CONTRIBUCION AL ESTUDIO MEDICO-LEGAL DE LOS
DELITOS SEXUALES EN BOGOTA

Por el Dr. Guillermo Uribe Cualla, Jefe de la Oficina Central de
Medicina Legal y Profesor de Medicina Legal en la Facultad de
Medicina.

(Lectura en la Academia Nacional de Medicina en la sesiéon del
21 de abril de 1942).

Desde los tiempos mas remotos se han presentado en la huma-
nidad los atentados contra las buenas costumbres, ya que existe
una tendencia innata en el hombre a satistacer su instinto sexual.
que es la base del aumento de la poblacion. Pero como en todas las
cuestiones de orden moral deben existir reglas y sistemas que evi-
ten los abusos y controlen las causas del libertinaje que llevan a
situaciones catastroficas a los pueblos que no se ciiien a los princi-
pios de una moral integra y de una ética adecuada a las normales
relaciones de individuos reunidos en sociedad.

Hé aqui que en todos los paises civilizados, las legislaciones se
hayan preocupado por implantar sanciones severas especialisimas
mas o menos graves seglin las circunstancias en que se hayan co-
metido los diferentes tipos de abusos sexuales, porque de otra ma-
nera si ellos se quedaran impunes y no existieran medidas especia-
les para los autores de estas transgresiones, se destruirian las ba-
ses mas solidas de la estabilidad de las familias y vendria el rei-
nado seguro del vicio y la amoralidad, con todas sus graves conse-
cuencias.

Mas en la investigacion de esta clase de delitos las autoridades
judiciales tienen que recurrir a los médicos legistas porque son los
tinicos peritos que con sus conocimientos y experiencias pueden ha-
cer la comprobacion cierta de los hechos, sirviendo su dictamen pa-
ra orientar a los Jueces, y decidir la responsabilidad que tengan
los sindicados.

Conducta de las autoridades.

Cuando se presenta un denuncio por una violacién, una desflo-
racion, un estupro, un atentado al pudor, un acto erdtico-sexual,
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etc., hay muchos funcionarios sobre todo en provincia que se ima-
ginan que un examen de los érganos genitales es algo muy sencillo
¥ que cualquiera puede verificarlo y rendir su concepto, y asi se ve
con sorpresa cOmo nombran como peritos a individuos empiricos
que examinan a una mujer, ignorando por completo la constitucion
anatémica de los 6rganos genitales, y recurriendo a procedimientos
absurdos, se atreven en su audacia e ignorancia a hacer afirmacio-
nes temerarias que han de servir para fundamentar una sentencia
en materia tan delicada. Y asi se ven casos de muchachas cuyos 6r-
ganos genitales estan intactos, o nifias impidberes cuyo himen esta
intacto, y sin embargo dichos peritos describen lesiones fantasticas
que no corresponden a nada pero que sin embargo pueden servir
para condenar a un sindicado inocente; y en cambio en otras oca-
siones lesiones clarisimas de una violacion o de una desfloracién
pasan desapercibidas para semejantes peritos, y pueden ser base
de una posible impunidad para los violadores si los funcionarios de
investigacion se atienen a semejantes conceptos.

Son muchos los casos consultados a la Oficina Central de Me-
dicina Legal, en que después de un examen atento de las ofendidas,
se ha podido poner las cosas en su punto y hacer la rectificacion
correspondiente de conceptos que aparecian como anticientificos y
no correspondian a los hechos.

Técnicos en Himenologia.

Mas pudiera creerse que sélo pueden estar equivocados los dic-
tamenes de los peritos empiricos, que no tieniendo conocimientos
médicos ningunos, es natural que sufran errores y equivocaciones
continuos. Mas la experiencia médico-legal nos demuestra que tam-
bién sufren graves errores los médicos graduados cuando emiten
conceptos en casos de examenes de estos delitos sexuales. Y es ex-
plicable que esto suceda, porque si es cierto que hay casos muy
sencillos y deslumbradores que cualquier médico medianamente
ilustrado y experimentado puede interpretar, hay otros bastante
dificiles que s6lo un médico legista especializado y de larga expe-
riencia podrd interpretar debidamente. En cudntas ocasiones un
médico competente en otras materias, afirma que un himen esta
desgarrado y con soluciones de continuidad cicatrizadas que indi-
can una desfloracion antigua, y sin embargo se trata de un himen
atipico con escotaduras congénitas, que no corresponden a ninguna
desfloracion, y por lo tanto se trata en realidad de una mujer vir-
gen. Otras veces se precisa el tiempo que hace se verific6 una des-
floracién, porque un Juez incita al perito a que lo haga y entonces
el médico no especializado considera que si no lo hace asi pasa por
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ignorante, y no tiene la suficiente sindéresis para contestar que
aquello ya no es posible cuando ha terminado un proceso de cica-
trizacion, y que aun en la desfloraciones recientes tan sélo puede
hacerse un céalculo de relativa aproximacién, pero nunca de preci-
8i6n mateméatica. Todo esto nos demuestra como la himenologia es
un capitulo y de los mas importantes de la medicina forense, y por
lo tanto estos peritazgos no deben confiarse no solamente a indivi-
duos empiricos, sino tampoco a médicos que no tengan la suficiente
especializacién, para no incurrir en errores lamentables que vician
la justicia gravemente.

Concepto sobre la virginidad.

Todos los autores describen algunos signos que se consideran
como caracteristicos de la doncellez o virginidad, como son la con-
textura de la region vulvar, en que los grandes labios estin muy en
contacto, no entreabriéndose los pequeiios labios ni el canal vagi-
nal, su mayor tonicidad comprobable en el examen ginecoldgico, la
coloracién rosada de la mucosa vulvar, etc., todos estos signos si
bien pudieran considerarse como importantes, es lo cierto que la
experiencia demuestra que son simplemente secundarios, porque in-
tervienen multiples factores que hacen que en muchas mujeres no
obstante ser virgenes sin embargo no se encuentran. Por lo tanto
el tinico dato él si trascendental, que nos orienta para demostrar la
virginidad desde el punto de vista anatémico, es el estado de la
membrana himen. Esta membrana que se encuentra situada en el
vestibulo de la vagina, es decir, es un tabique que esti colocado en
el limite preciso entre los dos conductos vaginal y vulvar; su forma
es muy variable y presenta modalidades muy diversas, asi tene-
mos el himen en forma de circulo completo o anular; el en forma
de media luna, de concavidad dirigida hacia arriba; el himen la-
biado o bi-labiado que se compone de dos partes laterales o labios
separados por una hendidura mediana de direccién antero poste-
rior; el franjeado o sea que sus bordes se disponen en las dentela-
duras o muescas en forma de franjas; el que adopta la forma de una
verdadera corola, con sus pétalos perfectamente delineados, y que
se encuentra la imperfeccion del himen cuando la membrana esta
dividido en dos por un puente o tabique; el himen cribiforme o sea
que la membrana est4 perforada por miultiples pequefios orificios
que le dan el aspecto de una regadera, (que es muy excepcional);
se encuentra la imperfeccién del himen cuando la membrana esta
sin orificio y que llega a producir complicaciones cuando la mujer
llega a la pubertad, y que impone su abertura quirdrgica para dar
salida facil a la sangre menstrual.
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El Profesor Testut en su tratado de Anatomia Humana se ex-
presa asi: “En fin se deduce de algunos hechos bien comprobados
que el himen puede congenitalmente hacer falta, hecho muy impor-
tante, que siempre debe tener presente el médico legista cuando se
trata de declarar si una mujer ha tenido o no relaciones sexuales”.

Por lo que a mi practica se refiere nunca he comprobado la no
existencia del himen, y eso que son varios miles de exdmenes los que
he verificado en la Oficina Médico-legal de Bogoté4; es claro que si
he encontrado casos de himenes muy rudimentarios en su desarro-
llo, que se reducen a un relieve o cordén marginal, en el sitio del
himen, de una gran elasticidad que al separar los pequefios labios
vulvares para observarlo casi se borra por completo, y probablemen-
te a estos casos se refiere Testut al hablar de la ausencia congeni-
tal del himen, y que son muy excepcionales.

El himen estd constituido por un repliegue mucoso, entre cu-
yas dos hojas se dispone una capa de tejido conjuntivo muy rico en
fibras elasticas. Esta capa fibro-elastica que constituye el esquele-
to del himen contiene en su trama numerosos vasos, ramificaciones
nerviosas, y segtin algunos autores fibras musculares lisas que se
contintian hacia arriba con la tnica musculosa de la vagina. Otros
histologos niegan la existencia de esos elementos contrictiles
y consideran al himen como un simple repliegue mucoso desprovisto
de fibras musculares. La capa fibro-elistica del himen varia mu-
cho en su desarrollo; y asi existen himenes delgados de poca resis-
tencia, que se desgarran ficilmente desde las primeras relaciones
sexuales, y existen otros himenes espesos y muy carnosos, que re-
sisten mucho a las relaciones sexuales.

Esta constitucion histologica del himen nos explica facilmente
como en la desfloracién unas veces la hemorragia es muy abundan-
te, otras veces poco apreciable y aun casi nula, como también la
existencia de himenes muy elasticos o dilatables que son suscepti-
bles de dar cabida a los cuerpos extrafios mas voluminosos sin su-
frir desgarradura, conservindose la virginidad por lo menos ana-
tomicamente, y que dan origen a casos importantes en la practica
médico-legal, y que pueden llegar a conservarse intactos aun des-
pués del parto. Asi el mismo Testut hace la siguiente cita: “Budin
en el espacio de tres meses en la clinica de obstetricia de la Facul-
tad de Medicina de Paris, comprob6 trece veces un himen intacto en
setenta y cinco mujeres primiparas”.

El himen a pesar de que sufra su ruptura por una desfloracion,
no desaparece sino que se modifica su aspecto por el proceso de ci-
catrizacion, lo Gnico que si lo modifica profundamente hasta dejar
pequefios residuos, es el parto, que deja lo que se llaman las ca-
rGnculas mirtiformes. (Hay algunos médicos que se refieren con
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esta denominacion a los colgajos resultantes de una desfloracion,
lo cual es un error puesto que s6lo se llaman asi los vestigios hime-
neales que quedan después de un parto).

Casos que se presentan en la investigacion de estos delitos. Re-
laciones sexuales en una mujer virgen: Cunando se trata deuna mu-
jer virgen y cuyo himen en su conformacion no es elastico se pro-
ducird su ruptura como consecuencia del coito, y si el examen por
los peritos médicos se hace pronto se comprobaran los signos ca-
racteristicos de la desfloracién reciente, como son: una o varias
desgarraduras de la membrana cuyos colgajos estaran tumefactos,
dolorosos, separados y hasta sangrantes seglin los casos. Kl proceso
de ecicatrizacion de estos colgajos es mas o menos largo segin mul-
tiples factores que dependen de la constitucion de la misma mem-
brana, de la frecuencia de los coitos que traumatizan las desgarra-
duras y retardan la cicatrizaciéon. Por esta razon en ocasiones se
ven cicatrizaciones en tres dias, en cinco, seis dias, quince y aun
veinte dias como dice Divergie en casos extraordinarios. Por térmi-
no medio la cicatrizacion de los colgajos himeneales se hace entre
los seis y diez dias.

Es necesario saber qué se entiende por desfloraciéon reciente, y
qué se entiende por desfloracion antigua, para interpretar debida-
mente estas expresiones empleadas en los dictimenes médico-legales,
a peticion de las autoridades judiciales que solicitan un concepto
de los médicos legistas cuando ha habido un denuncio por los ofen-
didos o interesados. Cuando un perito afirma que se trata de una
desfloracion reciente, es porque no ha terminado el proceso de ci-
catrizacion, sabiendo que ese proceso no se hace por afrontamiento
de los bordes de las desgarraduras como se verifica en una herida
cualquiera, sino que se repara por retraccion de los colgajos.

Desfloracion antigua: En las pericias médico-forenses se ve
empleado el término “desfloracion antigua™: cuando se afirma que
se trata de una desfloracion antigua no se quiere decir con ello que
haga meses o aifios de verificada la desfloracion sino tnicamente
cue se termind ya el proceso de cicatrizacion.

;Cudnto tiempo hace que se verificé una desfloracion? Intere-
sa siempre a las autoridades judiciales el saber sobre cuanto hace
que ella se efectué como dato trascendental en la investigacion. Es
claro que si se trata de una desfloracion reciente en la cual los pe-
ritos han comprobado los signos caracteristicos, puede hacerse por
lo menos un calculo aproximado; mas cuando se trata de una des-
floracion antigua, es decir ya terminada la cicatrizacion y retrac-
cion del himen, aquello es practicamente imposible, porque el hi-
men una vez cicatrizado, puede conservarse con su mismo aspecto
por un tiempo indefinido, aun cuando se verifiquen muchas rela-
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ciones sexuales, ya que segin lo dijimos anteriormente lo Wnico
que lo modifica profundamente es el parto, cuando deja como sus
\inicos vestigios las cartneulas mirtiformes.

Falsas desfloraciones antiguas: Sucede que muchos peritos y
ain idéneos en la medicina general, pueden confundir un himen
con muescas o escotaduras congénitas, con posibles cicatrizaciones
de desgarraduras antiguas, mas si hace un examen detenido aque-
o no es posible porque dichas escotaduras en lo general se dispo-
nen simétricamente, y nunca se extiende a toda la extension de la
membrana; en cambio en las cicatrices antiguas ellas son asimé-
tricas y se extienden a todo el espesor del himen. Se necesita algu-
na practica para no incurrir en este grave error.

Himenes eldsticos o dilatables: Se presentan casos que a prime-
ra vista pueden ser desconcertantes para aquellas personas que no
han traginado en los problemas de la himenologia.

Una muchacha virgen ha tenido relaciones sexuales comple-
tas; bien porque ellas hayan tenido lugar contra su voluntad, (vio-
lacién) o por engafio y sugestion (estupro), pone el denuncio co-
rrespondiente ante las autoridades competentes, y es enviada a los
médicos legistas para su examen. Se practica el examen con todo el
cuidado del caso, y se encuentra un himen de contextura especiali-
sima, que por su elasticidad es capaz de permitir la introduccion
de un cuerpo extraiio voluminoso, como un miembro viril en erec-
cién, sin que quede ninguna desgarradura. Es claro que al leer las
personas profanas el concepto de que el himen se encuentra intac-
to, y que por consiguiente no puede afirmarse la desfloracion, se
alarman sobremanera, y pueden hasta pensar en la ignorancia o
mala fe de los peritos, porque no se explican este fenomeno excep-
cional.

Hé aqui que el perito médico en estas circunstancias debe des-
eribir la naturaleza del himen, y afirmar que él se encuentra in-
tacto, pero que pudiera admitir un coito completo sin quedar nin-
guna huella de violencia en sus bordes. Asi se explica como muje-
res atn prostitutas, y atn después de un parto conservan por lo
menos su virginidad anatomica.

En estos casos tendrian gran valor las declaraciones de los he-
chos que se hayan verificado: si ha habido fuerza o violencia, las
huellas que hayan quedado en la superficie del cuerpo, como equi-
mosis, erosiones de la piel, etc., y si el examen se hace muy recien-
temente la presencia de esperma dentro de la cavidad vaginal. De
aqui la importancia de tomar un frotis para llevar al examen mi-
croscopico, y comprobar si ello es posible la presencia de esperma-
tozoides. También seria de sumo interés la comprobacién posterior
de signos de un embarazo, o la contaminaciéon de alguna enferme-
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dad venérea, que haria mas aceptable la hipdtesis de un coito an-
terior, tratandose de un himen dilatable.

El Profesor Nerio Rojas en su obra de Medicina Legal (Tomo
I. 1936) dice lo siguiente: “Debe mencionarse también el himen
complaciente, aunque éste no es caricter de forma, y en el cual la
membrana muy eldstica permite la introduccion del pene sin ser
desgarrada, circunstancia que adquiere gran significacién médico-
forense. Bricefio encontr6 esta forma en 10% de 244 casos.

“La integridad del himen es el signo méis valioso de inexisten-
cia del coito, pero no es de valor absoluto (himen complaciente, hi-
men resistente, coito vestibular). La falta de integridad es dato va
lioso en el sentido de que hubo coito; pero ello tampoco es absoluto,
pues la desgarradura puede producirse por otras causas. Entre és-
tas son las fundamentales: maniobras de masturbacion, cuerpos ex-
trafios, golpes accidentales, enfermedades, (tGlceras, infecciones,
ete.). Las Gltimas son discutidas o negadas (Maschka, Tardieu) ; en
las accidentales debe analizarse bien la referencia de los hechos,
pues hay algunos inaceptables. Las primeras son més frecuentes y
claras (dedos, horquillas, u otro objetos). Todos estos elementos de
juicio permiten hacer el diagnéstico de si hubo o no coito, lo que
no siempre es posible afirmarlo o negarlo en forma categdrica. Pue-
de, en presencia de una desfloracién, por ejemplo, decirse que se la
ha comprobado con caracteres anidlogos a las producidas por un
cuerpo duro, tal como el pene en ereccién, a menos que haya datos
ciertos en favor o en contra del acceso carnal”.

El Profesor Flaminio Favero en su tratado de Medicina Legal
(1938) se expresa asi: “La dificultad grande para el diagnostico de
la verificacién del coito, se denomina complacencia himeneal (Le-
grand du Saulle), y se entiende por complacencia la posibilidad que
puede tener el himen para tolerar la c6épula sin romperse. Frecuen-
tes son, segln las estadisticas brasileras, esos himenes, encontrados
en 10% de los casos segin Joau Norberto Lougo. Parece que son
tanto méis frecuentes, cuanto que los exdmenes se hacen méis cui-
dadosamente.

Comprobandose un himen de esta naturaleza, la pericia regis-
trar4d con franqueza la imposibilidad de afirmar o negar la existen-
cia de la cépula.

El mecanismo de la complacencia tiene, segtin Diégenes Sam-
paio y Oscar Freire, las siguientes condiciones:

I. Extrinsecas al himen: 1°) Desproporcion de los 6érganos
sexuales en contacto: a) por insuficiencia del pene (pequeiio, ané-
malo, estrecho) : b) por exageracion de las dimensiones de los 6rga-
nos sexuales femeninos (corpulencia, edad aventajada de la mujer) ;
2°) Condiciones de la cépula: a) posicién de la cépula; b) lubrica-
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cion natural (secreciones, sangre menstrual); artificial; e) dila-
tacién gradual (por el pene o por otros medios) .

II. Intrinsecas al himen: 1°) situacién himeneal profunda: a)
anémala; b) natural segln la edad; 2°) estructura del himen: a)
consistencia; b) espesor; c) extensibilidad; 3°) Forma del himen:
a) formas himeneales, sin orificio desproporcionado; b) himenes
con orificio muy grande por desarrollo excesivo de todo el orificio
o por exiguidad de la membrana; c) discontinuidad de los bordes
del himen; 4°) relacién del orificio himeneal con el orificio vulvar
(més o menos amplio) .

El Profesor Vibert en su tratado de Medicina Legal dice asi:
“Algunas veces se comprueba que el orificio deja pasar uno y atin dos
dedos, y la membrana himen es poco consistente, floja, elastica y se
deja distender y deprimir ficilmente. En estos casos el coito pue-
de verificarse, sin que la membrana himen se desgarre, sea porque
el pene atraviese esta membrana, sin romperla, o sea porque la re-
chace mis o menos profundamente en la vagina. Esto estd demos-
trado no solamente por los casos de mujeres examinadas, sino por
las observaciones de numerosos parteros que han visto el himen
atn intacto al momento del parto. Perent-Duchatelet y otros auto-
res seflalan también la integridad del himen en algunas prostitu-
tas. Todos estos casos no son raros, y se puede decir, que si la regla
es que el himen se desgarre al primer coito dando una pequeiia efu-
sién de sangre, tiene esta regla numerosas excepciones.

Es algunas veces muy dificil al perito contestar de un modo
preciso a la cuestién que se le propone; en los casos a los cuales
nos venimos refiriendo en tltimo lugar, no puede concluirse afir-
mativamente ni en un sentido ni en otro se esti obligado a contes-
tar asi: La muchacha X, no esta desflorada en el sentido médico de
la palabra; la conformacién de sus partes genitales es tal que esta
mujer ha podido tener relaciones sexuales, sin que se produzca des-
garradura de la membrana himen. En los casos raros, en que el hi-
men presenta una tal consistencia y un orificio tan estrecho que la
desfloracién es casi imposible, es bueno mencionar expresamente
esta circunstancia bajo el punto de vista de la acusacion.

Entre nosotros en la Oficina Central de Medicina Legal segtin
los datos estadisticos que hoy publicamos en el periodo comprendi-
do entre el afio de 1932 y 1941 en 3228 eximenes de atentados al
pudor, se han comprobado 254 himenes dilatables, eldsticos o rudi-
mentarios, lo cual da un porcentaje de 7,8%.
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Conclusiones.

Aumento de los delitos sexuales y sus causas.

1° Se observa claramente como los eximenes por atentados a!
pudor han ido aumentando de un modo progresivo en el curso de
diez afios, porque si en el afio de 1932 hubo 180 reconocimientos en
el afio que termina de 1941 subieron a la cifra de 573. Si en parte
esto pudiera explicarse por el aumento de la poblacion de la Capi-
tal en el curso de dos lustros, también es un indice de que las cos-
tumbres publicas se han relajado, y como la impunidad en esta cla
se de delitos sexuales, estimula para que los violadores o corrupto-
res aumenten sus atentados contra mujeres débiles, no suficiente-
mente protejidas en sus derechos y prerrogativas. Es también evi-
dente que a este aumento ha contribuido el cambio de las costum-
bres, influenciadas por el cine moderno que despierta el erotismo
latente y lleva a la imitacion en las conquistas, violaciones y seduc-
ciones.

El desarrollo exagerado del feminismo que lleva a muchachas
ingenuas e inexpertas a ponerse en contacto con un medio extrafio
para ellas, como son las oficinas publicas o particulares, el comer-
cio, y toda clase de actividades, donde facilmente caen en las re-
des de patrones inescrupulosos o de tenorios seductores. La tran-
sicién brusca de los noviazgos romanticos y controlados por las fa-
milias, a las relaciones positivistas y realistas, donde existe ple-
na libertad, para que se abuse, y caigan facilmente las prometidas,
bajo el halago de promesas que no se cumplen o al impulso de pa-
siones incontrolables.

El abuso del aleohol por el sexo femenino, que hoy se advierte
en todas las esferas sociales, es también elemento que debe tenerse
en cuenta, puesto que es sabido que la embriaguez en el primer pe-
riodo excita los deseos sexuales, y en el segundo grado de relaja-
miento e inconsciencia, deja a la mujer a merced de quien quiera
abusar de su estado lamentable.

También la reforma del Coédigo Penal ha contribuido a que los
denuncios que se formulen ante las autoridades judiciales sean mas
numerosos puesto que ya no solamente existe el Articulo 683: “El
que abusare deshonestamente de un imptber de sexo contrario.
sera tenido por forzador en cualquier caso, y sufrird la pena de
ocho a diez afios de presidio”, sino que existen los articulos siguien-
tes en el nuevo (odigo Penal (Ley 95 de 1936). “Articulo 316. El
que someta a otra persona al acceso carnal, sin consentimiento de
ésta v mediante violencia fisica o moral, estarda sujeto a la pena de
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dos a ocho aiios de prision. A la misma sanciéon estara sujeto el que
tenga acceso carnal con un menor de catorce aiios de edad, o con
persona a la cual haya puesto por cualquier medio en estado de
inconsciencia. Articulo 319. El que obtenga el acceso carnal con
una mujer mayor de catorce afios, empleando al efecto maniobras
engaiiosas o supercherias de cualquier género, o seduciéndola me-
diante promesa formal de matrimonio, estard sujeto a la pena de
cinco a seis afios de prision.

Articulo 326. El que tenga acceso carnal con una mujer mayos
de catorce anos y menor de diez y seis, atin con su consentimiento,
estard sujeto a la pena de uno a seis afios de prision.

Y segin estos nuevos articulos ya no_ solamente tiene sancion
de varios afios de prision el que tenga acceso carnal con una impa-
ber, cualesquiera que fueren las circunstancias del acto (teniendo
en cuenta que la pubertad determinada por el Codigo C. correspon-
de a los 12 afios), sino que existen sanciones fuertes cuando las re-
laciones sexuales se han verificado con mujeres menores de catorce
afios, y con las mujeres mayores de catorce afios y menores de diez
¥ seis aun con su consentimiento.

Ademis las cuestiones que tocan con el honor sexual a medida
que el medio se educa e instruye, van tomando mayor importancia,
¥ si en ciertas personas por razon de su ignorancia e infelicidad,
no trascendian los casos de estupro, violacion o desfloracion, por-
que no querian complicarse en denuncios dificiles ante las autori-
dades o porque facilmente terminaban con arreglos directos cou
los interesados, actualmente parece que el bajo pueblo se da mejor
cuenta de sus derechos y de sus atributos, y quiere reaccionar con-
tra un estado de cosas de evidente inferioridad apelando ante los
jueces para que se atienda sus reclamos, impartiendo justicia.

28 —Comprobacion de la virginidad.
Himenes intactos.

El porcentaje anotado de himenes intactos al examen es de
43% (1.389 exdamenes). Lo cual demuestra la preocupaciéon mayor
que hoy dia tiene la sociedad para que esta clase de delitos sexua-
les se investiguen, y es claro que aumentando las circunstancias
por las cuales la mujer se pone ticilmente en contacto con el hom-
bre, dada la mayor libertad en las relaciones sociales, surgen cou
mas frecuencia la duda de si ha habido o no un abuso deshonesto.
Hay casos en que se explican para aclarar situaciones dudosas,
para los futuros contrayentes; otras veces para refutar, maledicen-
cias o ealumnias: ya se trate de actos erdtico-sexuales o atentados
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al pudor en que el himen es natural queda intacto. Y por tltimo
se trata de chantages, sobre todo con nifias pequeiias; basta a veces
conque se presente una vulvo-vaginitis de origen banal, para que
sirva de base a un denuncio temerario, de desfloracién, y el examen
médico-legal demuestra como el himen estd intacto, y tampoco ha
existido contaminacién venérea.

Se trata pues de infecciones vulvo-vaginales de las nifias por
falta de higiene, que sirven de punto de partida de la mitomania
infantil explotada habilmente por personas sin conciencia, y con
deseos de venganzas ruines contra posibles enemigos. De aqui la
importancia del examen médico-legal en todos estos denuncios.

3*—Las desfloraciones recientes.

El porcentaje de desfloraciones recientes es de 14,3%.

Segtin lo que afirmamos al principio de esta exposicion, los ca-
sos de desfloracién reciente comprobados se refieren a aquellos exa-
menes en que el reconocimiento médico-legal se hace pronto después
de verificados los hechos, y por consiguiente el perito comprueba los
signos caracteristicos, cuando el proceso de cicatrizacién de los
colgajos himeneales no ha terminado. (Que se hace por término me-
dio entre seis y diez dias).

Esto sucede cuando las personas interesadas presentan el de-
nuncio oportunamente, y en esta forma el cuerpo del delito apare-
ce visiblemente, tanto més cuanto que también pueden anotarse las
huellas de violencia que aparecen en la superficie del cuerpo, cuan-
do se ha hecho uso de la fuerza para consumar el atentado. En es-
tas ocasiones es posible fijar la época de la desfloracién por lo me-
nos con alguna aproximacién.

4®*—Las desfloraciones antiguas.

El porcentaje de desfloraciones antiguas es de 34.7% (1.123
examenes).

Se refiere segin ya lo observamos el concepto de “desfloracion
antigua” a cuando al examen ginecoldgico se comprueba que el pe-
riodo de cicatrizacion de los colgajos del himen ya ha terminado.
Por consiguiente en algunas ocasiones puede suceder que haga muy
poco tiempo que esa cicatrizacion se haya verificado, y en otras
veces puede ser cuestion de muchos dias, pudiendo tratarse de des-
floraciones relativamente recientes o de desfloraciones muy anti-
guas en cuanto a su cronologia. En estos casos es imposible el pre-
cisar la época de la desfloracién, puesto que el aspecto del himen



Volumen X, N° 11, mayo de 1942. 723

es igual cuando la cicatrizacion se ha hecho hace pocos dias a cuan-
do han trascurrido muchos afios; sobre todo cuando los coitos praec-
ticados han sido escasos y no ha habido ningtn parto.

Esto nos viene a demostrar cémo en los casos de desfloracién
criminosa el denuncio debe ser puesto cuanto antes, para que ten-
ga lugar lo més pronto posible el reconocimiento pericial, y no debe
darse oido a retardos interesados, que con el pretexto del pudor
mal entendido, o de ofrecimientos fantésticos, s6lo se desea un exa-
men tardio donde quede la duda, por razén de un concepto impre-
ciso, por ausencia de elementos cientificos sobre qué fundamentarse.

Es claro que en estos exdmenes donde se demuestran los ca-
racteres de una desfloracién antigua, unds veces corresponden a
casos en que por distintos motivos desde un principio las personas
agraviadas no formularon un denuncio, bien fuera por evitar un
mayor escindalo, o porque esperan confiados en que el seductor ha
de limpiar la falta contrayendo matrimonio con la ofendida; o por-
que tratindose de relaciones sexuales verificadas con pleno consen-
timiento, surge la queja ante las autoridades por abandono, mala
situacién econdémica, etc. Y por tdltimo puede tratarse de clarisi-
mos chantages en que se pretende hacer aparecer como responsable
de una desfloracién reciente a un individuo, cuando el hecho ya se
habia verificado de mucho tiempo atrés, y es entonces cuando el
examen médico tiene una trascendencia muy especial.

52—Los himenes dilatables.

El porcentaje de himenes dilatables es de 7,8% (254 exdmenes).

Corresponde a los casos de que ya hablidbamos, en que por ra-
zon de la conformaciéon anatémica de la membrana himen es ella
tan rudimentaria o elastica, que puede permitir las relaciones
sexuales méas completas y atGn repetidas, sin que queden huellas es-
peciales, que demuestren una desfloracién. Es decir es cuando el pe-
rito médico no puede afirmar ni negar el que se hubiera verificado
un coito, ya que existe la virginidad anatémica. Es claro que en
muchos de estos exidmenes puede tratarse de casos en que realmente
no ha habido relaciones sexuales, pero en otros todos los anteceden-
tes y declaraciones hacen sospechar que si se verificaron esas
relaciones, y que no hay medio de comprobar, por lo menos por el
simple examen del himen dados sus caracteres congénitos. Es en-
tonces cuando el problema se complica para las autoridades, y pasa
a tener un caricter estrictamente juridico y no médico.
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ANALISIS DEL CUADRO ESTADISTICO

Exdmenes de atentados al pudor 3.228
Comprobados: himenes intactos 1.389
Porcentaje 439,
Desfloraciones recientes 462
Porcentaje 14,3%
Desfloraciones antiguas 1.123
Porcentaje 34.79,
Himenes dilatables 254
Porcentaje 7,8%
Total 3.228 3.228
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