faeil si el médico de policia hubiese consignado en el informe el
estado de los genitales externos de la victima, en vez de limitarse
a la simple notacién: del ntmero y cardecter de las heridas.

Entre las anomalias de drganos, y en relacién con los earacte-
res sexuales secundarios, debe recordarse la ginecomastia franea
en el hombre, y la polimastia que siempre constituye un caricter
regresivo worfolégico, muchas veces ecoincidiendo con desviacio-
nes psico-morales més o menos desarrolladas.

Interesa también a la medicina legal, la existencia de atipias
de los dientes y orejas, que estudiaremos en otro capitulo, y el de
las extremidades; tales como las atrofias graves de un miembro,
la sindaectilia, la polidactilia, que recuerdan trastornos en el rit-
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mo y el proceso del desarrollo embrionario, a veces paralelamente
a desviaciones del desarrollo neuro-cerebral. Estudié una familia
con cinco hijos, de los cuales tres presentaban sindactilia de ambos
pies y otro una polidactilia de manos y pies. Dos de ellos han su-

Fig. 16— Tipo asténico de¢ Kretschmer
(que equivale al longilineo microsplane-
nico de Viola)

Fig. 15 — Idiota microcéfalo
grave. Nétese la pequeiiez del
craneo cerebral en relaciém
con el eraneo facial y el cuer-

po en totalidad.

frido un retardo mental grave, lo cual demuestra que casi siem-
pre existe una biocerobropatia en estos casos.

Después del examen antroposcépico general, conviene anotar
las observaciones particulares de las regiones mayormente stscep-
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tibles de variaciones individuales importantes. Siguiendo este plan
de trabajo empezaremos por la descripeién de la cabeza.
CABEZA. — En el vivo o en el cadaver es necesario observar la
cabeza desde un punto de vista general antes de iniciar la descrip-
cién de los diferentes érganos cefalicos. Se describird, ante todo,
la forma, el tamafio a simple vista a fin de poder notar si 8e trata
de cabeza grande mediana o pequefia. Después se irdn anotando
las caracteristicas de cada érgano. Recuérdese que en antropologla
forense s6lo tienen 1mportzme1a los limites extremos cefaheos co-
mo ser la cabeza muy pequefia de los mlcroeefalos, (Flg;, 15y - o a

Fig. 17. — Tipo picnico -de
Kretsehmer (que equivale al
“‘provilineo macrosplaciico’’
de Viola y al ““digestive”’ de
Mae Auliffe v Siguand)

cabeza muy grande (cefalonia) de los hldrocefahcos y enfermos
portadores de ciertos tumores endocramcos Se tomarén en cuenta
asimismo, las asimetrias muy evidentes y el desarrollo pilifero ge-
neral de la cabeza.

Para describir con métoedo cientifico las formas, se han conve-
nido estudiarlas desde diferentes puntos de observacién ¢ normas;
la norma verticalis, Ia norma lateralis, la norma frontalis y la nor-
ma oceipitalis.

En la norma verticalis se observa la cabeza desde un plano
colocado més alto y se describe la figura que asi observada nos
recuerda la forma del craneo. Sergi (senior) ha deseripto como ti-




ANO 19. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1932

— 43—

pos mas frecuentes con los cuales fundd su clasificacién, los si-
gulentes: tipo esferoide, tipo ovoide, tipo elipsoide, tipo penta-
gonoide, los cuales recuerdan correlativas formas geoméfricas.
Agrega, ademis, el tipo beloide (belos — lanza) y que recuerda la
forma de una hoja de lanza o flecha despuntada. Los tipos esferoi-
des y ovoides admiten una variedad més abierta (latus). Estas dos
dltimas formas, es deeir, esferoides y ovoides, corresponden .a los
craneos considerados anchos o braquicéfalos. Predominan en las
razas sajonas y nérdicas.

1°. — Elipsoide: de contornos elipticos, de prominencias redon-
deadas, sin angulosidades. (Fig. 18 C). '

Fig. 18 — A: Cr4-  Fig. 18 — B: Cr4- Fig. 18 — C: Crénee
neo plagiocéfalo neo esferoide elipsoide

2. — Pentagonoide: parietales de hévedas salientes, con dia-
metro transversal maximo muy atras. (Fig. 19)

Fig. 19 — Créneo pen-
tagonoide

3°. — Romboide: parecido al pentagonoide, pero de frente mas

estrecha, casi representando un 4ngulo a penas trunecado. (Fig. 20)
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4°. — Ovoide: parecido al romboide, del que se diferencia por-
que hacia atrds (parietal y oceipital) es algo méas ancho en el ter-
cio posterior.

5°. — Beloide : créneo largo y sutil, aplanado hacia el oceipital,
y que parece como una flecha sin punta. Es earacteristico del tipo
fino egipeio.

6°. — Cuboide: frente alta, casi vertical, occipital y lados apla-
nados. Es siempre crineo ancho, con braquicefalia. (Fig. 23)

7°. — Bsfenoide: el ensanchamiento mayor, bi-parietal, es siem-
pre en el tercic posterior; se parece a
una cufia. La parte occipital es apla-
nada y vertical. Tipica de los
neos en torre’’ frecuente entre los al-
pinos y austro - suizo - alemanes. (Fig.
| 24).

era-

Fig. 24 — Créneo esfenoide

f

8. — Esferoide: relativamente ancho y redondeado, formando,
sus curvas; areos de radie muy amplios. (Fig. 18 B).

BEstas formas varian en un mismo individuo, con la edad, des-
de el feto al nifio, y de éste al adulto.

<€

Desde el 4° mes de vida endouterma, p?’edomma\ la forma “es-
feroide’’. Por el cv"ecmnento en largo del crdneo, al 6° mes toma as-
pecto de ““ovoide ancho’’. Del 7° mes aumente la convexidad de los
parietales, dando el ““esfenoide””, ol ““beloide’, el ““romboide’” o el
“ pentagonoide’’ k - :

La norma lateralis y la frontalis nos permiten descubrir y
apreciar la altura de la cabeza,, ademds de su amplitud en sentido
anteroposterior. Los craneos altos o h1p51cefalos, v los eréneos ba-
jos o platicéfalos pueden agruparse c¢on las formas descriptas por
Sergi, casi siempre entre las variedades normales comunes. En-
tre las formas atipicas o “anormales, merecen citarse las si-
guientes: craneos oxicéfalo (levantado adelante en pan de
azﬁc/ar); acrocéfalo: en torre; clinocéfalo: deprimido transver-
salmente; eseafocéfalo: en forma de quilla de barco; trigonocé-
falo: triangular (en el feto es normal).
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La plagiocefalia (plagios = torcido) tiene mucho mds im-
portancia, porque siempre encierra un encéfalo mal de_sarroll_»ado,
y es indicio de cerebropatias congénitas (Fig. 18 A).

CARA. — Todas las variedades de la morfologia facial dé;rivan
de la variacién de reciprocidad entre los diferentes segme‘ntg&)s‘ de
la cara. Cuatro didmetros que pasan por sendos planos distintos
son los que rigen la arquitectura facial. Estos didmetros son: el
didmetro vertical que va de la frente al mentén; un diadmetro
biparietal; uno bizigomatico que
une los puntos méas salientes de
ambos pémulos, y el didmetro bi-
gonianc que une los dngulos de
la mandibula. Estos didnmetros y
sus planos correspondientes, di-
viden la cara en tres segmentos:
superior, medio e inferior. Cuan-
do no hay correlacién armoniosa
entre estos didmetros se constru-
ye una cara anbémala o deforme.
Si el didgmetro vertical predomi-
na excesivamente sobre los didme-

Fig. 27 — Angulo facial en los tros horizontales, la cara se pre-
negros. Marcado prognatismo

" senta alargada y estrecha, y se
dice que es leptoprosopa; cuando los didmetros horizontales son
més grandes, la cara se presenta ancha, denomindndosela, enton-
ces, cameproposa (Fig. 28 'y 29).

Si se piensa en la gran variabilidad de uno o varios de exas
didmetros, se comprenders ficilmente cudn miltiples pueden ser
las variedades de 1a cara humana, aun dentro de un mismo grupo
étnico-antropolégico. Mac Aulife, notando la frecuencia de estas
variedades faciales, ha intentado eclasificar las caras humanas en
cuatro tipos: tipo cerebral (con mayor desarrollo del segmento su-
perior) ; tipo respiratorio (de didmetro bizigoméatico preponderan-
te, con amplio desarrollo de los senos maxilares) ; tipo digestivo
(eon predominancia de mandibulas y musculos masticadores —
que yo llamé en eierta oportunidad, tipo ancestral) y, por fin, ti-
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Fig. 28-—Tipo de criminal
falsario, con ‘‘expresién Fig. 29—Tipo ristico ame-
hip6erita”’ ricano. Nétese la direc-
cién de lag aperturas na-
sales

po muscular con correlacién normal de los diversos segmentos, y
el que constituye el tipo eurimorfo de mi clasificacion.

Predominando uno o dos de los segmentos con diferencia no-
table de los demés, la cara presenta un asﬁécto‘ de desequilibrio
morfogénico y constituye el tipo antieuritmico de Ottolenghi.

En la préctica médico-legal se anotarin estas variedades, pe-
ro sin darles otro walor que el de ser simples oscilaciones de las
formas normales. En cambio son muy importantes — porque casi
siempre van acompanadas de otras atipias, conjuntamente con ano-
malias biocerebropiticas — las agimetrias muy marcadas de la ea-
ra o plagioprosopias.

El desarrolle pilifero aqui ‘dehe ser detalladamente des-
eripto. Ademés de la existenciao no de ealvicie interesa particular-
mente describir la coloracién del cabello, su linea de insercidn,
la probable canicie precoz-o no, albinismo, desarrollo de los ar-
cos supraciliares, barbas y bigotes, forma del pelo, sin descuidar la
anotacién de tintes artificiales o signos dejades por esta practi-
ca cosmética en la epidermis. Un gran nGmero de observaciones
de varios autores y mias personales han podido demostrar que
las cejas muy unidas y en vértice glabelar coinciden eon tempe-
ramentos violentos. La inserciéon del cabello invadiendo adelante
y a los lados y reduciendo el espacio de la frente, coineide con
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otros caracteres de los llamados regresivos; y son easi eonstantes
de los tipos primitivos inferiores.

El desarrollo de barbas y bigotes en la mujer, coneurren con
otros signos a darle aspecto viril; y es bien sabido que a estos
trastornos morfolégicos — reflejo incuestionable de trastornos ¥
disfunciones endéerinas — frecuentemente corresponde una: serie
de trastornos psiquicos y morales que dan caricter a la crimina-
lHdad de las mujeres. Igualmente en el hombre de aspecto feme-
nino la falta de barbas y bigotes, es frecuente. Este tipo morfo-
légieo casi invertido, todo el mundo sabe que ofrece caracteres pro-
pios en el delito, especialmente la forma de delitos sexuales, (in-
versibn y perversion) y en los delitos contra la propiedad. Hasta
en el arte, imprimen un cardcter inconfundible a sus produceio-
nes.

0jos. — Lia deseripeién de los ojos debe comprender la forma,
si son muy salientes (exoftalmos) o muy hundidos ,enoftalmos),
procurando descubrir la correlaciéén de estos caracteres con posi-
bles otras atipias o con alguna
causa patolégica en acto. Se
describird la forma de los par-
pados, notando especialmente
si existe el epicanto o tercero
parpado, que acompafia easi
siempre al mongolismo. Con
razén se llama ojo mongoélice
al ojo que presenta este eca-
ricter propio de la raza mon-
gblica o mongoloide (Fig. 30).
En nuestro pais el tercer péi-
pado o parpado mongoloide es
bastante frecuente entre los na-
tivos. Ello puede considerar-
se eomo la persistencia de ca-
racteres primitivos de nues-
tros indios, que algunos an-
trop6logos ereen de lejano
origen asidtico. Se deseribi-
r4 luego el color del iris y

Fig. 30— Ojo mongolico en un ado-
lescente hijo de nativos
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las caracteristicas de las pupilas: si son iguales las dos, redon-
das o alargadas, eon arco senil, cataratas, ete. Tiene cierta impor-
taneia médico-legal, para ulteriores investigaciones psicopatologicas
la existencia de dos coloraciones distintas en cada uno de los iris;
pues, se encontré frecuente este cardcter entre los degenerados bio-
paticos. La existencia de arcos senil tiene valor para la determina-
cién aproximativa de la edad, pues, se sabe que normalmente apa-
reee poco antes de log 60 afios. Observé areo senil muy avanzado
en un pacienté de 45 afios afecto de epitelioma del labio inferior.
Dudo haya existido alguna relacién entre ambos estados patold-
gicos. También es importante la” anotacion de la presencia de ca-
taratas, ya que se han dadc casos en que se pretendia indemniza-
ciones por cataratas que atribufan a un trauma (contusién, elee-
tricidad.)

Al deseribir el color del iris se dird s1 es uniforme o no; lue-
go su distribucién en bloques, festones, rayos y extensién en la
parte central y periférica.

Beddoe, teniendo en cuenta, no sélo el eolor sino el grado de
su luminosidad, clasifica los ojos en tres clases: ojos claros, in-
termedios y obscuros.

1°.) Todas las variedades de ojos azules, gris-azules y gris-
claros; 2°) ojos gris-obscuros, gris-parduzeo, pardo-verdoso y gris-
verdoso con bloques radiales de tono anaranjado; 3°.) ojos negros,
ojos pardo muy obsecuros,

Bertillon distribuye en siete grupos todas las coloraciones del
iris, indicando de cada iris el ntmero de la clasificacién, la cla-
se y tonalidad de color y la distribucién del pigmento. Para la
anotacién sistemética Bertillon elaboré una férmula o fraceién,
cuyo numerador es la parte central del iris; y el denominador la
parte perifériea. ‘ ‘

En esta forma, por ejemplo: —— v indica gue la par-

te central del iris es anaranjado oscuro (au. os. distribuida a ra-
yos (r); en la periferia es color eastafio claro, verde claro.

Nariz. — Se simplificard la descripeién de la nariz, anotando
en primer lugar si se trata de nariz corta y aplanada (platirrina,
o bien, mnariz' alargada y estrecha, leptorrina). Se dird si el
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dorso es recto, ondulade, econvexo, giboso, deprimido o en ‘‘silla
de montar’’. Pueden tener interés médico-legal y psicopatolégico
ciertas anomalias, como la desviacion demasiado pronunciada y la
depresién en silla de montar caracteristica de los heredo-sifiliti-
eos. Ciertos trabajos v deportes producen deformaciones y altera-
ciones histologicas de la nariz, como ocurre en los boxeadores. lios
obreros que trabajan en ambientes poco ventilades o a fuerte pre-
sion suelen presentar la nariz de apertura dilatada. Se ha observa-
do en los cocaindémanos una rinitis uleerativa que algunos autores
consideran patognomoénica. )

Se considera como estigma degenerativo ia mnariz trilobada;
esta anomalia suele coincidir con el labio leporino. Ambas obede-
cen a retardo y alteracién en el ritmo del desarrollo embrionario.
La base de la nariz puede ser levantada, o baja. Las aperturas
nasales muy abiertas y separadas a lo largo, hacia los labios, son
caracteristicas de la raza negra. En la raza blanca constituye un
cardcter primitivo. El tabique nasal puede ser més o menos des-
viado o ausente. De interés para las deducciones médico-legales,
es la nariz roja y gruesa, caracteristica de los aleoholistas.. Los
eritemas de la nariz gue se observan en la gente que trabaja fren-
te al fuego, o al sol, o hace deporte al sol, deberan ser anotados
slempre.

Boca. — Se anotard si es grande, chica o regular. Tios labios
podran ser muy gruesos y carnosos, levantados o arrevesados (la-
bios proscindentes); o labios finos: labio inferior puede ser muy
entrado, como en los sujetos con profatnia o muy eaido; labio su-
perior partido o leporino; se anotarin las eventuales parilisis fa-
ciales que dan un desequilibrio a la linea labial con ptosis de una
de las comisuras. Cuando hay fisura del labio y de la bdveda pa-
latina (paladar del lobo) suelen corresponder otros de los mal
llamados caracteres degenerativos fisicos y psiquicos.

Es conveniente deseribir la forma general, nfimero, implanta-
cién y estado de los dientes; teniendo presente que el prognatismo
maxilar superior y el progeneismo (maxilar inferior) no cons-
tituyen ecaracteres regresivos, si bien pueden servir perfecta-
mente para la sefalética antropolégica y médica. Cuando los
dientes se hallan implantados oblicuamente hacia adelante, es
més correcto y exacto denominar esta anomalia ““profatnia’’,
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puesto que prognatismo significa saliencia o prominencia del
maxilar superior, mientras puede haber profatnia sin prog-
natismo. Es mis importante sefialar la presencia, de asime-
trias en las semi-arcadas dentarias, como también la falta
de superposicién correspondiente de ambas arcadas. Los dien-
tes supernumerarios, la falta de incisivos, el diastema mediano o
lateral, los caninos muy grandes, edénicos o curvos, son anomalias
importantes. KEs igualmente importante la existencia de dientes no
diferenciados (homodontismo), frecuente entre idiotas y cre-
tinos; la persistencia de los dientes de leche en los adultos; los
dientes muy gi'andes (macrodontismo) o muy pequefios (micro-
dontismo) tienen valor en antropologia forense y clinica, por ser
indice de alteraciones o trastornos del desarrollo embrionario; lo
mismo se dird de los dientes estriados y usurados (dientes de Hut-
chinson).

El maxilar fuyente, por aplasia del mentdn, no tiene el valor
de ancestralismo que le atribuyen algunos paleontblogos, sino gue
indica un déficit del correspondiente punto de osificacién en el
feto.

Se han observado algunos casos de ausencia total de dientes
(Thurnan, Le Duble Cadenat, Lépez (A. 1.), en ciertos sujetos
tarados. El doctor Arturc Ledén Lépez presenté a la Sociedad de
Cirujia de Buenos Aires en 1931 un caso interesantisimo: un su-
jeto, padre de 15 hijos, de los cuales 6 muertos en la infancia y que
nuneca habia tenido dientes, ni bulbos dentarios. No obstante, su ali-
mentaeién la realizaba normalmente. Tratibase de un heredo-lué-
tico. i la mayoria de los casos descriptos, 1o mismo que en éste,
coincidian la falta de dientes con la falta de alvéolos, ufias, y una
vasta alopeela congénita. Tie Duble atribuye estas anomalias a
trastornos embriogénicos y nota que dichos trastornos pesan so-
bre 6rganos que tienen idéntico origen blastodérmico: de la hoja
externa.

La falta de incisivos superiores es bastante frecuente y suele
repetirse como una atipia familiar. Més frecuente atin es la falta
de muela del juicio; la reduceién del arco dentario de los maxila-
res obstaculiza la eclosién de dicho diente, especialmente en las
razas ultrabraquicéfalas. Es légico admitir, con Darwin, que en
generaciones futuras faltard el tercer molar, como un ecaricter
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nuevo o adquirido de la especie. En un homicida que estudié por
orden judicial, encontré seis incisivos inferiores en dos filas. Sue-
len encontrarse dientes supernumerarios variadamente distribui-
dos. Se han estudiado sujetos con tercera denti¢ién. A mis alum-
nos del curso de antropologia en la Universidad (1925) presenté
un caso, una sefiora inglesa de 47 afios, con esta anomalfa. Conoci
dos individuos normalmente desarrollados, con sélo tres incisivos
en cada arco.

Los dientes indiferenciados son muy raros. Por lo general se
trata de microdontismo con dientes muy pequefios, iguales y sepa-
rados por amplias diastemas. Casi siempre los sujetos son biocere-
bropéticos.

La deseripeién de las caracteristicas dentarias es util en la
identificacién médico-legal, como se demostr6 después de desas-
tres, incendios, ete., o exhumacién de cadéveres con fines judicia-
les, o cuando se quiere identificar un individuo no disponiendo
més que de crineo y otros restos esqueletales. Mas adelante ex-
pondremos métodos de examen de los dientes. Hubo criminales
que se hicieron arrancar varios dientes — los ineisivos y eaninos
especialmente — reemplazdndolos con puentes protésicos, diferen-
tes, v que les permitian cambiar notablemente su fisonomia.

Lengua. — Al describir la forma general de la lengua y los
movimientos o temblores aparentes se dird si es lisa, o seca o rugo-
sa (lengua geografica), lengua escrotal, lengua en frambuesa, y
si es muy grande (macroglosia) o muy pequefia (microglosia) como
también si existen cieatrices de neos o moi“deduras — datos impor-
tantes en algunos delitos sexuales. ‘

Orejas. — Se describird la forma general del pabellén au-
ricular, su implantacién, tamafio y dimensién. Las variedades nor-
males de forma de las orejas son miltiples. Sin embargo pueden
tener interés médico-legal, muy relativo, las orejas demasiado se-
paradas (orejas en ansa); la hélice muy acartuchada, o muy apla-
nada (oreja de simio); angulo y tubéreulo de Darwin; antehélix
hipertrofiado, con bi o trifurcaciones, y helix atrofiada (oreja de
‘Windermuth). Como ecardeter profesional podrin existir callosi-
dades y oteomas, comunes entre log boxeadores. Con fines sefia-
léticos se anotaran eventuales otitis supurativas crénicas, y la per-
foracién de timpano espontdnea o guirGrgiea. :: s
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Las orejas aumentan con el crecimiento general, sin sufrir va-
riaciones de forma. Con la madurez preséntanse algunas arrugas
en el 16bulo que van acentuindose durante la vejez. Es conve-
niente anotar todas las particularidades de las orejas, porque tie-
nen una efectiva importancia en la identificacién humana. Las ore-
jas.son drganos de enorme variedad individual: es muy dificil en-
contrar dos individuos con orejas exactamente iguales. Ademas
dada su composieién histolégica, la oreja resiste por mucho tiem-
po a los proeesos de descomposicién cadavérica, siendo, por tanto,
posible su reconocimiento atn después de avanzadas alteraciones
putrefactivas de la cara.

EDAD APARENTE. — Para la determinacién de la edad apa-
rente — que muchas veces corresponde a la edad real — la antro-
pologia sélo tiene en cuenta los perfodos del ciclo vital humano que
va del nacimiento a la vejez. En medicina legal importa también
muchas veces determinar la edad del feto, es decir, la edad en-
douterina correspondiente.

La caida del cordén umbilical y la formacién de la respecti-
va cicatriz, coinciden con el comienzo de la autonomia funcional
de los principales aparatos del organismo: cirdulacién, respiraeibn,
sensorio. Ahf empieza la personalidad antropolégica del hombre.
Los antropdlogos y los fisiblogos dividen el ciclo vital eompleto
del hombre en: infaneia, pubertad, adolescencia, juventud, madu-
rez y vejez.

Infancia. — Se divide en primera, segunda y tercera infan-
cia. La primera infancia dura dos afios. Durante log primeros meses
el nifio carece de dientes, no habla ni puede mantenerse de pié;
duerme relativamente mueho; su alimentacién es execlusivamente
lactea. En este afio aparecen los primeros dientes; primero los
incisivos inferiores (de seis a siete meses), luego los superiores.

Durante el segundo afio el nifio empieza a caminar y a hablar,
al mismo tiempo que va desarrollindose su vida psiquica y la
afectividad hacia las personas que lo cuidan y alimentan. Al termi-
nar la primera infancia ha terminado la sutura de los huesos eré-
nicos. La alimentacién, de lictea poco a poeo fué substituida por
una alimentacién mixta,

La segunda infancia va desde este ciclo hasta el sexto afio. Du-
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rante este periodo aparecen los dientes molares permanentes; el
crecimiento en alto de la estatura va tomando el predominio;
va se bosquejan los caracteres sexuales seeundarios. Iia vida psi-
guica y la afectividad se desarrollan con igual ritmo que la dind-
mica general. Lia fantasia, la imaginacion, la ideacién constructiva
durante el fin de la segunda infancia y hasta parte de la tercera,
caracterizan una modalidad de los nifios, admirablemente estudia-
da por Ernest Dupré en Francia y Sante de Sanctis en Ttalia: ‘‘la
mitomania’’. Hsto hay que recordarlo porque, como hemos dicho
en otro lugar, se dan frecuentemente casos de nifios mitomaniacos
que acusan a padres, cuidadores, extrafios de haberles'inf_erido
castigos o haberlos lanzado en extrafias aventuras. Por esta cau-
sa se han llenado muchas columnas de diarios con notas sensacio-
nales y escandalos por imaginarias erueldades inferidas a nifios.

La tercera infancia o puericia: va del séptimo afio a la pu-
bertad, que suele llegar hasta los doce o quinee afios. En nuestro
pais los limites de este ciclo varian segin se trate de aborigenes
(siete a doce afios) o hijos de europeos (de 7 a 15 afios).

En este periodo caen los dientes de leche, Lia cara se alarga y
tiende a la forma definitiva. Con la segunda denticién coincide la
formacitén de la capacidad mental para la instruccion escolar. La es-
tatura aumenta en armonia con el crecimiento somético general y
psiquico. Empiezan las primeras manifestaciones sexuales (mas-
turbaciéon en los varones). El color rosado de la piel muy vascu-
larizada, disminuye poco a poco, mientras aumenta la pigmenta-
ci6n, marcadamente en los sujetos morochos. El cabello va alcan-
zando el color propio en este periodo, notindose muchas veces que
los cabellos de la primera infancia, de ensortijados, van haciéndo-
se lisos, progresivamente.

También el color de los ojos tiende al tipo definitivo — easi
siempre correspondiente al color de los cabellos — sucediendo al
color elaro ceriileo el color castafio o verdoso o pardo obscuro. Al
final de la tercera infancia los huesos propios de la nariz, en ar-
monia con la arquitectura general de la eara, han alecanzado su de-
sarrollo. La nariz de dorso convexo y base levantada, no sufre més
transformaciones, a menos que ocurra la pérdida de los dientes,
que harfa tomar a la cara un aspecto de vejez prematura.

La adolescencia, que sigue a la pubertad, empieza de los 12 6
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15 afios segtn la raza. Los caracteres faciales van tomando as-
pecto definitivo. Los caracteres sexuales secundarios — pelos en
el pubis y en las axilas, bigotes y barbas en el hombre, senos
en la mujer — se evidencian més. A la madurez sexual — eyacu-
lacién espermética en el hombre (Venus vaga) y ovulaeidén mens.
trual en la mujer — corresponde una gran actividad mental y
afectiva. La imaginacién es activisima, viva, coloreada de iméage-
nes. El erecimiento del cuerpo sigue — si bien ¢on ritmo més len-
to — hasta el comienzo de la juventud.

La juventud. — La juventud empieza al terminar la adoles-
cencia, es decir, a los veinte afios para la mujer y a los 24 6 25 pa-
ra el hombre. La fisionomia fisica y moral — moral, social, poli-
tica y religiosa — los sentimientos y la voluntad de hacer y la
voluntad de no hacer (frenos morales), el juicio, la reflexién, la
observacién eritica, y la atencién voluntaria van dando eardcter a
la personalidad humana. La vida sexual ya se adapta a la moral so-
eialv en vez de la ‘“Venus Vaga’, se busca o acepta la ‘“Venus
permanente’’ con el matrimonio (Falco).

La madurez. — A la juventud sigue la madurez, que en el hom-
bre toma nombre de virilidad, y que Luciani divide en tres perio-
dos: virilidad creciente, virilidad confirmada y la virilidad decre-
ciente.

La wviriided creciente va de los 35 a los 40 afios. Aparecen
arrugas de la cara y muy caracteristicas las arrugas del parpado
inferior y del d4ngulo externo de los ojos; la canicie y la calvicie
van normalmente apareciendo en los sujetos predispuestos; hay
en este periodo gran actividad fisica y mental. Es el periodo de
la actividad sexual mixima, en el hombre especialmente.

La wviriidad confirmada va de los 40 a los 50 afios. Repre-
senta el periodo de mayor actividad psiquica en las artes, y en las
ciencias; hasta en el delito este ciclo aleanza el més alto rendi-
miento. Las arrugas aumentan y van tomando marcados caracte-
res de fijeza. La piel pierde su tonicidad al fin de este periodo.

Virilidad decreciente. — Lilega hasta los 51 - 55 afios en la mu-
jer v a los 60 en el hombre. En la mujer aparece en este ciclo un
cortejo de trastornos fisicos y psiquicos, los de la menopausa, que
suelen producir verdaderos desastres niorales en las personas con
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taras neuropaticas. En el hombre disminuye grandemente su ae-
tividad sexual; y lo mismo qu¢ la mujer, presenta cambios marea-
disimos del cardcter: el hombre se vuelve prudente, previsor, a
veces egoista, de memoria débil, cansancio fécil, achaques fisicos
multiplds, canicie, arrugas, adiposidad en los tipos de esta combi-
nacién morfolégica. Se forma ‘el arco senil. Con la razén el pro-
fesor Dalche comprendié todos los trastornos de este periodo de
la vida humana bajo un titulo exactamente sugestivo: ‘‘les ma-
ladies de la cinguantine’’. Empieza a encorvarse el cuerpo; los
cartilagos interarticulares se deshidratan, dispilmuyen de espesor,
determinando un acortamiento de la talla.

La vejez. — Sigue la vejez con ritmo rapido, casi como el de la
infanecia. Hay involucién general somética y psiquica — involu-
cién senil — eon pérdida de toda actividad, hay pérdida de la me-
moria reciente; grave debilitamiento de todos los sentidos: oidos,
vista, tacto y de los sentimientos morales. Los viejos se vuelven
egoistas, descuidados, manidticos; protestan contra sus familiares
o contra las personas que los rodean, lo que conviene reeordar pa-
ra dar valor justo a las acusaciones que aquéllos pueden hacer.
Hace pocos afios atendi dos veces consecutivas, eon intervalo de
tres meses, un octogenario francés que se amputd dos dedos de los
pies para acusar a la familia. Cortaba el dedo con un vieja nava-
ja 'y cubria el pié de ceniza para la hemostasis. En este ciclo, los vie-
jos, suelen cometer atentados contra el pudor: exhibicionismo, ten-
tativas de violacién, ete. Por la pérdida de los dientes y la atrofia
de los bordes alveolares, la cara va tomando un aspecto caracteristi-
co con acortamiento del eje vertical y aproximacién de nariz y men-
tén. Muchas veéces, en la vejez, el empobrecimiento mental alcanza
proporeiones conspicuas globales, dando lugar a un sindrome que
fisiolégicamente merece ser llamado semilismo, lo que no se debe
confundir eon la verdadera demeneia senil, también frecuente en
la vejez. ‘ ' k

TECNICA ANTROPOMETRICA

Didmetros, angules, indices y curvas antropométricas mas ttiles.

A pesar de la prudencia que se requiere al asignar valores an-
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tropométricos, no se puede preseindir de recordar algunas reglas
de correlacién entre los diversos segmentos del cuerpo humano
normalmente desarrollado. La simple inspeccién descriptiva o an-
troposcépica, no bastaria para el estudio completo de los indivi-
duos. Hay caracteres que pueden y deben ser traduecidos en equi-
valentes métricos. De ahi la wutilidad justificada de la antropo-
metria en la préictica médico-legal y psiquidtrica.

Ya dije que entre nosotros, dados los variades elementos ét-
nicos que concurren a la formacién global de nuestro pueblo, no
se puede fijar un tipo étnico de estatura como exponente racial.
De ahi la conveniencia de referir los indices parciales a los gru-
pos étnicos originarios, para la orientacion rapida de ciertos pro-
blemas antropolégicos; y adoptar las escalas y los cdnones. antro-
polégicos universalmente admitidos.

Estatura — ' \

Recordaré que las estaturas no inferiores a 1.40 y no superio-
res a m. 1.55 se consideran bajas. Las que pasan m 1.55 a m. 1.64. 15,
regulares y m. 1.65 a m. 1.90 se consideran estaturas altas. Exce-
diendo de m. 1.90 ya se habla de estaturas gigantescas, en tanto
que no pasando de m. 1.39 deben considerarse estaturas enanas.

No se olvide que para las mismas estaturas tipo, la estatura
del hombre es easi/siempre 16 2 ems. mas elevada que la de la

mujer. _
Exisfen ciertas proporeiones entre los diversos segmentos del

cuerpo humano que Hamaron la atencién de antropélogos y artis-
tas desde hace mucho tiempo. Asi, normalmente, la grande aper-
tura de los brazos es igual a la estatura. La ecircunferencia to-
racica deberia ser igual a la mitad de la estatura, en los normo-
tipos. La altura del esternén igual a 1/5 de la circunferencia to-
récica; la altura del abdomen igual a 2/5 de la circunferencia to-
racica: un quinto del pubis al ombligo y un quinto del ombligo
a la base del apéfisis xifoides; el didmetro ptibico igual a 4/5 de
la altura del abdomen. Pero es evidente que estas proporciones no
son rigurosamente exaetas siempre, dada la enorme variabilidad
de la constitucién humana, en subordinacién a factores étnicos, fa-
miliares y patolégicos. Ya hemos visto ¢émo, en las combinaciones
morfolégicas fundamentales genialmente evidenciadas por el gran
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clinico y antropdlogo De Giovanni, las proporciones métricas y
ponderativas de los prineipales segmentos de los 6rganos del cuer-
po varian de una combinacién a otra.

A pesar de no ser siempre exactos rigurosamente los cdnones
antropolégicos y artisticos, dada la anotada variabilidad de la mor-
fologia huniana, han podido elaborarse reglas muy dtiles en la
identificacién médico-legal, especialmente cuande se trata de de-
terminar si un segmento de cuerpo en examen eorresponda a un
sujeto de quien se sospecha y cuya altura se conocia anteriormen-
te; o bien si, conociendo el largo de una parte del cuerpo se desea
determinar la altura del cadaver a qmen pertenecm

Liog siguientes euadros de Rollet, dan una serie de valores me-
dios deducidos de largas estadisticas antropoldgicas.

Para conocer la estatura del caddver (serfa méas correcto de-
cir el largo del cadaver, ya que la estatura implica la posicién ver-
tical, o parado) se toma el valor medio del hueso en estudio, de
acuerdo a la tabla N°. 3° 6 4° ¥ se reconstruye el largo total. La £6r-
mula matematica es la siguiente:

BEsmedia X L
Bsx—o= —vir—«—
“Os media

E1 la cual Os es ¢l valor del hueso medido que corresponde en
el cuadro o tabla respectiva; Es media es la estatura correspondien-
te eonforme los promedios de las tablas 3 y 4; y L es el largo del
hueso medido. BEs X serd la estatura buscada.

Es decir que se multipliea el largo del hueso que se conoce de
un caddver (L), por la estatura media correspondiente de la tabla
(Es media) y se divide por el valor medio del hueso medido (Os
media). '
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TABLA N° 3 DE ROLLET

| MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO SUPERIOR
Estatura Fémur Tibia | Peroné || Himero & Radio Ciibito
metros min. min. mim. mim. mm. mm.
1,52 415 334 329 298 223 233
1,54 421 338 333 302 226 237
1,56 426 343 | 338 307 228 240
1,58 l| 431 348 343 311 231 244
1,60 437 352 348 315 234 248
1,62 442 375 352 319 236 252
1,64 448 361 357 324 239 255
1,66 453 366 362 || 328 242 259
1,68 458 | 369 | 366 331 244 261
170 || 462 ) 373 369 335 246 264
1,72 467 376 373 338 249 266
1,74 ﬁ 472 380 \ 377 342 251 269
1,76 477 383 | 380 345 353 271
1,78 z 481 386 , 384 | 348 255 273
1,80 ¥I>| 486 390 ’[ 388 | 352 258 276
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TABLA N° 4 DE ROLLET

MIEMBRO INFERIOR 1‘ MIEMBRO SUPERIOR
Bara || Bmw | Tbia | P || Hinero | fado | Cibit
metyros mm. l mm. mm, min. min. mm.
140 || 373 ( 209 | 204 || 2711 | 200 | 214
142 || 379 | 304 | 299 || 215 | 202 | 217
144 || 385 | 309 | 305 || 2718 | 204 | 219
146 || 301 | 314 | 310 || 981 | 206 | 221
148 || 397 | 319 | 315 || 9285 | 208 | 224
150 || 403 | 324 | 820 || 988 | o211 | o2
152 || 409 | 320 | 325 || 292 | 213 | 229
154 || 415 | 334 | 330 || 205 | 215 | o231
156 || 420 | 338 | 334 || 206 | 27 | 234
158 || 424 | 343 | 330 1| 303 | 219 | 236
160 || 420 | 347 | 343 || 307 | 922 | 939
162 || 434 | 352 | 348 || 11 | 204 | 942
164 || 430 | 356 | 352 || 815 | 226 | 944
166 || 444 | 360 | 857 || 319 | 228 | 947
168 || 448 | 365 | 361 || 323 | 230 | 250
170 || 453 | 369 | 366 || 827 | <232 | 953
172 s |t | a0 |osm I% 235 | 256
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Existe también una relacién de peso entre los huesos largos
de las extremidades y tronco del hombre y demés primates ().
La férmula elaborada es la siguiente, esquematicamente :

extremidad superior
hiimero = -
2

extremidad inferior

2 .
perior completa; extremidad inferior =— extremidad superior X 2;
y tronco y créneo = extremidades superiores méds extremida-
des inferiores — Tr Cr = EeS -|- Fe L

fémur =

; ¥y también fémur — extremidad su-

Fig. 32. — Didmetro
transverso méximo ee-
félico (segin Bertillén)

Fig. 31 — Didmetro cefalico trans-
versal méaximo .

Combinando la correlacién métrica de las formas con la co-
rrelacién de peso de cada segmento, es posible reconstruir, con ma-
yor aproximaecién, la estatura y corporatura de un sujeto, cono-

(1) Licurzi: Primer Cong. Nac. de Ciencias Naturales, Tucumén 1916 ‘Correlacién
de peso, ete.”
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ciendo tan sélo alglin segmento de las extremidades articulares; y
serd asi posible también determinar a qué combinacién morfolégica
pertenecia. . :

Aparte de las cifras representando la estatura y la brazada,
la circunferencia toréxica, las relaciones métricas, y la altura del
cuerpo sentado, hay valores antropométricos que se utilizan con
frecuencia y no sin ventaja. Ellos son los didmetros, circunferen-

Fig. 33 — Didmetro antero - posterior
méximo, Como se Jo investiga -en el vi-
viente.

cias e indices cefalicos, en primer lugar; y algunas mediciones o
indices de Grganos diversos tales como el pié, el antebrazo, el de-
do medio, ete.

Didmetro vertical maximo de la cabeza. (Mas practico en el
créneo sin tegumentos). Representa la altura de la cabeza por una
linea que va del basion al bregma.

Didmetro transversal maximo. Se lo determina apoyando las
ramas del compéis de espesor a los puntos mis salientes de ambos
parietales. (Figs. 31 y 32)

Didmetro antero-posterior maximo — Se toma apoyando una
de las puntas del compés en la glabela v la otra sobre la parte més
prominente del oceipital. (Fig. 33)
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Indice cefalico. — Representa la relacién contesimal ‘entre
el largo y el ancho de la cabeza. Se obtiene multiplicando el did-
metro transverso miximo por 100 y dividiendo su producto por el
diametro sagital o antero-posterior maximo. Se lo expresa en esta
férmula:

Dia. Tmax. > 100

Indice cefilico —= — -
Dia. anteroposterior max.

Este indice es el que se utiliza para la determinacién de los
tipos de crdneos y clasificarlos en DOLICOCEFALOS, MESATI-
CEFALOS y BRAQUICEFALOS. Ya dije que los erdneos dolico-
céfalos a la simple inspececién, aparecen alargados en sentido an-
tero-posterior, mientras que los braquicéfalos son crineos anchos
¥y que el vulgo denomina con una expresién universalizada : cabe-
za cuadrada.

Se ha convenido en los congresos internacionales de antro-
pologia en considerar dolicocéfalos los crdneos cuyo fndice cefdlico
esté comprendido entre 73 a 75,9; crédneos mesaticéfalos aquellos
cuyo indice varfa de 76 a 80,9; y craneos braquicéfalos los que
tengan un indice superior a los SI.

Los subtipos, es decir, los supradolicocéfalos y ultrabraquicé-
falos, no suelen tener significancia especial en la prictica médico
forense.

Otros didmetros relativamente menos utilizados por nuestra
dlsmphna cientifica son los didmetros prosopométricos: tales el did-
metro bizigomdtico, el didmetro bigoniano que une los angulos
de la mandibula; los didmetros frontales — altura y ancho; dia-
metros orbitarios; didmetros auriéulares, ete.

Angulo facial. — El éngulo faeial se utiliza para la determi-
nacién del grado del prognatismo u ortognatismo de la cara. Se
lo determina midiendo los grados de eirculo de un dngulo formado
por dos rectas que van, una desde la frente y la otra desde Ia al-
tura del conducto auditivo externo a intersecarse a la altura de
la base de la nariz (Fig. 34). Cuando més se aproxima al angulo
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recto, el dngulo facial asi determina-
do, mas la cara es ortognata; en tan-
to que sl el dngulo es muy cerrado
la cara es prognata. El tipo de belle-
za ideal, como se observa en las as-
culturas de la Grecia clasica, presen-
ta eomo caricter particular un ortog-

& L natismo absoluto. Pricticamente sélo

Fig. 34 — Angulo facial se constanta ese ortognatismo como

en los fetos: marecado or- . »
tognatismo una ligera anomalia.

Tiene importancia anotar la eircunferencia de la cabeza. Cuan-
do no alecanza a 450 mm. se habla de microcefalia; hasta 500 mm.
submicrocefalia; arriba de 600 mm. constituye la cefalonia o ma-
crocefalia (hidrocéfalos casi siempre, o tumores endocrinicos)
(Fig. 35). También es importante medir las dos semicircunferen-

Fig. 35— A. Crédneo de wun nifio
hidrocéfalo., — B. Craneo normal
de adulto.

cias, porque asi se descubren y valoran mejor ciertas asimetrfas que
pudieran interesar particularmente la compilacién del peritaje en su
parte descriptiva. Ademés, las asimetrias graves indiecan que hubo
un trastorno en el desarrollo del eraneo que probablemente fué si-
11‘1u1‘géne0 a trastornos en la formaecién del encéfalo. Las asimetrias
graves son frecuentes en los deficientes mentales. Entre los abori-
genes suelen observarse alin sujetos con deformaeiones del créneo
producidas artif_icia.lmentez, siguiendo una costumbre étnica comin
a, los calchaquies y otros pue];ilos primitivos.

Curva sagital del craneo.’ — Est representada por una linea
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que sigue la curva anteroposterior de la hé-
veda craneana, desde el nasion al Opistidn,
pasando por la parte més elevada del fr?n~
tal, parietal y oceipital. (Fig. 36.

Curva transversal del crdneo. — Es uﬁa
linea que sigue la curva de la b6veda cri-
nica desde un orificio auditive al otro,’ 0
sea uniendo los dos puntos de Cunningham,

pasando por el bregman.

Fig. 36 — Didmetro anteroposterior maximo de
la eabeza y curva sagital (de Bertillion)

Curva horizontal del eraneo (Fig. 37). — Es la circunsferencia
maxima del craneo que va de los arcos supraciliares al punto supra-
oceipital. Bs eonveniente pasar por la misma altura a ambos lados
para evitar errores métricos que falsearian la interpretacion.

Pig. 37 — Como tomar la circunsferen-
cia méxima del cranéo
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Didmetro frontal minimo. — Ts el didmetro o ancho de la

frente més eorto, entre las dos crestas temporales del hueso fron-
tal.

Didmetro frontal maximo. — Es el ancho méximo de la fren-
te que va de las dos depresiones temporales.
Diametro bizigomético. — Representado per una linea que

une los puntos mas salientes de ambas apéfisis zigométicas.

Didmetro naso-mentoniane. — Representado por una linea ver-
tical que va del nasion o raiz de la nariz al borde inferior del
menton.

Altura de la nariz. — Se mide por una linea que va del na-
sion o unién naso-frontal al pavimento de las fosas nasales, en el
punto en que el tabique nasal se une al labio superior.

Ancho de la nariz. — Es la distancia méxima entre la ca-
ra externa de las alas de la nariz, ConVlene no apretar el com-
pas de espesor, para ev1tar Ta: aIteracmn del aneho verdadero de
1a nariz. R v
Didmetro blgoma,noe — Es la dlstanc1a méxima entre los vér-
tices de los dngulos formados por las ramas ascendentes y el cuer-
po de la mandibula.

Altura total de la cara. — Es la distancia comprendida, si-
guiendo la linea media, desde la raiz del cabello al borde inferior
de la mandibula. :

Altura ma,xlma de la oreja. — Representada por una linea que
né; evado del borde

fde Ll hélice 4. ia e ,tremldad del 16-

bulo E “]eonven'énte anotar sepa-
lradamente las dlmensmnes de cada
oreja, dada la frecuente desigual-
dad, particularmente en los anorma-
les. La altura minima va del borde
superior de la hélice a la base del
cartilago en el lobulo. (Fig. 38)

N

Fig. 38 — Diametro méximo o aliura de
la oreja
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Ancho de la oreja. — Se mide por dos lineas paralelas al eje
mayor de la oreja, siendo una de ellas tangente al borde anterior
y la otra al borde posterior de la hélice.

Ademés de estas medidas, indices, didmetros y curvas, serd
atil tener en cuenta los rayos erdneo-faciales de Cuninghan, que
partiendo del conducto auditivo externo, van al vértice cranico,
al nasion, a la insercién del cabello, al borde alveolar, al mentén,
al punto occipital, ete. (Fig. 39)

radio frontal radio auricular
méximo del vértice

glabela .

nasion . . . .

radio nasal .

radio nasal infe-

rior . punto occipital

radio alveolar .

indon

radio del mentén

Fig. 39 — Diagrama de los radios cra-

nicos y faciales de Cunningham. Los

radios parten del centro del orificio
auditivo.

Sera til también anotar la estatura sentada, el largo de las
extremidades inferiores, el largo de las extremidades superiores,
el largo del antebrazo y la semi-circunferencia tordcica. (Fig. 40)
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CARACTERES FUNCIONALES.

En las investigaciones médico-legales sobre sujetos vivientes,
merecen ser anotados los earacteres funcmnales o fisioantropologi-
cos del individuo, como complemento de la 1dent1da,d biotipolégica
y antropolégica fisica, y como fundamento de la caracterologia.

Fig. 66 — Tipo criminal infe-
rior con anomalias de los™ ojos
y orejas

Lios caracteres flsmantropolooneos mas lmt)orta,ntes son la acti-
tud, la mimieca facial y la Ores’mculaem]a la expresmn flSlOO“nomlca la
marcha, 1 voz, el lenguaje, la escritura y la manera de vestir.

La actitud. — Ayudari a conocer la personalidad psicoantro-
polégica del individuo, pues tiene una relacién directa con su men-
talidad, sus sentimientos y su estado de 4nimo en el momento de la
observacion. Lag fotografias de épocas anteriores al examen ten-
dran un valor retrospectivo apreciable.

Se estudiard la aetitud, en su aspecto general, estando el cuerpo
en reposo; deseribiendo el estado erguido o de abandono; Ia posieién
habitual de las extremidades: brazos caidos, relajados, o adosados al
tronco activamente; cruzados sobre el pecho o atras sobre la regitn
saero lumbar; manos juntas sobre el abdomen, o en ‘‘jarras’’, ¢ me-
tidas habitualmente en los bolsillos. La actitud de los miembros in-
feriores: bien derecho, o en posicién de descanso, juntos o separa-
des; rodilla doblada, o derecha, pié separado en &ngulo.

Mimiea facial y gesticulacién. — La dinidmica facio-mimica y
gesticulacién, constituyen caracteristicas de valer sefialético y psi-
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colégico muy importante. No sélo evidencian la manera de sentir
de las personas, sino que recuerdan también caracteres fisioetnogra-
fiecos raciales. Recuérdese la exhuberancia de gestos y mimicas de
andaluces y napolit{gnos, v la parquedad de los pueblos nérdicos. La
mimica y la gesticulacién pueden ser normales, o exhuberantes o

Fig. 67 — Restos de una chica de 10 afios encontrados en los alre-

dedores de Cérdoba a principios de 1933. Habia desaparecido el 10

de octubre 1932. Los médicos que eéxaminaron los restos atribuianle

una edad de doce a frece afios y hacian remontar la muerte a diez

) ' meses

pobres; con exageracion de algunas partes del cuerpo mas que otras:
tal la mimica frontal o supraciliar caracterizada por arrugas muy
marcadas: la mimiea ocular caracterizada por el movimiento de los
parpados o de los ¢jos; la mimica nasal, con dilatacién de las aper-
turas nasales (mimica sensual, segin Ottolenghi), la mimica de los
labios, la de la mandibula, con relajamiento o contraccién de los
misculos masticadores {mimica de la ira, del enojo violento).

La gesticulacién, en ciertos casos, recuerda habito profesional:
oradores, didactas, militares, predicadores, cantantes. La mirada se
estudiard anotando si os viva, penetrante, fija o inestable, fugaz o
‘lenta, directa oblicua, franca o falaz, alegre o triste.
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Expresion fisiognémica. — Esta manifestacién fisica de la psi-
quis individual, ofrece los caracteres més variables de un sujeto a
otro, pudiendo ser: comfin ¢ indiferente, apatica o distraida, defi-
ciente o inteligente; alegre o triste, desconfiada, pensativa, severa,
enérgica, solemne, despreciativa, arfoga.nte, pretenciosa, hipéerita o
franeca, bondadosa o amenazaddra, maseulina en la mujer, femenil

8 — Tipo de delin-
cuerite ““ristico’’, primi-
tivo, homicida sadice psi-
co-degenerado sexusl. (Co-
leceién personal) -

Anomalias de forma e im-
plantacién de lag ' orejas.
Erente fuyente.

en el hombre. Cada término es suficientemente comprensible, y ha-
ce innecesaria la deseripeion. ’ ‘

Muchas expresiones fisiognémicas constituyen verdaderas mis-
earas psiquicas del individuo, que reproducen tendencia del caracter.

Marcha. — Se anotard si la marcha es ripida o lenta, a pa-
sos largos o pequefios, ritmica o irregular, pesada o ligera, descui-
dada, oscilante, arrastrada, infantil, senil, masculina en la mujer,
femenil, eon pequefios pasos y ondulacién de caderas, en el hombre
(invertidos p,siquiéos o sexuales) ; rectilinea o en zigzag; marchas
patolégicas de los tabéticos, los rengos, los protésicos. Serd conve-
niente anotar el balanceo o no de los brazos durante la marcha.

Voz. — Se debe describir el timbre de la voz, que puede ser
grave o agudo, fuerte o débil; los caracteres patolégicos: voz ronca,
estricula, nasal, gutural, bitonal, afénica; los caracteres anormales:
voz infantil, trémula, voz femenil en el hombre ¥ hombruna en la
mujer. ' i

Lenguaje., — Debemos tener presente que en nuestro pafs el
lenguaje puede ofrecer caracteristicas muy variadas, que hacen algo
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dificil su clasificacién, debido a la promiseuidad de razas que con-
curren a la formaciéon de nuestro pueblo. Asi que, ademéas de la
riqueza lexicografica, la rapidez o lentitud del discurrir, si el su-
Jeto habla en voz alta o baja. la articulacién de las palabras y la
sintaxis; deberd anotarse la pronunciacién y el acento, que varfan
seglin la nacionalidad originaria de los individuos. Recuérdese por

~ Fig. 69 — Moulage de un estran-
gulado, hecho con el negacol del
Prof. Poller de Viena

in las formas patol6gicas del lenguaje, desde la pronuneiacién de-
fectuosa de algunas consonantes, la balbuecie, hasta las formas disir-
trieas, las afasias y por Gliimo el audimutismo.

La escritura. — Ademés de cvidenciar la cultura eseolar y ge-
neral del sujeto constituye un elemento de prueba de relativo valor
en la investigacion de la identidad, atin cuando sea mayor su impor-
tanecia en policia judicial. Las earacteristicas de la escritura varian
mucho, de un individuo a otro, en relacién con la edad,v el sexo, 14
inteligencia y preparacién intelectual, como también en eondiciones
fisiolégicas especiales. Hay ciertos caracteres de escritura, como el
infantil, el femenino, ¢l senil, — lo mismo que ciertas agrafias —
que caracterizan algunas formas de enfermedades mentales y ner-
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viosas: por eso se reconoce una importancia relativa a la escritura
de log alienados y de los anormales psiquicos ¥ morales.

Pigs. 60 y 61 — T1p0 de e
i lento ehmo

Manera de vestir. — En la sefialética de policia cientifica, ves
de interés deseribir cémo se halla, o hallaba vestido un indiv duo
cuya identidad se quiere aeertar Y tiene también 1nd1scuv\nlﬂ
interés psicoantropoldgico la observaewn de las tendencias de un
individuo a vestirse de una manera en vez de otra si la mdumen—
taria es cuidada o mno; hmpla,, deeente elegante ‘con 1u;|o o por el
contrario pobre, sucia, descuidada; sencilla o extravagante; confor-
me a la moda o no; lo mismo que los tipos ¥ colores de géneros que
predilige. Recuérdense las tendenecias caracteristicas del vestir en-
tre los invertidos sexuales, y entre los paranoicos y dementes para-
liticos. Lia predileccién por ciertas modas, géneros o colores suele
estar en relacién con tendencias y conveniencias profesionales.

TIPOS ETNICOS, TTPOS ANORMALES, TIPOS PATOLOGICOS

El conjunto de los caracteres craneo-faciales y somaticos en ge-
neral, puede recordar tipos étnicos, anémalos o patolégicos especia-
les, que conviene anotar, no sélo por su valor sefialético, sino también
porque podran orientar la determinacién de la raza de un individuo,
o el diagnéstico de sus desviaciones del tipo fisico y psiquice normal.

Tipos étnicos — El conocimiento de los tipos étnicos es particu-
larmente interesante en los paises americanos, euya poblacién ofre-
ce las caracteristicas polirraciales propias de los centros de fuertes
corrientes inmigratorias, y en los cuales la frecuencia de los delitos
es muchas veces caracteristica del grupo étnico al que pertenece el
delincuente.
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De acuerdo, en las lineas generales, con Sergi (senior), Ripley,
Giuffrida - Ruggeri, Beddoe y Ottolenghi, describiremos, sintética-
mente, los caracteres imternos y externos mas importantes de los
tipos étnicos: cauedsico, mongdlico, Mericano ¥y megro, agregando
algunos datos descriptivos, acerca de ciertos grupos regioh'alesi':éﬁrfg‘

Fig. 62 - Mandibula de

adulto. La lines de * ge-

fiala la forma de las man-

dibulas con agenesia de

mentén, como carfcter re-
gresivo.

peos freeuentes entre los inmigrantes que se establecen en nuestro
pais. Describiremos luego, los tipes anormales y pa.tol(’)gicos, con
referencia también a los gue Ottolenghi llama ‘‘tipos fisionémicos’’
de utilidad sefialética en policia cientifica.

Tipo caucasico — Corresponde a la que popularmente se cono-
ce por raza blanca. Piel blanca, muy blanca, morena, triguefia. Cara
de segmentos generalmente bien proporeionados. Craneo dolicocé-
falo, mesaticéfalo o braguicéfalo. Cabellos lisos, ondulados, o en-
sortijados; rubios, castafios més o menos oseuros, hasta negros, con
todas las tonalidades intermedias. Ojos azules, verdosoes, castafios
mis o menos oscuros, (véase clasificacién de Beddoe). Contorno
craneo-facial, seghin la norma frontalis, mas o menos ovoidal ; segin
la norma lateralis, casi ortognate, con ligero proguatismo en cier-
tos individuos con implantacién defectuosa de los dientes. Nariz de
tipo mesorrino, con gran variedad de formas. (Fig. 1) ‘

Tipo mongélico — Coerresponde a la constitucién antropolbgica
de la raza mongdélica o asidtica en general. Sin embargo, eciertos ca-
racteres de la raza mongdlica se hallan frecuentemente en los abo-
rigenes sudamericanos. Lo cual ha valorizado mas la hipétesis de
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algunos antropotloges (Klaatsch, y otros) (*) que atribuyen origen
americanoide a los asidticos, o bien un lejano origen comin a los
dmericanos y a los asidticos primitivos. El color de la piel es
amarillento caraeteristico. Cabellos lisos, gruesos, negros o easta-
fio muy obseuro. Segtn la norma frontalis, la cara francamente
cameprosopa, ofrece el aspecto de un poligono ancho, baja; orbi-

5

Fig. 63 — Mandibu-
la de viejo.:Atrofia
alveolar marcada,
con reduccion de la

altura de la cara

tas dirigidas oblicuamente hacia arriba -y atrés y muy separadas.
Rima palpebral sigue la misma oblicuidad, presentando en. el an-
gulo interno del ojo, un repliegue o “b’ri-da;'mongélica"’ — o epi-
canto — llamado también tercer parpado. Color de los oji(j)s,lpardo-
oscuro. Nariz ancha, corta, de dorso recto. Vista segin<la:norma
lateralis, la cara parege aplastada en sentido anteroposterior. Bar-
bas y bigotes escasos y lisos. (Figs. 60 y 61)

La presencia de los caracteres de este tipo, en individuos de
otras razas, es siempre debida a causas endderinas, y justifican el
nombre de ‘‘mongoloide’” o mongolismo que se di a este tipo pa-
toldgieo.

Tipo negro — Tipo de caracteristicas antropolégicas inconfun-
dibles. Piel megra, untuosa, lustrosa, gruesa; cabellos crespos, mo-
t0so0, lanosos, de negro intenso. Crarieo relativamente chico, dolicocé-
falo, deprimido lateralmente, de grandes crestas supraorbitarias o
visera frontal, frente alta, convexa y fuyente. Ojos castafio obscuro.
Cara leptoprosopa. Visto segin la norma lateralis el conterno cra-

(1) A. Licurzi: “El problema antropogémico” — 1919, Cérdoba.
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neo-facial aparece con marcado prognatismo. Zigomas muy salien-
tes; labios gruesos; incisivos implantados muy oblicuamente, lo que
aumenta el aspecto de prognato. El mentén, por esta misma causa,
aparece mas fuyente de lo que es realmente. La nariz de los negros
es caracteristica: base muy ancha, corta, baja ““aplastada’, de 16-

bulos carnosos, aperturas dirigidas en sentido transversal. (Fig.
64) .

%

Pig. 64 - Negro centroafricane;

4

Muchas veces se habla de tipo ‘‘negroide’’, en sujetos de otras

razas gue por causas patolégicas no siempre aclaradas, del periodo
prenatal, presentan caracteristicas antropolégicas que recuerdan al
tipo negro. Es frecuente entre los menores delincuentes.

Tipo americano — En verdad no se puede hablar de un tipo
étnico ameriecano, neto. Porque, si bien coinciden en muchos carac-
teres, lo cierto es que entre los indios norteamericanos o los centro
v sudamericanos, existen diferencias muy evidentes de una regién
a otra. Entre los aborigenes de nuestro pais tampoco se puede ha-
blar de un tipo étnico puro. Por otra parte, lo que interesa, bajo el
aspecto de la identificacién médico-legal es la persistencia de mu-
chos caracteres propios de los indics anfericanos, entre la poblacién
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actual de las ciudades y de la campafia. Dichos caracteres son fre-
cuentes ,en efecto, sin muchas modificaciones fundamentales entre el
““eriollaje’” descendiente lejano de indigenas o mestizos.

Los caracteres antropoldgicos mas importantes son: Color de la
piel cobrizo, amarillento-rojizo, més o menos obscuro, a veees ten-
diente al olivastro. Cabellos negros o castafio muy obseuro, lustro-

. Fig. 65 — Negro de Papuasia.

S08, gruesos, lacios, lisos. Barba y bigotes escasos. Contorno de la
cara poligonal, de pémulos salientes, frente ancha, con visera fron-
tal, ojos negros, con rima palpebral méds o menos oblicua, y frecuen-
te el epicanto o brida mongélica en el dngulo interno. Nariz ancha,
baja, generalmente de dorso recto o ligeramente eonvexo y grueso,
como entre los descendientes de los araucanos y los charrtas, y entre
algunas razas de pieles rojas norteamericanos. Liabios gruesos, ear-
nosos; dientes grandes, regulares, mandibula robusta y de mentén
corto. En general, la cara es cameprosopa, con predominio de los
segmentos inferior y medio. Como dije en otro lugar, este tipo re-
cuerda por muchos caracteres a los tipos asiaticos. (Figs. 31 y 33)
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Ripley, al ocuparse del tipo caucésico, divide el tipo europeo en
tres grupos o variedades: tipc teutdnico, tipo alpino, tipo mediterra-
neo. El tipo teutdénico — seria més conveniente llamarlo tipo nér-
dieco — porque es frecuente entre ingleses, alemanes, holandeses (ti-
po escandinavo de Beddoe) y otros pueblos del norte de Europa.
Se caracteriza por su estatura alta, cabellog muy claros, piel muy
blanea, ojos azules, nariz pequefla, recta o respingada, contorno fa-
cial francamente oval alargado.

* Fig. 66 — Créneo ovoide,
“escafocéfalo.

' Fig. 67 — Créneo fetal,
trigonacéfalo.

El tipo alpino, de estatura mediana o alta, cabeza ancha, cara
eon tendencia al oval-ancho, cabello eastafio claro o rubio cobscuro,
liso, ondulado o ensortijado; ojos castafios o verdosos o azul-verdo-
sos. Nariz aguilefia o de dorso recto. Mandibula fuerte, barba y
bigotes densos. Frecuente este tipo entre los poblaciones alpinas y
prealpinas de Suiza, Francia, Italia y austroalemanas. El tipo me-
diterraneo, de estatura mediana o méas o menos baja; dolicocefalia
v leptoprosopia frecuentes; cabello castafio o castafio obseuro; color
de la piel blanca o morena; ojos pardo-obscuros o negros; nariz re-
gular, grande en algunas poblaciones (espafioles, turecos, griegos), o
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pequefias y més bien ancha (sicilianos, sardos, canarios y habitan-
tes del norte africano). )

Merece ser agregado el grupo ruso, eslavo y polaco: alto, bra-
quicéfalo; de pémulos prominentes, muy huesudo — a veces de es-
tatura mediana —, de cabello rubio o castafio, ojas azules o ecasta-
fios, o negros como los del sud de Rusia; nariz corta, ancha, de 16-
bulos gruesos, labios salientes, mandibula pequefa. Son éstos faeci-
les de identificar.

El tipo semita — Este tipo de vasta difusién geogrifica, es muy
frecuente en nuestro pafs. Su continua dispersién a través de va-
rios continentes, a veces perseguido por fanatismo politico-religioso,
otras persiguiendo mejores situaciones econdémicas, ha influido cier-
tamente en que algunos caracteres étnicos y antropoldgicos se mo-
dificaran, més o menos, bajo la influencia de factores geograficos
e inter - raciales. No obstante, los caracteres principales del tipo judio
son muy facilmente identificables. HEstatura predominante, baja, o
mediana, si bien no faltan los tipos altos; color de la piel blanca,
cabellos castafios o rubios, ondulados, ensortijados, barba y bigotes
densos, obscurcs. Ojos pequefios, vivaces, obscuros o verdosos; na-
riz caracteristica larga, convexa o gibosa, de base levantada. Pre-
domina la dolicocefalia. La actitud y maneras de este grupo étnico
son muy caracteristicas.

Se habla de tipo étnico anormal euando un individuo presenta
caracteres propios de otro tipo étnico y no las de su tipo originario.

Tipos patologicos anormales —

Después de anotar el tipo étnieo de los individuos en examen,
serd siempre Util completar la observaeidn, anotando si se trata de
-un tipo comin, es decir frecuente y sin anormalidades o anomalias
evidentes; si es un tipo fino o rdstico, calificativos suficientemente
ilustrativos 'y claros. Se dird si existen desproporciones entre los
varios segmentos de la eara y eréneo, tipo antieuritmico; o existen
grandes asimetrias especialmente créneo-faciales; tipo asimétrico.

Tipos invertidos sexuales — Constituyen, a nuestro aviso, ver-
daderos tipos patolégicos. Los caracteres sométicos generales y los
caracteres sexuales secundarios y terciarios, muchas veces recuerdan
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las caracteristicas del sexo opuesto al del sujeto en examen. En el
hombre: formas femeninas, redondeadas, de piel suave, palida, cara
glabra, frente vertical, pelvis ancha, masas adiposas a los flancos,
las caderas y en la regién mamaria (pseudo-ginecomastia), pelos
escasos, en la cara y el cuerpo, organos genitales poco desarrollados,
voz fina, mirada y actitudes afeminadas. Tendencia psiquica y
psico-sexual femenil. En la mujer: espaldas anchas, pelvis estre-
cha, fuertes masas musculares y desarrollo de las crestas Oseas, pe-
los abundantes, en la cara y en el cuerpo, llegando, en el pubis hasta
el ombligo, disposicién propia del hombre; voz hombruna, mirada
viril. Gustos y tendencias psico-sexuales masculinas. Son los tipos
de ‘‘virago’’

Tipo infantil —

Debido a trastornos endocrinicos pre y post natales, que deter-
minaron un retardo en el desarrollo (bradigénesis) del individuoo,
el sujeto presenta aspecto general de nifio: estatura pequefia, casi
siempre; créneo en proporecién, grande, con bévedas frontales gran-
des, y prominentes; cara redondeada, lisa, sin prominencias dsecas,
amplio espacio interorbitario debido al pobre desarrollo de los hue-
sos cerebrales; nariz corta, deprimida, en ‘‘botén’’; labios promi-
nentes, dientes por lo general, irregularmente implantados, mandi-
bula pequefia, piel suave, glabra, sin barbas y bigetes y con eejas
poeo pobladas; voz fina — voz blanca — muchas veces con _pronun-
ciacién defectuosa de alguna consonante, caracteristica de la in-
fancia. Xg frecuente la coincidencia de mongolismo o de sindrome
adiposo genital.

Tipo senil — Es el tipo opuesto al anterior. Sus caracteristi-
cas principales son: arrugas de la cara muy numerosas, con ldas ti-
picas “‘bolsas’” de los parpados inferiores, y repliegues cutineos
del cuello; canicie y ecalvicic preeoz; deficiencia funcional sexual;
humor con tendencia al pesimismo. Algunas veces puede compren-
derse en este tipo, una de las formas eunucoides, o sea la gerato-
dermia distréfico-genital de Rummo Y Ferranini.

Tipo eunucoide — Es un tipo que acusa una disendocrinia ge-
nital muy importante, con displasia de tiroides, hipofisis, ebrtico-
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surrenal y pineal y con atrofia a veces gra-
ve de testiculos. Por sus caracteristicas pre-
dominantes cabe ser colocado entre el tipo
infantil y el tipo femenino. Estatura, fre-
cuentemente pequefia; pero se dan casos de
eunucoides con estatura muy elevada y de
complexién robusta; tronco corto, miem-
bros muy largos; craneo relativamente chi-
co. A pesar de la atrofia o hipotrofia de
6rganos genitales, pueden realizar el coito
y a veces la feecundacién. Paniculo adiposo
abundante en la infancia; piel péalida o
blanea; eara glabra, econ barbas y bigotes
muy ralos en el hombre; desarrollo pilife-
_ ro general de tipo feme.nin‘o; orejas gran-

- des en asa; nariz pequefia; voz infantil o
Fig. 68 — Longili- femenina, por falta de desarrollo de la la-
neo, asténico en un pinge, A veces tiende a la forma distréfica
eunucoide gigante, . RPN P ; g
de 19 afios, (media  génito - gerodérmica de Rumnio y Ferranini;

ms. 1,97. Observa-  ofrag veces presenta afinidad con el tipo in-
cién persounal). K : :
fantil.

Se considera a los sunucoides de estatura gigantesca, como cas-
trados en edad muy joven (De Sanctis). (Fig. 68).

Tipo enano — Los trastornos degenerativos de la glandula ti-
roide son la base etiopatolégica de este tiporque— da los ““hombres
en miniatura’’, cuando no existen de;spropore‘i_dnes entre las diferen-
tes partes del euerpo. Son individuos: de estatura muy peqﬂeﬁa, y
proporcionada; excepto en la forma aeondroplistica y osteomaléeica,
en que puede haber cabeza muy grande, frqnco eorto, miembros ¢or-
tos y deformes arqueados, que dan al iﬁdiﬁduo un aspecto carieatu-
resco. Presenta caracteres @e senilismo precoz y a veeces —en los
eretinos v cretinoides — va acompafiada de inversién sexual y de
infantilismo. Algunos autores europeos dan mucha importancia no-
solégica al tipo cretino y al cretinoide citados, por ser inuy frecuen-
te en algunas regiones especialmente donde el bocio es endémieo,
eomo sucede en Jujuy entre nosotros.

El cretino es un anormal, por trastornos endoerinicos de tiroi-
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des, graves, y que suelen acompafiarse a displasia de otras glandu-
las endocrinicas. Caracterizase por estatura pequefia, miembros des-
proporcionados cortos y un aspecto de senilismo desde los primeros
meses de vida, con arrugas multiples de su piel, especialmente de la
frente, y cara. Boca semiabierta; una expresién caracteristica que
ofrece el aspecto de déficit mental muy marcado. Frecuentes la
plagiocefalia y plagioprosopia, y las asimetrias faciomimicas.

Fig. 69 — Chico mongoloide,
con déficit mental y pie va-
ro-equino bilateral

El tipo gigante se caracteriza por la estatura exageradamente
larga y con desarrollo por lo general proporcionado. Empieza desde
la infancia. Lo opuesto se cbserva en el tipo acromegalico, que pre-
sentan crecimiento exagerado de ciertas partes de los huescs: fron-
tal, parietales y oceipal muy grandes; mandibula voluminesa con
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mentén prominente (progeneismo) y apdfisis lemiirea; manos y
piés voluminosos exageradamente. El acromegalismo es una enfer-
medad gque aparece en la edad adulta.

Figs. 70 y 71— Tipo mongoloide en un delin-
cuente habitual (Colecciones de la Escuela de
Policia Cientifica de Roma)

Tipo mongoloide — Es esta otra de las formas de la idiocia de-
bidas a trastornos endocrinicos, particularmente de la glandula ti-
roides. Su nombre viene del aspecto de la cara que recuerda el tipo
mongdlico. En estos anormales, hay una distrofia general que afec-
ta piel, pelos, ufias, huesos. Son de estatura baja, craneo braquicé-
falo, aplastado en la regién ocecipital, peguefio, osificacién retarda-
da hasta la pubertad, denticién tardia, manos cortas con pulgar y
mefiique muy cortos, lo que constituye un cargcter firme. Frente

(%9

arrugada, nariz corta, pequefia, ojo ‘‘mongélico’” y frecuente estra-

bismo convergente: Son débiles mentales y\fisicos. (Figs. 69 a T1)

El tipo andémalo mixto, de la escuela: de Ottolenghi, presenta
caracteres comunes con los tipos ristico, asimétfico, primitivo o in-
ferior regresivo, y se caracteriza por: cabeza pequefia, eara grande,
animalesca, con crestas Oseas muy marcadas, de mandibula fuerte,
grande, robusta, de grandes dngulos y con mentén fuyente; nariz
baja, ancha, labios gruesos, orejas pequeﬁaé en a,sa; de tipo simiesco;
ojos por lo general pequefios, hundidos bajo el reborde orbitario muy
saliente.



ANO 19. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1932

82—

Tipo criminal — Lombroso habia construido un tipo eriminal
con caracteres inconfundibles, elabordndolo con materiales antrope-
légicos y tomados de entre el enorme mundo de delincuentes estu-
diados por aquel genio. Lios caracteres del tipo delincuente lom-
brosiano, por su multiplicidad, variaban con el variar de las ten-
dencias criminales de los sujetos; asi que se ereyé poder fijar los
tipos especificos de delincuentes. o

El tipo criminal presenta caracteres degenerativos que existen
en los demés tipos anormales y patoldgicos que acabamos de enu-
merar. Ademis de los caracteres antropolégicos fisicos, tiene en los
ojos y en la mirada una ‘‘expresién criminal’’ muy caracteristica.

Claro estd que, asi como hay muchos delincuentes en quienes
no es posible descubrir un solo rasgo aparente de degeneracién an-
tropoldgica, asi también se ven sujetos normales ¢ inofensivos con
evidente ‘‘expresién criminal”’. No obstante la gran variedad, es
posible distinguir dos expresiones criminales de verdadero valor
psico-antropolégico: la vielenta y la hipocrita, caraeteristica de los
vielentos, sanguinarios y en general de autores de delitos contra las
personas, la primera; y caracteristica de los estafadores, falsarios,
ladrones y en general con tendencia a los delitos contra la propie-
dad los segundos. Son dos verdaderas méscaras psiquicas.

Fig. 40 — Cémo tomar la altura del
tronco o altura sentads
(segtin Bertillon)




ANO 19. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1932

— 83 —
IDENTIDAD DACTILOSCOPICA.

La epidermis de la palma de la mano y de la planta de los
pies, presenta una serie de pequefios relieves o crestas dé casi 14
milimetro de altura en los adultos, dispuestos en series lineales
que van formando dibujos caracteristicos y diferentes de un dedo

Fig. 42 — Grande apertura de
los brazos. Se puede arrimar

Fig. 41 — Modo praec- el sujeto a la pared, extendi-
tico de medir la esta- dos los brazos, y marcar a: ca-
tura - da lado los puntos més extre-

mos del dedo medio

a otro y de individuo a individuo. Estas lineas se las ha denomi-
nado lineas papilares; se hallan separadas por surcos interlinea-
les y son més evidentes en las yemas de los dedos, donde apare-
cen desde los seis meses de la vida 'endouterina (Fusari), aungue
no son reconoscibles todavia.

Su estudio constituye la daetiloseopia; y su gran importan-
cla en la identificacién humana depende de dos heehos fundamen-
tales: 1° Las figuras formadas por las lineas papilares en
las yemas de los dedos son tan variables que parece imposible
hallar dos figuras exactamente iguales entre millones de personas.
2¢, Las figuras papilares son inmutables desde el sexto mes de la
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vida endouterina hasta después de avanzados los fenémenos de
putrefaccion después de la muerte (Falco).

Si bien por aecién quimica o mecdniea — como sucede en al-
gunas profesiones y entre los delincuentes — se destruye 1a epi-
dermis y se hacen indescifrables las lineas papilares, se ha demos-
trado que éstas no se destruyen completamente nunca. Bastarin
pocos dias de descanso para que la epidermis se regenere y reapa-
rezean inmodificadas las caracteristicas papilares primitivas.

Fig. 43 — Largo del an- Fig. 44 — Largo del dedo
tebrazo medio

Se llama impresién digital las huellas que dejan las lineas co-
rrespondientes a la tGltima falange de los dedos, al apoyar su par-
te ventral sobre superficies diferentes; e impresién palmar las hue- .
1las que deja en ig}ual condicién la palma de la mano.

Para los fines de identificacién policial y médico-legal basta
econ las impresiones digitales. En N. América se acostumbra re-
gistrar la impresién plantar de los recién nacidos en las materni-
dades. Su razén es porque antes de los 6 meses lag impresiones di-
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Fig. 46 — Como tomar el perimetro
toraxico

Fig. 45 — Como tomar el lar-

go del pié. haciendo <que las

ramas del compés de espesor

toquen caledneo y dedo grue-
so respectivamente
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gitales de los nifios no son clasificables aun, mientras lo son ya
las lineas papilares de las plantas de los pies.

En Roma, Sorrentino, de la escuela de Ottolenghi, hizo un es-
tudio muy completo de las impresiones papilares en los nifios ex-
pésitos, llegando a la conclusién de que antes de los seis meses de
edad extrauterina las impresiones digitales de los nifios no tienen
ningtn valor, debido a la dificultad de ser clasificadas aun vis-
tas con lentes de aumento.

La inmutabilidad de las lineas papilares y su importancia se-
falética en la identificacién eran conoecidos desde la ahtigﬁedad.
En China y Japén, casi dos mil afios hace, se imprimia las impre-
siones digitales de las partes en los contratos comerciales y aun
en los contratos matrimoniales entre analfabetos. En Egipto aun
se exige a las prostitutas y a los domésticos un carnet de iden-
tidad con sus impresiones digitales.

Varios anatémicos habfan estudiado con métodos diversos las
impresiones digitales, desde Purkinje, Henry, Pottercher, Gasti,
Colman, etc. Sin embargo el primero en utilizar con método v, sis-
teméaticamente, las impresiones digitales, con fines de identificacion
judicial, fué Sir Francis Galton desde 1888.

Para comprender la terminologia y los fundamentos de las di-
versas clasificaciones dactilosedpicas, es conveniente recordar bre-
vemente los caracteres de las figuras papilares. (Fig. 47)

Las lineas papilares, partiendo de la
flexion articular de la tdltima falange, en
ntmero variable, van en direceiones distin-
tas formando lo que se llama los tres siste-
‘mas de lineas:

Primer sistema: formado por lineas pa-
pilares que cruzan transversalmente la ba-
se de la yema del dedo, paralelamente al
pliegue de la artieulacién. Son éstas las 1-

Fig. 47 — Amplia- neas ~b»:;sﬂares'. ]
cién de una figura Segundo sistema: comprende las lineas
papilar, para poner ] .

§npevidefcia eﬁ) del- que partiendo de un lado de la base de la
ta, las lineas mai- falange se dirigen hacia Ia extremidad del

inales, basilares . .
B s anelontes v dedo, bordeando la yema y bajando hacia
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la base del lado opuesto a manera de arco. A estas lineas se las
llama lineas marginales.

 Tercer sistema: formado por las lineas que ocupan el espa-
cio comprendido entre las lineas de los sistemas anteriores. Se
llaman lineas nucleares y forman dibujos muy variados que se
tienen en cuenta en la clagificacidn.

Se llama delta a una figura triangular formada a los lados de
la figura papilar, en ¢l punto donde las lineas de los tres siste-
mas se separan para seguir las direcciones respectivas. También
el delta es variable: puede ser nico o doble, es decir uno a cada
lado, y aun puede faltar.

Las figuras pueden ser abiertas a uno o a los dos lados, o
cerradas.

Fig. 48 — Restos momificados de cadiver, cuyas impre-
siones digitales obtuve después de la inyeceién de gli-
cerina

Se llaman lineas directrices unas lineas que cireunseriben el
espacio comprendido entre las lineas del primero y segundo sis-
tema.

Centro de figura. Es el punto central o el punto terminal de
la linea media del tercer sistema. Puede ser doble, simple, v pue-
de faltar también.

Variando 1a disposicién de las lineas de los tres sistemas, se
forman diferentes figuras digitales. Tias més frecuentes son: a)
figura en arco, redondo o agudo, que rodea a la yema del dedo
formado por curvas anchas de las lineas marginales y que se abren
a log dedos, sin formar delta. b) Figuras en ansas o monodeltas,
formadas por las lineas nucleares o del tercer sistema, que par-
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tiendo del lado de la figura, se dirigen hacia la punta del dedo,
describiendo hacla el centro un arco, y que luego bajan hacia el
mismo lado de donde procedian. El delta corresponde al lado
opuesto de la base del ansa. En las figuras en ansa no podrd ha-
ber més de un delta.

Cuando la figura es abierta hacia el lado del pulgar, el ansa
se llama ansa radial; si es abierta hacia el lado del meflique se
llama ansa cubital. Bl ansa cubital es freeuente en todos los de-
dos; €l ansa radial es més frecuente en el dedo indice, pero muy
rara en los deméas dedos. ¢) Figuras bideltas o cerradas. Estas va-
riedades toman su nombre del dibujo que forman las lineas nu-
cleares o del tercer sistema; las principales son: la forma en espi-
ral, circulares concéntricas, en vértices, en cebolla, en raquetas,
en doble ansa, ete. La figuna N° 4Y nos exime describirla.

Es siempre conveniente anotar en toda impresién digital si
hay lineas interrumpidas, su terminacién, su desdoblamiénto; las
lineas punteadas, rugosidades, cieatrices y caracterés profesiona-
les.

Como deciamos, los sistemas de clasificacién dactilosedépica va-
rian en diferentes paises.

El sistema de Vucetich, llamado también sistema argentino,
ha sido adoptado oficialmente en nuestro pais y en casi toda Sud-
américa. 'Ottolenghi lo considera muy fécil y ventajoso sobre mu-
chos otros sistemas. Vucetich utilizé las impresiones de todos los
dedos de cada mano que distribuye en euafro grupos fundamenta-
les: 1°.) figuras en areo; 2°.) figuras en ansa interna o cubital;
3°.) figuras en ansa externa o radial; 4°.) figuras con dos deltas.

Cuando estas figuras corresponden al pulgar las representa
respectivamente con las letras maytseulas A. I E. V. §i corres-
ponden a los demias dedos las representa con las cifras 1, 2, 3, 4.
(Fig. 49). '

La combinacién de las letras correspondientes a la figura del
pulgar con los ntimeros de los demés dedos, constituye uns serie.
Todo el sistema de Vucetich se compone de 1024 series divididas
en 1024 secciones cada una. En total su elasificacién comprende
1048576 secciones..
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He recordado brevemente las caracteristicas fundamentales de
esta disciplina de identificacién, porque considero indispensable su

lares

pos de figuras papi

iy

iduo eontiene .los cuatro t
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indiv:
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ca de un i
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Fig. 49 — Esta ficha dactilose

conocimiento para la cultura médica en general y en manera espe-
cial para los médicos-legistas y médicos de policia. La tratacién de-
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tallada de la téenica dactilosecdpica me parecié innecesaria, y por
eso intencionalmente la he deseuidado.

Si la yema de los dedos, estando sucia de polvo, negro de hu-
mo, o sustancias grasosas, tinta o sangre, se apoya sobre una su-
perficie sélida limpia, las lineas papilares o crestas papilares de-
jan en dicha superficie sus huellas. Estas huellas constituyen las
impresiones digitales positivas. Si el dedo limpio se apoya sobre
la superficie cubierta de polvo, tinta o substaneias untuosas, o bien
sobre substancias plasticas como la arcilla, cera blanda, masa, ete.,
sus crestas se cargan de dicha substancidas es decir ‘“‘quitan” di-
chas substancias en los puntos en contacto, dejando una impre-
sion digital negativa sobre la misma superficie. En este caso los
claros corresponden a las crestas papilares, y las lineas obscuras co-
rresponden a los surcos o espacios interpapilares.

Si la mano sudada toca una superficie lisa, como ser papel,
vidrio, porcelana, marmol, el sudor cutineo queda adherido a la
superficie, reproduciendo el dibujo de las lineas papilares; deja.
una impresion digital.

La toma de las impresiones digitales en el vivo es siempre
f4cil como s¢ ha visto. En caso de necesidad puede usarse cual-
quier tinta o sustanecia grasosa, o sustancia en polvo, grafito, ete.
A falta de cualquier substaneia 0til, bastard con obligar al sujeto
a tener las manos en el bolsillo por algunes minutos: debido al ca-
lor, el sudor aumenta, lo que constituye un buen elemento para la
impresién digital (Faleo). '

En el eadaver no alterado, se proeede lo mismo ecomo en el
vivo. Cuando falta algtin dede o la correspondlente falange, se
llenari el espacio correspondiente a dicho dedo con la observa-
cién escrita del defecto anatémico. Se hard lo mismo cuando al-
guna cieatriz haga indeseifrable la impresiéon de algtn dedo.

Las impresiones en el caddver momific‘ado de epidermis muy
arrugadas, ofrecen algunas dlfleultades que pueden ser vencidas
facilmente. Yo he inyectade ghcerlna v solucién de cloruro de so-
dio bajo la piel del dedo; luego colocaba la mano en un recipiente
lleno de agua durante algunas horas. Por la avidez del agua, a
las pocas horas la piel aparecia hinchada aplanada, lo eual me
permitia imprimir los dibujos papilares como en los casos mnor-
males. En los cadiveres que hayan estado sumergidos en agua
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largo tiempo. Conviene arrancar la epidermis, que es ficil des-
prenderla, y utilizarla a manera de sello para imprimir las figuras
papilares.

LA IDENTIDAD DE LA SANGRE

En estos tltimos tiempos ha adquirido una extraordinaria im-
portaneia en el campo de la clinica, de la bic-antropologia y de la
medicina legal un nueveo capitulo de investigaciones biolégicas re-
lacionadas con clertos caracteres de la sangre: la serologia cons-
titucional.

Se ha demostrado que los glébulos rojos de la sangre huma-
na, en contacto eon el suero de la sangre de otro individuo, pue-
den ser aglutinados o ser hemolizados.

Ello es debido — segin se admite hoy — a dos substancias
especiales; una isoaglutinable contenida en los eritrocitos, llama-
da aglutinégeno y otra substancia isoaglutinante, contenida en
el suero sanguineo, y que recibe el nombre de aglutinina.

Se demostrd que existen sélo dos aglutinégenos en la sangre
humana: los que han sido designados con las letras A y B; y a los
cuales corresponden dos aglutininas, designadas respectivamente
con las letras a v b, formando con aquéllos las combinaciones aglu-
tinégeno-aglutininas A -} a y B + b. Lo cual quiere decir que
la aglutinacién de los glébulos rojos sb6lo se produce cuando se
forma una de aquellas combinaciones en la mezela eritrocitos - sue-
ros. Es decir que existe una verdadera especificidad en la aglu-
tmaelon en el sentido que a aglutina A, y b aglutina B, pudien-
do darse enatro posibilidades (R. Gaetano), segin la estructura
bioguimica presente en la sangre. Las cnatro posibilidades son las
siguientes: L—(0ab)

TL.— (A b))
L — (B a)
IV.—A B 0.)

Estas cuatro combinaciones corresponden a lo que se conoce
por log euatro grupos sanguineos. Y se designa a cada grupo
con la letra de su aglutinégeno, econforme a 1o resuelto por el Co-
mité de Higiene de la Liga de las Naciones. Asi se evitarin las
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confusiones gue antes se hacian, dada la variedad de las clasifica-
ciones propuestas por diversos autores en diferentes paises.

Grupo I°. (0) — Contiene las isoaglutininas a y b y ningtn
aglutinégeno (0 a b.)

Los glébulos rojos de este grupo no se dejan aglutinar ni he-
molizar con ningin suero. El suero de este grupo aglutina los g16-
bulos rojos de todos los demés, menos los del propio grupo O. La
sangre de individuos pertenecientes a este grupo (donantes uni-
versales) se puede transfundir, sin peligro, a cualquier persona.

Grupo IT°. (A) — Contiene la aglutining b y el aglutinbégeno
A. (A b). Los glébulos rojos de este grupo se dejan aglutinar por
el suero’de los grupos O y B; pero no por €l de los grupos A y
B A. Su suero aglutina los eritrocitos de los grupos B y A B,
Pero no los de los grupos O y B.

Grupo ITF°. — B, Contiene la aglutina a y el aglutinégeno B
(B a). Los glébulos rojos de este grupo se dejan aglutinar por el
suero de los grupos O y A ; no se dejan aglutinar por el suero de los
grupos A B y B. Su suero aglutina los eritrocitos de los grupos A
¥y A B; pero no aglutina los de los grupos O y B.

Grupo IV°. — A B —— No contiene ninguna aglutina. Contie-
ne los aglutinégenos de los grupos A y B (A B 0).

Los eritrocitos de este grupo se dejan aglutinar pos los sueros
de todos los demds grupos, exeepto el propio. Su suero no agluti-
na los eritrocitos de ningun gfupo; por cuya razén los individuoes
de este grupo se consideran receptores universales porgue pueden
reeibir, sin ningtn peligro, la sangre de cualquier donante.

Las propiedades especificas de los grupos sanguineos respec-
tivos, representan un cardcter fijo e inmutable de cada individuo,
que se hereda de los padres, y que aparece desde el nacimiento. Su
férmula no cambia en el curso de la vida, ni bajo la influencia de
enfermedades, medicamentos, intoxicaciones, embarazo o grandes
~ traumatismos.

Siendo los aglutindégenos A y B, cardcter hereditario, se com-
prende que no puede existir uno o ambos de dichos caracteres en
los eritroeitos de-un inviduo, si ellos no preexistian en los eritro-
citos de sus padres.

Es decir, que los caracteres de grupo sanguineo sélo se pre-
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sentan en los hijos, si preexistian en el padre o en la madre o en
ambos. Pero, si los hijos pueden heredar de sus padres uno, o los
dos caracteres de los grupos sanguineos; pueden también no he-
redarlo. (Cuboni). ‘ ’

Lo que, en otros términos, demostraria algo asi como una he-
rencia facultativa.

La investigacién de la paternidad, y atn de la filiacién, en
medicina legal por medio de los grupos sanguineos se basa pre-
cisamente en la comprobacién fundamental de los hechos que ante-
ceden. Para investigar la paternidad y la filiacién, se debe esta-
blecer primero: el aglutinégeno o los aglutinégenos presentes en
los glébulos rojos del hijo y el o los aglutindégenos presentes en los
glébulos rojos de la madre; segundo: determinar el o los agluti-
ndgenos presentes en los eritrocitos del padre.

Puede pricticamente plantearse este problema: una mujer
afirma que un hombre dado es el padre de su hijo. Al hacer la in-
vestigaciones de los grupos sanguineos se comprueba, por ejemplo,
que el aglutinégeno o los aglutinégenos presentes en la sangre del
hijo no se hallan en la sangre de la madre. Quiere decir que ésta
no los pudo haber trasmitido a su hijo, simplemente porque care-
" cia de ellos. Por consiguiente es 16gico pensar que el hijo debe
haberlos heredado del padre.

Investigados los grupos sanguineos del padre pueden oecurrir
dos casos:

1°. Los glébulos rojos del presunto padre no poseen los aglu-
tin6genos del hijo; 2°. los glébulos rojos del presunto padre contie-
nen el o los aglutindégenos del hijo.

En el primér caso se puede excluir absolutamente que aquel
hombre sea el padre del hijo en cuestién. En el segundo caso sélo
se podra admitir que aquel hombre puede ser el padre del nifio;
pero no afirmarlo categéricanente, puesto que también pudiera
serlo cualquier otro hombre poseedor de los mismos aglutinégenos
presentes en la sangre del hijo.

Si la sangre de la madre pertenece al mismo grupo de la san-
gre del hijo, quiere decir que éste hereds de aquélla sus agluti-
négenos: lo eual quita todo valor a la busea de los caracteres pa-
ternos en este caso; siempre que el presunto padre no ofrezea el
mismo grupo sanguineo. Porgue, ecomo se ha dicho, un hijo piede
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heredar los grupos sanguineos del padre, de la madre, o de ambos.

La determinacién del grupo sanguineo en los hijos del grupo
Ie. (0) que no presenta aglutinégenos, no puede servir para la in-
vestigacién de la paternidad.

Los caracteres de los grupos no se hallan sélo en la sangre,
sino en las células de todos los tejidos. ‘

Para comprender mejor esta hereditariedad facultativa de los
caracteres A y B, serd 1til recordar sintéticamente la hipé6tesis
de Bernstein. Este autor sostiene que en los plasmas germinati-
vos masculinos y femeninos el factor que trasmite los caracteres
del grupo esti constituido por dos partes, intimamente unidas, en
cada progenitor. Bernstein llama a estas partes geni o 'g.enotipos,
v sb6lo admite tres: Geno. R; Geno. A; y Geno. B. Al producirse la
fecundacion, el nuevo organismo recibe un genotipo con los carac-
teres del grupo materno y uno con los caracteres del grupo pa-
terno. Estos genotipos, pueden formar numerosas combinaciones de
a dos siempre: R +-R; A+ R; R4 B; A4+ A; A+ B; BB,

El factor hereditario elemental R es un factor oculto, es de-
cir no demostrable con la prueba de la aglutinacion. Mientras los
factores A y B son aglutinables por el suero del grupo III B o del
grupo-IL A (suero anti-A y suero Anti-B).

En estos casos no es posible saber si la férmula hereditaria
del individuo en examen es A - A, B + B, A+ B, 0B - R.
El hijo puede heredar el genotipo R aunque los padres hubieran
tenido también A o B.

Los hechos analizados, como se comprende, son de mucha uti-
lidad en cirugia, porque permiten hacer conocer si la transfusién
de sangre de un individuo se puede hacer sin peligro para el en-
fermo. Mas Gtil es adn eén medicina legal cuando se investiga la
partenidad —— admitida por los cédigos de muchos paises, el nues-
tro entre ellos — y la filiacién. Porque la determinaciéon de los
grupos sanguineos, da pruebas concluyentes y muy atendibles, de-
mostrando irrefutablemente que una persona no es el padre de un
nifio como se le acusa, si no tiene €l los aglutindgenos del hijo.

Desde las observaciones de A. y L. Hirschfeld en 1917, entre
las tropas internacionales en Saldnica, se estan utilizando también
las investigaciones del grupo sanguineo para el estudio etno-antro-
polégico de las razas. Ambos autores alemanes han demostrado que



ANO 19. N° 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1932

los cuatro grupos sanguineos existen en todos los pueblos de la
tierra con predominio del grupo A en las regiones ocegidentales, y
B en las orientales.

Creen dichos autores que primitivamente sélo existieron dos
grupos: A y B y; que a través de emigraciones e invasiones suce-
sivas, debido a mezclas, y obedeciendo a factores fisiologicos y
geograficos, se formaron también los grupos I° (0) v IV (A B).
Reduciendo a una férmula matemética la frecuencia de uno u otro
grupo, llegaron a establecer lo que ellos llaman el indice bioqui-
mico de los pueblos.

Miés tarde otros autores estudiaron el mismo problema etno-
antropolégico de los grupos sanguineos; entre ellos Moss, en Nor-
te América, Dunger, Virsar, Lattes, Cuboni, Viola, Romanessi, Ni-
coletti, Gaetano y muchos otros en Europa. Entre nosotros Mazza
y Franke estudiaron especialmente los grupos sanguineos de los
indios.

La operacién para determinar los grupos sanguineds es muy
faeil. Basta disponer, segﬁnv Clairmont y Nather, algunas gotas de
sueros de los tipos:A y B. En contacto con una gota de la sangre
en examen, daran los siguientes resultados:

Si los eritrocitos en observacién se aglutinan con los sueros
de prueba, la sangre en examen pertenece al grupo A B. Si se
aglutinan con el syero A pero no con el suero B, la sangre perte-
nece al grupo B.

Si se aglutinan con el suero B pero no con el suero A, la san-
gre pertenece al grupo A.

Si no se aglutinan con ninguno de los dos sueros de prueba,
A y B, la sangre pertenece al grupo O.

Estos resultados nos recuerdan el prineipio biolégico expues-
to anteriormente: es decir que los sueros de cada grupo no aglu-
tinan los hematies del mismo grupo. -

Varios institutos preparan y expenden los sueros de prueba,
listos para lag investigaciones. De manera que el médico legista
puede realizar la determinacién de los grupos sanguineos con ex-
trema sencillez, operacién que antes resultaba muy larga y dificil.

(1) Nosotros hemos usado indistintamente los sueros de prueba del Instituto Sero-

terdpico del Estado de Viena y el Instituto Seroterdpico Milanés, con plena sa-
tisfaccién, dada la seriedad cientifica de ambos.
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NOMENCLATURAS MAS COMUNMENTE ADMITIDAS

Nomenclatui'a internacio
nal. (Aprobada por el Nomenclatura de Nomenclatura de
Depart. de Higiene de la Jansky Moss
Liga de las Naciones )

O I v

A 11 II

B III II1

AB Iv I

@ 0o
—B J@gﬂ IR PO

Manchas de sangre.

En los dltimos tiempos, al estudlar las manchas de sangre con
fines médico- 1ega1es ha sido posible, no sélo determinar, por medio
de las precipitinas, si era sangre humana o de otros vertebrados,
sino también se pudo llegar a determinar la verdadera individua-
lidad, basdndose en las reacciones aglutinantes para deseubmr los
grupos sanguineos.

Creo seria realmente interesante y Gtil que la investigacién
de los grupos sanguineos entrara en la prictica corriente, no sélo
para estudiar delincuentes o para estudiar dadores y receptores
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de sangre en cirugia, sino también como un complemento de la
identidad antropolégica y daetiloscépica, desde la infancia hasta el
enrolamiento.

Para los fines médico-legales no hace falta decantar la importan-
cia de esta prictica de identificacién, si se piensa que la sociedad,
o sea las autoridades directrices de ella, llegarian a poseer los da-
tos ciertos, indiscutibles, de toda persona con o sin referencia a
los e6digos penal y civil. Es muy diffeil investigar la paternidad
despuds que el presunto padre haya muerto. Mientras seria faci-
lisimo si en vida, con motivo de las anotaciones bio-antropolégicas
del enrolamiento, por ejemplo, 0 en lag escuelas, se hubiese deja-
do constancia del correspondiente grupo sanguineo.

En traumatologia y cirugia de urgenecia se evitaria perder un
tiempo a veces irreparable en la busca de donantes de sangre que
convengan a la estructura bioquimica del paciente, euyo grupo
sanguineo también se debe investigar con urgencia y sin pérdida
de tiempo. '

- Ciertos obscuros problemas de identificacién humana se podrian
resolver estudiando algunas manchas de sang‘re secas ya.

LA IDENTIDAD RADIOGRAFICA.

Los rayos X en la investigacién de la identidad humana em-
piezan a ser utilizados con éxito, como compiemento de los pro-
ecedimientos antropoldgicos y dactilosedpicos.

En las malformaciones congénitas o adquiridas del esqueleto, y
las viejas fracturas, especialmente, la radiografia constituye un
precioso documento de identidad, hasta para determinar la fecha
aproximada de las lésiones de los huesos.

Supongamos un delincuente que se escuda tras una falsa iden-
tidad para eludir su participacién en algln  crimen. -Supenga-
mos otro caso: la necesidad de identificar un cadaver que presenta
alguna lesién , malformacién o deformidad del esqueleto. Exami-
nemos cada una de las hipdtesis siguientes:

1°. El sujeto, al cometer el crimen o mientras huia, a estar en
las eonstancias testimoniales, pudo haber sido herido de bala, o sufri-
do fracturas y contusiones muy fuertes de su esqueleto. Si la iden-
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tidad del sujeto en examen coincide con la deseripeion del presun-
to eriminal, las lesiones o cicatrices 6seas cuya fecha aproxima-
da podemos determinar radiograficamente permiten afirmar que
realmente se trata del criminal buseado. 2°. La descripeién del eri-
minal buscado coincide con la del sujeto en examen, entre otras
cosas por alguna malformacién o deformacién patolégica o qui-
rargica de su esqueleto. 3°. Por dltimo, al querer identificar un ca-
daver desconocido, se eonstatan radiograficamente lesiones de los
huesos que se sabe existian en el sujeto cuya identidad se sos-
pecha. Igualmente es posible demostrar en el cadiver y en el vivo
la presencia de cuerpos extrafios incrustados: balas, trozos de me-
tales, en un hueso; tatuajes hechos sobre cicatrices trauméticas
con el fin de despitar su reconocimiento. Actualmente nuestros co-
nocimientos sobre edad de las fracturas se han ensanchado nota-
blemente, y estamos en condiciones de determinar, casi exactamen-
te, la época del traumatismo, muchos afios después de ocurrido.
Los trabajos de Andres, Scuder, Nicoletti, Gering, Sesa y Alberti
seran consultados provechosamente.

Durante un asalto nocturno a uno de los grandes almacenes
de New York, un asaltante huyd dejando huellas de sangre. Evi-
dentemente habia sido herido por los disparos del guardidn. Dos
meses mas tarde, cay6é en manos de la policia, un sujeto con un
brazo vendado, ‘‘a consecuencia de un accidente’’. Al desnudarlo
para las anotaciones antropolégicas, el médico de policia constatd
una cieatriz sobre el hombro izquierdo. Examinindolo con los ra-
yvos X se vié incrustada en la escipula una bala de revolver. Ul-
teriores investigaciones y el cotejo de la bala con las del arma em-
pleado por el sereno de aquellos almaeenes, demostraron que el
herido durante el asalto y el sujeto en examen ‘eran una misma
persona.

Radiografia de cicatrices pulmonares —

El profesor Casati, de la Universidad de Génova, propone la
ficha radiogrifica de las lesiones cicatriciales del aparato respi-
ratorio, como completacién de la ficha de identidad antropolégica
vy dactilosedpica de los délincuentes habituales. Las alteraciones
cleatriciales del aparato respiratorio (eicatriees’ cavernosas y pleu-
rales, reducecidén y desaparicién de los senos costodiafragmaticos,
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cicatrices pleuromediastinales y pleuropericirdicas), tienen un ca-
racter de fijeza a pesar de las pequefias modificaciones que expe-
rimentan con el tiempo, segln este autor, una vez aleanzado su esta-
do definitivo, que dura inmodificado por toda la vida. Cree conve-
niente esta documentacién en la ficha de los criminales reinciden-
tes o habituales; tanto més, dice, ‘‘porque los eriminales son, en
gran parte, tuberculosos; y la tubereulosis deja en el aparato res-
piratorio huellas ficilmente diagnosticables e identificables’’.

Me parece poco segura la documentacién de las cicatrices tu-
berculosas propuesta por Casati, porque estas ecicatrices, si bien
no desaparecen nunca, se modifican mucho con el tiempo. Serd una
fijeza genérica, diriamos, que serviria tan sélo para comprobar
que hubo, en el aparato respiratorio del sujeto en examen, fenéme-
nos que dejaron ecicatrices; pero la fijeza de los caracteres iden-
tificables: extension, intensidad histopatolégica, ntimero de las ei-
catrices, no es posible preverla, ni precisarla. Para que puedan
seguir inmodificadas las cicatrices seria menester la ‘‘curacién’
clinica de la tuberculosis desde el momento de la primera radio-
grafia. Y esto es casi imposible; més atin entre los delincuentes ha-
bituales. La cdrcel no parece ser el mejor lugar para la cura de la
tuberculosis.

Y ya que se admite ser la tuberculosis frecuente entre los de-
lincuentes, se comprenderd el escaso valor del dato radiografico
en la identificacién personal, si los datos bioantropolégicos y dac-
tiloscopicos no fueran suficientemente probativos.

Desde luego habria necesidad de repetir a breves y frecuen-
tes intervalos las radiografias del aparato respiratorio; cosa tam-
bién dificil en las edrceles. Y por altimo, atn admitiendo factible
la conservacidén de radiogramas seriados en las céreceles, ;cbémo
valorizar las modificaciones de las lesiones pulmonares en los rein-
cidentes tardios?

Casati cree que dificilmente se encuentra dos radiogramas de
cicatrices, de personas distintas, perfestamente iguales. Es ver-
dad. Pero es que, dos radiogramas de una misma persona, tomados
con un intervalo largo, tampoco resultan perfectamente iguales.

Mis objeciones no tienden a negar en absoluto valor al méto-
do propuesto por Casati; sélo intento reducir su eficacia a los limi-
tes de aplicacién razonable y practica. Haee poeo, la policia de
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Copenhaghen (Dinamarca) identifict el cadiver, sin cabeza ni miem-
bros, de una mujer mediante la radiografia. El médico de policia an-
te la dificultad de orientar la identificacién decidid, siguiendo la
indicacién de Casati, hacer una radiografia del térax. Luego ave-
rigué en todos los hospitales locales y encontré una radiografia
que presentaba una grave lesién tuberculosa muy parecida a aque-
lla que presentaba el caddver. BEs necesario agregar que la pri-
mera radiografia databa de dos semanas solamente.

Radiografia de las impresiones digitales —

Desde 1928 Ghio utiliza la radiografia de las impresiones digi-
tales en algunos cadaveres de ahogados o expuestos largo tiempo
a la accién de los agentes atmosféricos. Y ha podido obtener im-
presiones digitales muy legibles, a pesar de la avanzada alteracién
de la piel de los dedos. Para hacer opacos los surcos interpapi-
lares, Ghio cubre, frotdndola, la piel de los dedos econ pomada mer-
curial ; luego, con un pafio limpia la yema de los dedos, quitando asi
la pomada de las erestas mientras los surcos quedan cubiertos de
ungiiento. La radiografia del dedo reproduce una impresién nega-
tiva muy buena; més ain si se utiliza la piel y tejidos blandos di-
secados de la falange. Repitiendo las pruebas para comprobar su
utilidad, en vez del ungiiento mercurial, he empleado aceite mi-
neral de magquinas, eon resultados admirables.

Radiografia de los senos frontales —

Th. Poole, de Washington, ha sugerido, recientemente, 14 idea de
utilizar la radiografia de los senos frontales, para la identificacién
de los criminales habituales. Después de eximanar comparativa-
mente mas de 10 mil radiografias de crédneos, no ha podido en-
contrar dos que tuvieran los senos frontales iguales. Esta regla
no se alteraba ni entre hermanos mellizos, ni entre padre e hijos.
Por esta razén el Dr. Podle cree que la sinusgrafia frontal, dentro
de poco podra reemplazar ventajosamente las impresiones digitales.
Un criminal, dice el Dr. Poole, puede lesionar accidentalmente o in-
tencionalmente sus dedos, y destruir sus lineas papilares; mientras
que los rasgos 6seos del cridneo servirian para su identifieacién aun
después de la muerte. (Fig. 51)
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Habria que organizar, en las centrales de polieia, verdaderas
bibliotecas o archivos de radiografias de los senos frentales, ¢omo
existen actualmente los archivos dactiloseépicos. Creo que serd ne-
cesario estudiar muchos miles de senos frontales atin, en las di-

S

Fig. 51 — Radiograma de los senos fromtales

Fig. 52 -— Mujer al nacer. Nieleo

de ogificacién de la epifisis inf.

fémur; y de la epifisis superior
de la tibia

ferentes razas y en diferentes edades, y, una vez comprobada la
frecuencia de ciertas formas méas que otras, intentar clasificarlas
en grupos para facilitar asi la investigacién en eada caso.
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Los senos frontales aparecen recién a los 10 a 11 afios de edad,
como brotes de las eélulas etmoidales que van invadiendo el hueso
frontal. Su desarrollo es completo a los 20 afios.

Fig. 53 — Mujer al nacer. Didfisis de los hueses largos
y nicleos de osificacién de ecalcdneo y astrégalo

Fig' 54 — Muier a los 15 diss. Nd-
¢leos de osifieacion de fémur y tibia
nids desa’rrolﬁla,dos
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Como variedad suele eneontrarse una prolongaeién o recessus
supraorbitalis.

Radiografia y edad fetal y osteogénesis —

Es posible, mediante los rayos X, ampliar y mejorar los eono-
cimientos anatémicos que tenemos acerca de la aparicién de los
varios puntos de osificacién en el feto, y de la osteogénesis en ge-
neral; y como consecuencia de ello, determmar radlografmamente
la madurez fetal.

El problema médico-legal més frecuente respecto del feto, es
la determinacién de la edad término de la vida mtrauterma A
él se subordinan muchas cuestiones de derecho c1v11 y penal: des-
de el punto de vista del derecho civil servird de base para reso!-
ver los problemas relac‘ionados con la hereneia; desde el punto de
vista del derecho penal, cuando se sospeche de muerte provoecada
del feto, la determinacién de la edad del mismo nos permitira acla-
rar si era o no feto a término. Lo cual hard variar la figura ju-
ridieca del delito; ya que en el primér caso, se podrad hablar de
aborto; mientras que en el segundo se trataria mas bien de in-
fanticidio.

Los puntos de osificacion més constantes en orden de frecuen-
cia en la época de la madurez endouterina son los siguientes: nd-
cleo de la epifisis inferior del fémur o ntcleo de Beclard (97 %
segn Corrado) ; niicleo de la cabeza de la tibia (67 %) ; nicleo
del astragalo y del caledneo; los tres nacleos primitivos de los hue-
sos de la cadera: ileon, izquion, pubis. El ntecleo del cuboides apa-
rece a los 10 6 15 dias del nacimiento; el niicleo anteroinferior de
la mandibula, o ntecleo interpuesto, junto con los tabiques interal-
veolares, aparecen después del 1° y 2° mes.

Los tltimos nitcleos, como se vé, son menos constantes en
cuanto a la época de su aparicién; sin embargo su ausencia no sig-
nifica falta de madurez fetal.

Segtn Nicoletti el niieleo de osificacién del arco anterior del
atlas aparece recién en la época del naeimiente; mientras los ni-
cleos de las demés vértebras deben aparecer dentro del 5°. 6 6°
mes de la vida intrauterina, lo cual significa que muchos de dichos
nticleos vertebrales que se constatan en el feto a término, pueden
constatarse también en los prematuros.
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Todos estos nficleos de valor més o menos constante en la os-
teogénesis, pueden estudiarse radiograficamente con evidente ven-
taja sobre los procedimientos anatémicos, que exigen la seccién de-
finitiva de los érganos.

Fig. 55 — Mujer a los 15 dias del nacimicnto: Ademés
de los nticleos de osificacién de astrigalo y caledneo,
aparece el nicleo de osificacién del cuboide.

El estudio radiografico de los nicleos de osificacidn, tan ftil
para la determinacién de la madurez del feto, cobra nuevo valor
en la investigacion de la edad, desde el nacimiento hasta terminado
el proeeso de osificacién y sinostosis del esqueleto.

Pueden presentarse al'médieo legista dos casos: 1° determinar
la.edad de un sujeto joven de identidad desconocida, estudiando el
cadaver o algunos restos cadavéricos; 2° determinar la edad de un
sujeto joven cuya filiaeidn y paternidad esté en discusion. En am-
bos easos la intervencion del médico radidgrafo orientard definiti-
vamente las investigaciones. Teniendo en cuenta estas pruebas me
parecié conveniente consignar al fin de este capitulo el resumen del
desarrollo de log huesos tal como se puede comprobar radiografica-
mente.

Por razones de comodidad didéctica he condensado los datos eo-
rrespondientes a los miembros y al tronco separadamente en cua-
dros de faeil consultacién.
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MIEMBRO SUPERIOR. — T. MANO Y MUNECA

Nuacleo de osificacion de

Epoca de aparicién

Epoca de soldadura

Epifisis radial

18 a 24 meses

Epifisis cubital

Escafoides

Semilunar

Piramidal

Pisiforme

Trapecio

4 a 8§ afios

18 a 36 meses

9 a 13 afios

4 a 9 afios

18 a 19 afios M. (*)
18 a 20 afios V. (**)

18 a 19 afios M.
18 a 20 afios V.

Hueso grande

Hueso ganchudo

3 a 8 meses

3 a 8 meses

Metacarpianos
y falanges

Sesamoides

e _ S —

I 16 a 18 afios M.
I 16 a 20 aifios V.

12 a 17 afios

!\4
1
i

En la época del parto, existen, como se vé, sblo las didfisis del
radio, cibito, metacarpianos y falanges. El carpo adquiere su con-
formacién definitiva, de conjunto, de los 12 a los 13 afios. Ya em-
piezan a aparecer los sesamoides.

Lios cartilagos interarticulares de mano y mufieca se vienen adel-
gazando lentamente, hasta los 18 afios en* la mujer y 20 en el va-
rén. En la misma época se completa la sinostosis de la regién.

(*) Mujeres; (**)

Varones.
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MIEMBRO SUPERIOR. — IL CODO

Nicleo de ogificacién de

Epoca de aparicién

Epoca de soldadura

coéndilo
Htmero{ tréclea

epicéndilo
epitréelea

epifisis superior

Radio . .
tuberosidad bi-
cipital

P S e

olécranon
Ciibito

pico del olécranon

6 a 24 meses

10 a 12 afios

10 a 14 afios

15 @ 17 afios M.
15 a 19 afios V.

15 a 17 afios M.
15 a 19 afios V.

15 a 17 afos M.
15 a 20 afios V.

5 a 9 afios
4 5 8 afios

13 a 16 afios

15 a 17 afios M.
15 a 19 afios V.

Pocos meses después
de su aparicion.

8 a 12 afios

10 a 14 afios

15 a 17 atfios M.
15 a 20 afios V.

15 a 17 afios M.
15 a 20 afos V.

A los 14 afos empiezan a adelgazarse los cartilagos epifisarios
de la regién. La soldadura de las epifisis del himero, radio y ¢l-
bito, con sus respectivas diffisis, se eompleta a los 17 afios en la
mujer v 4 los 19 en el varén.

Las lineas de unién de la epifisis de clibito y de htmero pue-
den confundirse, en radiografia, con lineas de fractura.
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MIEMBRO INFERIOR. — III. HOMBRO

Nicleo de osificacion de

Epoca de aparicion

Epoca de soldadura

cabeza del himero

tuberosidad mayor del hi-
mero

tuberosidad menor del hi-
mero

acromién

2 a 12 meses

2 a 4 afios

16 a 20 afios M.
18 & 20 afios V.

16 a 20 afios M.
18 a 20 afios V.

16 a 20 afios M.
18 a 20 afios V.

16 a 18 afios

18 a 20 afios

Hacia el 6° o 7° afio la grande y la pequefia tuberosidad se sueldan con
la cabeza del himero formando la epifisis.

En la época del parto toda la eseidpula se halla osificada. Ha-
cia los 17 afios los nficleos de osificacién de la cabeza del htmero
se unen en un solo bloque. Las soldaduras de epifisis y diafisis
humeral, comenzada a los 15 afies, pocas veces se completa antes de
los 20 afios. Conviene recordar que la linea de conjuncién diafiso-
epifisaria de la cabeza del hiimero, dada su poca regularidad, fre-
cuentemente es confundida con lineas de fractura del hueso.
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MIEMBRO INFERIOR. — 1V. PIE

Nucleo de osificacién de) Epoca de aparicion

Epoca de soldadura

epifisis tibial

8 a 24 meses

16 a 18 afios M.
16 a 20 afios V.

epifisis del peroneo

12 a 24 meses

16 a 18 aiios M.
16 a 20 afios V.

caledneo

astragalo

antes del parto

antes del parto

tuberosidad posterior
astrégalo

del

7 a 8 afios

15 a 17 afios

cuboides

escafoide

ler. mes del nacimiento

2 a 4 afios

I y II cuneiforme

TIT cuneiforme

20 meses a 4 afios

DR

1 a 3 afios

16 a 17 afios M.

o 1L a5
metatarsianos 2 a 4 14 afios 16 2 19 afos V.
falanges 2 a 4 15 afios 16 a 17 afios M.y V.
sesamoides 10 a 16 afios

Por el desarrollo de los varios ntecleos de osificacién, de epifi-
sis y diéfisis, al terminar el 7° afio (8° en varén), el tarso adquiere
su conformacién propia definitiva. De los 17 a 20 afios las solda-
duras de los huesos de pié y de la epifisis inferior tibio - perénea ya

se ha terminado.
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MIEMBRO INFERIOR. — V. RODILLA

Ntcleo de osificacion de | Epoca de aparicién Epoca de soldadura

epifisis femoral al nacimiento 16 a 18 afios M.
(nticleo de Beclard) 16 a 20 afion V.

cpifisis tibial superior; | en el Ter. mes del 19 afios M.

tuberosidad anterior de nacimiento 20 afios V.

la tibia 10 a 11 afios

epifisis del peroné 5 a 7 aiios 16 a 19 afios M.

16 a 21 afios V.
rétula I 40, afio

A los 12 o 13 afios empiezan a adelgazarse los cartilagos epifi-
sarios de tibia y peroné. A los 18 afios en la mujer y 20 afios en
el varén (a veces a los 22) las soldaduras se hallan terminadas.

MIEMBRO INFERIOR. — VI. CADERA

Nriicleo de osificacion de | Bpoca de aparicion Epoca de soldadura

|

) l
ileon isquién-pubis de 10 a 12 afios
Pelvis {isquién Antes del parto isquién-ilion de 10 a 13 afios
pubis lion - pubis de 10 a 16 afios

16 a 17 afios M.
16 a 19 afios V.

16 a 17 afios M.
16 a 19 afios V.

16 a 17 afios M.
16 a 18 afios V.

cabeza, ‘ 4 a 5 meses
Fémur { pequefio trocdnter | 3 a 5 afios

gran trociuter 6 a 12 afios

La soldadura de pubis, isquién, flion y los nhcleos complemen-
tarios que han de formar la cavidad cotiloidea, se completa a log 15
o 16 afos. La soldadura de los ntcleos de la cabeza del fémur, tro-
canter mayor, trocinter menor, se termina a los 16 afios en la mujer
vy a los 19 en el varén.
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COLUMNA VERTEBAL. — VII.

Niicleo de osificacion

FEpoca de apariciéon

Epoca de soldadura

Los primeros nicleos en ge-
neral empiezan

Los puntos complementarios

Los nticleos de las apéfisis
espinosas y transversas
e .
Nieleos epifisarios de cuerpo

y laminas

Atlas (ntcleo anterior)

desde el 3er. mes de la
vida endouterira

desde 14 a 16 afios

3 a 4 afos

en el primer mes del na-
cimiento
nunca en los prematuros

Axis — ap6fisis odontoides

78 vértebra cervical
(base de la apdéfisis es-
pinosa y transversas)

nicleos primitivos
Sacro - b .

nicleos secundarios
Coxis — (1* vértebra)

De los 25 a 50 afios soldadura de la primera sacra con las demés.

durante el primer afio

18 a 19 afios

20 a 25 aifios

del 3° al 6° afio

6° mes de la vida endo-
uterina

3er. afio

al nacer
1 a 5 afios
al nacer

MANDIBULA. — VIIT

Niicleo

Epoca de aparicion

interpuesto
interalveolares

|

durante €l primer mes
| brimeros dos meses

Primera denticién del 6° mes al 30° mes.

2-2 1
Ineisivos

2-2 1

-1 1-1

-1 1-1

Segunda denticién comienza al 7° afio.

710

afio — Primeros molares grandes.

80

9o

10°

11°

120

15°

18° a 25°

afio — Incisivos medios.

afio — Incisivos laterales.

afio — Primeros premolares.

aflo — Segundos premolares.

afio — Caninos.

afio —Los dos grandes molares.
afio — Muelas del juicio.

1-1

1-1

, Caninos ——, Premolares ——, Molares ~——, Total 20
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IDENTIDAD POR LOS RAYOS ULTRAVIOLETAS

El empleo de los rayos ultravioletas e infrarojos o ‘‘luz ne-
gra’’, que en policia se estd generalizando con extraordinaria ven-
taja, parece ser también un gran auxiliar en la identificaeién mé-
dico-legal. El Dr. Pacini, jefe del Laboratorio de Investigaciones
de la policia de Chicago, utiliza los rayos ultravioletas para demos-
trar si un hueso o un diente humano pertenecen a una persona de
raza blanea, negra o amarilla. Pulverizando el diente o un trozo
de hueso en estudio, por ejemplo, y colocando el material bajo la

Fig. 64 y 65 — Tipo erimi-
nal (homicida) con earec-
teres morfolégicos de in-
ferioridad regresiva (Co-
~leceién de la Ese. de Po-
licfa Cientifica de Roma)

luz ultravioleta, se comprueba que si el sujeto pertenecia a la ra-
za blanca el material presenta una ecoloraeién verdosa; si a la ra-
za negra, la coloracién del material aparece rojo-anaranjada; y
si se trata de un asidtico o australiano, el material refleja un tin-
te amarillento. Los mismos resultados ha obtenido con trozos de
piel humana. '

Estos métodos modernos de investigacién, serd 1til ensayar-
los siempre que se tenga que identificar rastos cadavéricos. El uso
de la ldmpara de mercurio, por otra parte, se estd generalizando
en la medicina préctica; por lo mismo la investigacién de la iden-
tidad humana por medio de los rayos ultravioletas no constituyen
nas un problema difieil ¥y costoso.

Vuelvo a insistir que el médico-legista de nuestros tiempos
debe recurrir a todos los medios vy métodos de investigacién pa-
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ra que su trabajo, lo méis completo y consciente posible, ilumine
la conciencia de los jueces.

El médico legista debe dirigir el equilibrio de las decisiones
judiciales.

Las molduras de huellas —

Como complemento de los diferentes procedimientos de identifi-
cacién bio - antropoldgica, serd 1itil, en muchos casos, recurrir a la
reproduceién en yeso, u otra materia, de las huellas dejadas por
los delincuentes, y atn de las facciomes y formas de las vietimas.
Lias molduras o moulages de la dentadura tal como lo hacen los den-
tistas, puede ser eficaz en la eventual identificacién de cadéveres.

En Viena se adopta desde hace pocos afios el moulage de cara,
cabeza, manos y segmentos de cadéveres con una substancia — ne-
gacol — cuya composicién el profesor Poller de aquella universidad
no ha querido revelar. Hemos visto algunos ejemplares en los que
con maravillosa precisién de detalles se reproducian las facciones
de un sujeto; lo que hace absolutamente ficil la identificacién. Un
cadéiver hallado en un parque eerca de Viena, al ser ‘‘copiado’ en
esta forma, fué identificado rdpidamente. Fn el moulage, (Fig. )

Fig. 72 — Créneo cuboide.

aparecian también nitidamente las huellas papilares de los dedos
de la mano que lo habia extrangulado. Asi que fué posible iden-
tificar también al eriminal.

La fotografia —

Indiscutible valor tiene en medicina legal la fotografia. A ve-
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ces por este solo medio es posible determinar la identificacién de
un individuo. No obstante, el médico legista debe estudiar cuida-
dosamente las fotografias de caddveres o de delincuentes, en los de-
talles anatémicos porque es muy féeil incurrir en confusiones. En
los cadéveres en vias de descomposicién, los rasgos generales se al-
teran facilmente. Las orejas constituyen ,en tales casos, uno de
los 6rganocs de mayor valor para las comparaciones de fotografias,
dada la resistencia de los cartilagos a la putrefaccion.

Bisquese, siempre, de poder estudiar la fotografia actual, con
fotografias anteriores, recojidas en los archivos de policia, o entre
los ambientes que se supone relacionados con la vietima.

El examen comparado de varias fotografias podra aclarar atil-
mente dudosas situaciones de identificaci6n humana.

ArtosTo Licurzr





